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Аннотация
В статье рассмотрено применение платформенного подхода к решению 
задачи по оптимизации работы службы скорой медицинской помощи 
в Екатеринбурге – городе-миллионере. Актуальность данного проек-
та обусловлена большими нагрузками, которые испытывают операторы 
и бригады службы в связи с сезонным подъемом заболеваемости, панде-
мией COVID-19 и иными кризисными ситуациями. Цель исследования 
заключается в том, чтобы решить перечисленные проблемы путем раз-
работки узкоспециализированного и одновременно функционального 
сервиса, а также обеспечить возможность его применения в постпанде-
мийный период. Автор статьи отмечает, что в текущих реалиях созда-
ние подобного приложения необходимо, поскольку в релевантных рос-
сийских исследованиях вопросу скорой медицинской помощи уделяется 
лишь косвенное внимание, а применение зарубежных аналогов невоз-
можно по ряду причин, в том числе из-за большого количества конфи-
денциальных данных, требующих обработки. Ожидается, что при успеш-
ной реализации технической и программной части описываемый проект 
позволит решить все поставленные задачи и обеспечит улучшение со-
циально-экономического положения Екатеринбурга.
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Abstract
The article examines the application of  the platform approach to solving the 
problem of  optimizing the work of  emergency medical services in the city 
of  Yekaterinburg with a population of  over a million. This project is especial-
ly relevant due to the ambulance operators and crews’ heavy workload associ-
ated with seasonal increases in the morbidity rate, the COVID-19 pandemic 
and other crisis situations. The goal of  the study is to solve the aforemen-
tioned problems by means of  developing a highly specialized but also func-
tional service as well as ensure the possibility of  using it in the post-pandemic 
era. The author of  the article points out that current realities make it especial-
ly important to create such application because while relevant Russian stud-
ies do not pay proper attention to emergency medical services issues, the use 
of  foreign counterparts is not possible for various reasons, including that 
of  the large amount of  confidential data that require processing. It is expect-
ed that in case the technical and software parts of  the project are implement-
ed successfully, the application described in the study will allow to achieve all 
the objectives set and ensure the improvement of  the socio-economic situa-
tion of  Yekaterinburg.
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ВВЕДЕНИЕ
Большие города представляют собой сложные социально-экономические системы. Внедрение циф-

ровых технологий в жизнеустройство неоспоримо улучшает условия жизни граждан, но должно осу-
ществляться крайне корректно и осторожно.

Пандемия COVID-19 спровоцировала скачок скорости внедрения цифровых технологий в различные сферы 
человеческой жизнедеятельности, главным образом – во взаимодействие членов общества в целях обеспечения 
инфекционной безопасности. Население больших городов подвержено повышенному риску заражения, по-
скольку там вирусные инфекции распространяются особенно быстро. Это накладывает на сотрудников сферы 
здравоохранения, в частности на бригады скорой медицинской помощи, серьезную степень ответственности.

В сложных критических ситуациях человек начинает действовать рефлекторно и обращается за помо-
щью к тем, кто, на его взгляд, имеет релевантный набор компетенций. Во время пандемии такими людьми 
являются медики. Однако практика уже показала, что при быстром распространения заболевания уровень 
нагрузки на систему здравоохранения с невероятной скоростью достигает пиковых показателей. И если 
имеющаяся система оказывается недостаточно сильной, чтобы противостоять распространению заболе-
вания, она начитает разрушаться. Медики работают сверх нормы и испытывают переутомление, но на то, 
чтобы привлекать новых сотрудников и перераспределять нагрузку, не хватает оборотных активов.

В этой связи становится очевидной необходимость найти решение для стабилизации и укрепления 
системы здравоохранения, а именно работы служб скорой медицинской помощи. Подобное решение 
должно обеспечить, с одной стороны, возможность создания гибких условий перераспределения входя-
щей информационной нагрузки, то есть распределения потока данных, а с другой – улучшение качест-
ва медицинских услуг, предоставляемых населению.

Исследования, публиковавшиеся российскими [1–3] и зарубежными [4–6] авторами в последние годы 
и связанные с проблематикой COVID-19, в основном касаются мониторинга показателей заболеваемо-
сти, системы выявления болезни, а также ее лечения и профилактики. Имеются также немногочисленные 
работы, посвященные обзору организации скорой медицинской помощи как в Российской Федерации 
(далее – РФ), так и в зарубежных странах. Рассматривались источники финансирования деятельности 
скорой помощи, модель ее организации, а также качество предоставляемых медицинских услуг [7–12]. 
Были проведены исследования по созданию и применению цифровых платформ в различных сфе-
рах [13; 14]. Настоящая статья является результатом подготовки проекта, вышедшего в финал Междуна-
родного конкурса прикладных проектов «Город: Open the Future» в рамках XI Евразийского экономи-
ческого форума молодежи «Россия и регионы мира: воплощение идей и экономика возможностей» [15]. 
Работа выполнена на стыке трех дисциплин – экономики, программирования и медицины.

Концепция, представленная в настоящей статье, направлена на усовершенствование и автоматизацию 
процессов приема и обработки потока обращений граждан, в том числе на снижение объема соответст-
вующих данных. Проект может быть реализован как в кризисное время, так и в нормальных условиях. 
Как представляется, в числе прочего он поспособствует развитию отрасли, связанной с предоставлени-
ем услуг скорой медицинской помощи и оказанием первой помощи на коммерческой основе. В случае 
повторения кризисных ситуаций в сфере здравоохранения возможность воспользоваться такими услу-
гами, вероятнее всего, станет особенно важной для населения.

СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ЕКАТЕРИНБУРГА
Экономика Екатеринбурга сильно диверсифицирована; в число основных отраслей входят торговля, 

сфера услуг, общественное питание, туристический бизнес, культура и развлечения. Кризисные усло-
вия, связанные с пандемией COVID-19, повлияли на экономическое развитие города. Многие отрасли 
оказались парализованы, и в результате цепной реакции произошло снижение экономических показа-
телей во всех сферах общественной жизни. Это подтверждается данными мониторинга развития Ека-
теринбурга в первом полугодии 2020 г. [16].

Увеличение нагрузки на городскую сферу здравоохранения было частично компенсировано сокра-
щением количества плановых приемов и госпитализаций. Стоит подчеркнуть, что подобные меропри-
ятия невозможно отменить или отложить на длительный срок, так как некоторым больным госпитали-
зация необходима в любом случае.
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Общее число пациентов, прошедших лечение в муниципальных стационарах в январе – июне 2020 г., 
составило 89,3 тыс. человек (в те же месяцы 2019 г. – 107,5 тыс. человек). При этом 29,5 тыс. человек 
были пролечены в муниципальных дневных стационарах при амбулаторно-поликлинических учрежде-
ниях (в те же месяцы 2019 г. – 34,3 тыс. человек), что связано с приостановкой плановой госпитализа-
ции пациентов вследствие пандемии COVID-19.

В первом полугодии 2020 г. количество посещений муниципальных амбулаторно-поликлиниче-
ских учреждений сократилось на 34,2 % по сравнению с аналогичным периодом 2019 г. и составило 
3,9656 млн посещений (в январе – июне 2019 г. данные учреждения были посещены 6,0287 млн раз).

«Количество обслуженных вызовов скорой медицинской помощи в первом полугодии 2020 г. сократи-
лось на 7,4 % по сравнению с аналогичным периодом 2019 г. и составило 190,7 тыс. вызовов» (в 2019 г. 
за рассматриваемый период было обслужено 206 тыс. вызовов), причем «доля лиц, находящихся под 
диспансерным наблюдением на одном терапевтическом участке, в первом полугодии 2020 г. составила 
31,8 %, что ниже уровня 2019 г. на 3,2 процентного пункта, вследствие временного прекращения пла-
новых приемов из-за пандемии коронавирусной инфекции» [15, с. 7].

По результатам опроса, проведенного среди жителей Екатеринбурга, было выявлено, что услугами 
скорой помощи пользуется 90,9 % населения, тогда как 9,1 % респондентов выбрали вариант «Не поль-
зуюсь». При этом 9 % опрошенных заявили, что сталкивались с проблемами при вызове бригады скорой 
помощи постоянно, а 45,5 % респондентов отметили, что подобные сложности возникали редко. Этот 
показатель достаточно характерен для нормальной, размеренной жизни города и крайне низок для панде-
мии. В условиях кризиса, вызванного распространением COVID-19, были зафиксированы многочислен-
ные проблемы, связанные с вызовом скорой медицинской помощи. Причиной этих проблем зачастую 
становилась большая нагрузка на техниче-
ское оборудование, программное обеспе-
чение и медицинский персонал.

Данные опроса, представленные на ри-
сунке 1, демонстрируют, что проблемой, 
с которой население чаще всего сталки-
вается при вызове скорой помощи, явля-
ется отсутствие свободной бригады. Пы-
таясь найти решение и оказать больным 
необходимую помощь, операторы дают 
рекомендации по телефону, если это до-
пустимо в конкретной ситуации, что так-
же подтверждается результатами опроса: 
14,3 % респондентов получили рекомен-
дацию по телефону вместо услуг бригады.

Время прибытия скорой помощи зави-
сит от категории вызова, однако стоит от-
метить, что лишь четверть опрошенных 
ожидали бригаду скорой помощи более 
часа. Во время эпидемий скорость зара-
жения новых пациентов особенно высо-
ка, что увеличивает время ожидания и усу-
губляет складывающуюся ситуацию. При этом бригады скорой помощи часто сталкиваются с тем, что 
обязаны принять вызов, показания к которому на момент прибытия медиков уже отсутствуют: так быва-
ет, например, в случаях острых респираторных заболеваний или острых респираторных вирусных ин-
фекций у детей. Как представляется, наиболее эффективной мерой в случае острого заболевания была 
бы госпитализация ребенка в отделение неотложной помощи родителями. Многие родители поступа-
ют именно так, но забывают отменить вызов бригады.

В рамках исследования также были рассмотрены некоторые особенности оказания услуг бригадой 
скорой медицинской помощи (рис. 2 и 3). Результаты опроса показали, что отношение бригад к паци-
ентам преимущественно вежливое, чаще всего у медиков есть необходимые лекарственные препараты, 

Cоставлено автором по материалам исследования

Рис. 1. Трудности при вызове бригады скорой помощи
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а машины содержатся в удовлетворительных санитарно-гигиенических условиях. В 76 % случаев  больным 
предлагалась госпитализация; в 45 % случаев бригада была полностью укомплектована.

Исходя из проведенного анализа текущего по-
ложения Екатеринбурга, можно выделить следу-
ющие факторы, сдерживающие развитие города 
и решение выявленных проблем:

 – высокую нагрузку, которая связана с допол-
нительным потоком звонков с службу скорой ме-
дицинской помощи, вызванных паническими на-
строениями населения;

 – непередачу звонков в службу поликлини-
ки: все звонки обрабатываются диспетчерами ско-
рой помощи, без участия иных лечебно-профилак-
тических учреждений (далее – ЛПУ));

 – отсутствие возможности привлечения коммер-
ческих участников для увеличения инфраструктурных 
мощностей службы скорой медицинской помощи.

ПРОЕКТ МНОГОФУНКЦИОНАЛЬНОЙ 
ПЛАТФОРМЫ «СКОРАЯ 3.0»

Данный проект направлен на решение пробле-
мы повышенной нагрузки на службу скорой меди-
цинской помощи в кризисный период пандемии 
и развитие сферы дополнительных медицинских 
услуг в посткризисный период. Проект предпола-
гает создание приложения с возможностью дове-
дения его до статуса платформы.

На первой стадии работы должна быть обеспе-
чена экстренная возможность снижения нагрузки 
на операторов скорой помощи при одновремен-
ном увеличении количества рекомендаций, пре-
доставляемых пациентам. В условиях пандемии 
COVID-19 подобная мера позволит уменьшить 
загруженность бригад, не оставляя без внимания 
пациентов с иными жалобами. Благодаря алго-
ритмам искусственного интеллекта система обра-
ботает входящие данные больного и при необхо-
димости предложит ему возможность обратиться 
к дежурным врачам профильного, находящегося 
поблизости ЛПУ. Вторая стадия предполагает со-
здание возможности подключения к сервису ор-
ганизаций, предоставляющих услуги неотложной 
помощи на коммерческой основе.

Для достижения цели проекта, то есть для сни-
жения нагрузки на службу скорой медицинской по-
мощи Екатеринбурга, необходимо выполнить сле-
дующие задачи:

 – разработать программное обеспечение  
(далее – ПО), интегрируемое с ПО станции ско-
рой помощи;

 – передать часть нагрузки, связанной с предо-
ставлением рекомендаций, приложению «Скорая 3.0»;

Cоставлено автором по материалам исследования

Рис. 2. Наличие лекарственных средств  
и оборудования у бригад  

скорой медицинской помощи

Cоставлено автором по материалам исследования

Рис. 3. Укомплектованность бригады  
скорой помощи
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 – обеспечить доверие граждан к указанному приложению;
 – создать для приложения такую информационно-консультационную базу данных, которая позволит 

пользователям находить рекомендации в случае возникновения некоторых распространенных ситуаций.

ПРОЦЕСС СОЗДАНИЯ ПЛАТФОРМЕННОГО ПРИЛОЖЕНИЯ «СКОРАЯ 3.0»
К методам создания ПО относятся использование языков программирования, создание алгоритмов 

автоматического анализа данных и предоставление рекомендаций высокого качества на их основе. Тех-
нологии, применяемые в данных целях, перечислены в таблице 1.

Таблица 1
Методы создания ПО 

Языки 
программирования 

и платформы
Frontend-фреймворки 

Инструменты для  
агрегации и стриминга 

данных

Инструменты для  
обработки и анализа 

данных

 – Java;
 – C#;
 – Node.js;
 – Scala;
 – Python;
 – R

 – React;
 – Angular;
 – СУБД;
 – MSSQL;
 – PostgreSQL;
 – Oracle;
 – Hive;
 – CouchDB;
 – MongoDB;
 – HBase;
 – neo4j

 – Apache Spark Streaming;
 – Apache Kafka;
 – Apache Storm;
 – Splunk

 – Apache Spark;
 – Apache Zeppelin;
 – Jupyter Notebook

Cоставлено автором по материалам исследования

В рамках первой стадии работы необходимо добиться интеграции ПО приложения с ПО станции 
скорой помощи, службами определения географического положения, а также обеспечить возможность 
осуществления звонка по предлагаемому пациенту номеру.

На первом этапе осуществления проекта нужно создать идею, которая могла бы послужить осно-
вой для будущего интерфейса приложения. Предлагается использовать простое и интуитивно понят-
ное оформление: учитывая критичность ситуации, в которой пациенты обращаются за помощью, та-
кой вариант представляется наилучшим.

На втором этапе необходимо провести мозговой штурм (англ. brainstorming) в целях разработки ори-
ентировочной версии интерфейса. На рисунке 10 представлен условный пользовательский интерфейс 
приложения в виде алгоритма действий.

Cоставлено автором по материалам исследования
Рис. 4. Условный интерфейс приложения «Скорая помощь 3.0»
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Третий этап включает в себя создание диаграммы переходов, предназначенной для отработки спосо-
бов взаимодействия пользователей с интерфейсом приложения, а также функциональных блоков плат-
формы, выполняющих основную распределительную нагрузку. Для визуализации может быть исполь-
зовано приложение User Flow Diagram.

После утверждения структуры и диаграммы переходов рекомендуется перейти к разработке стиля 
и дизайна, создать прототип и провести демонстрацию приложения. Для достижения большего охвата 
и доступности приложения необходимо обеспечить его функционирование как на операционной сис-
теме Android, так и на iOS.

Важным этапом осуществления проекта является разработка бэкенда (англ. back end). Поскольку 
приложение несет социальную нагрузку, а также попадает под действие нормативных правовых актов 
в области охраны персональных данных, необходимо указывать форматы передачи данных между при-
ложением и сервисом. Все обращения через платформу должны фиксироваться, подобно тому как запи-
сываются телефонные звонки в службу скорой медицинской помощи, и стать аналогом таких звонков.

РЕСУРСЫ ДЛЯ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОЕКТА
Согласно данным, предоставленным Управлением Федеральной службы государственной статисти-

ки по Свердловской области и Курганской области (Свердловскстатом), численность населения Свер-
дловской области на 1 января 2019 г. составляла 4 315 699 человек, из них 3 466 635 человек старше 
16 лет [17]. С учетом того, что доля населения РФ в возрасте старше 16 лет, пользующегося сетью «Ин-
тернет», уже в 2018 г. составляла 75,4 % [18], можно предположить, что потенциальными пользователя-
ми приложения «Скорая 3.0» являются 2 613 842 человека.

Для реализации проекта могут быть использованы существующие гранты или действующие про-
граммы субсидирования, направленные на поддержку как ИТ-проектов, так и проектов в сфере оказа-
ния помощи в борьбе с коронавирусной инфекцией COVID-19. Также стоит отметить, что для работы 
над платформой необходимо либо создать проектную команду, либо обратиться в уже существующую 
ИТ-компанию, предварительно составив техническое задание (табл. 2).

Таблица 2
Стоимость создания платформенного приложения различными компаниями, 

действующими на рынке

Номер 
коммерческого 
предложения

Стоимость создания 
платформенного 
приложения, руб.

Описание коммерческого предложения

1 2 млн
Предлагается создание мобильного приложения без разработки до-
кументации. Время реализации – от 4 месяцев.

2 350 тыс. + 1,5 млн

Предлагается кроссплатформенная разработка приложения. Мини-
мальная стоимость оказания услуги не включает в себя стоимость 
сервера, составляющую около 1,5 млн руб., но включает поддер-
жку в течение одного года.

3 0,8–1,8 млн

Предлагается разработка мобильного приложения, в том числе сер-
верной части, для одной операционной системы (далее – ОС): iOS 
или Android. Время реализации зависит от желаемой глубины про-
работки приложения.

4 3 млн

Предлагается разработка приложения для одной ОС – iOS или 
Android. Предусматривается рассмотрение отдельных условий, свя-
занных с дизайном и маркетинговыми мероприятиями. Рекоменду-
ется использовать готовую сервисную часть для поддержки чата. 
Время реализации – 6 месяцев.

5 От 150 тыс.
Предлагается разработка приложения для необходимого количест-
ва ОС. Указана стоимость разработки для одной ОС. Время реали-
зации – по 1 неделе на приложение для каждой ОС. 

Cоставлено автором по материалам исследования
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На рынке действует множество компаний, занимающихся созданием приложений различного уров-
ня. Для реализации настоящего проекта необходимо провести серьезный анализ законодательной базы, 
а также работу в области информационной безопасности. Представленные коммерческие предложе-
ния, вероятно, подойдут только для реализации пользовательской части приложения – информацион-
но-справочной системы.

Ниже представлены стейкхолдеры проекта «Скорая 3.0». Причины их заинтересованности в реализа-
ции проекта указаны в таблице 3. Что касается функций стейкхолдеров, их предлагается распределить 
следующим образом.

1. Пациенты.
Осуществление запросов в службу скорой медицинской помощи и предоставление информации 

о необходимом формате помощи.
2. Министерство здравоохранения.
Соблюдение законодательства в области персональных данных и врачебной тайны, организация вза-

имодействия ПО станций скорой медицинской помощи и ПО приложения для интеграции баз данных, 
содействие в организации базы данных по рекомендациям для пациентов.

3. Администрация города.
Реализация маркетинговой стратегии по формированию доверительного отношения жителей горо-

да к приложению, оказание нормативно-правовой поддержки.
4. Инвесторы.
Оказание финансовой поддержки, а также поддержки маркетинговой стратегии, направленной на про-

движение проекта среди населения.

Таблица 3
Заинтересованность стейкхолдеров в реализации проекта

Стейкхолдеры Причины заинтересованности в реализации проекта

Пациенты  – доступность вызова;
 – скорость оказания помощи;
 – компетентность сотрудников;
 – возможность обращения в коммерческие ЛПУ;
 – отслеживание хронических заболеваний

Министерство здравоох-
ранения

 – распределение нагрузки между ЛПУ;
 – снижение загруженности персонала;
 – развитие коммерческих услуг;
 – мобилизация сил по время чрезвычайных ситуаций

Администрация города  – повышение качества жизни населения;
 – эффективность работы системы здравоохранения и использования бюджета;
 – сохранение стабильной обстановки в случаях чрезвычайных ситуаций

Инвесторы  – развития коммерческой составляющей приложения;
 – стабильная ситуация на «рынке» территории;
 – защита сотрудников

Составлено автором по материалам исследования

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Согласно результатам опроса, проведенного среди населения, в 14,3 % случаев ответом на обраще-

ние в службу скорой медицинской помощи становилось предоставление рекомендаций по телефону 
(рис. 1). Реализация настоящего проекта позволит снизить ежедневную нагрузку на операторов и бри-
гады примерно на 600 обращений и обеспечит возможность перенаправления пациентов в профиль-
ные ЛПУ и службы неотложной помощи. Как представляется, дифференциация входящих обращений 
также даст возможность повысить качество и скорость оказываемых услуг.
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В настоящее время в Екатеринбурге работают 29 бригад скорой помощи, которые ежедневно обра-
батывают от 1380 до 1420 обращений. Медицинские сотрудники подвержены особенно высокому  риску 
заражения болезнями и в обычное время, а при больших нагрузках и работе сверх нормы вероятность 
заражения увеличивается в разы.

Механизмом мониторинга изменений в положении города, происходящих вследствие реализации 
проекта, в первую очередь послужит оценка состояния работников службы скорой медицинской помо-
щи, а также анализ статистических данных о количестве обработанных вызовов, предоставленных ре-
комендаций и числе спасенных жизней. При расширении путей предоставления помощи населению 
фундамент жизни городского сообщества упрочняется.

Осуществление данного проекта представляется реалистичной задачей, особенно с учетом наличия 
сильного кластера ИТ-специалистов на территории города. Данный процесс не требует создания новых 
технологий или материалов, необходимо лишь применить уже имеющиеся знания в сфере, где сегодня 
в них нуждаются больше всего. Стоит отметить, что для качественной реализации проекта необходимо 
разработать маркетинговую стратегию, направленную на обеспечение доверия населения к платформе 
«Скорая 3.0». Наличие доверия играет ключевую роль в концепции проекта: обращение к приложению 
должно в представлении пользователя приравниваться к звонку диспетчеру скорой медицинской помощи.
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