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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Современное стратегическое планирование развития системы здравоохранения региона предполагает 
осуществление регулярного мониторинга проблемных зон с целью своевременного выявления возникающих проблем, 
а также контроля за эффективностью мер, призванных устранить выявленные проблемы . Исходя из этого, в рамках 
5-го уровня медико-социологического мониторинга стратегического развития регионального здравоохранения, пред-
усматривающего изучение мнения областных экспертов, было проведено исследование, ориентированное на изучение 
основных проблем и перспектив развития системы здравоохранения в Московской области (МО) по наиболее важным 
с позиции её стратегического управления направлениям .
Цель. Определить степень актуальности проблем для системы здравоохранения МО и для очередного среднесрочного 
стратегического планирования мероприятий по её развитию, а также оценить значимость показателей, которые будут 
служить основой для составления архетипа системы здравоохранения на территории муниципального образования 
(МунО) МО с целью принятия дальнейших управленческих решений, в том числе с учётом муниципальных особен-
ностей . 
Материалы и методы. Проведён опрос экспертов из числа руководителей областных медицинских организаций МО, 
их заместителей по медицинскому профилю деятельности, а также главных внештатных специалистов Министерства 
здравоохранения МО . Всего методами формализованного структурированного интервью опросили 126 чел . 
Результаты. В ходе исследования был определён круг наиболее актуальных на сегодняшний день проблем системы 
здравоохранения МО . Кроме того, были определены мероприятия, стратегическое планирование которых наиболее 
актуально для формирования очередной среднесрочной программы «Здравоохранение Подмосковья» . Исследование 
также позволило упорядочить перечень показателей, характеризующих архетип системы здравоохранения на терри-
тории МунО МО, по степени их значимости при принятии и внедрении управленческих решений в рамках среднесроч-
ного стратегического планирования развития здравоохранения .
Заключение. Исследование продемонстрировало устойчивый характер некоторых проблем системы здравоохранения 
МО, требующих решения в настоящее время .

Ключевые слова: система здравоохранения Московской области; проблемы системы здравоохранения; средне-
срочное стратегическое планирование; медико-социологический мониторинг стратегического развития региональ-
ного здравоохранения; экспертный опрос .
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ABSTRACT
BACKGROUND: Modern strategic planning for the development of the health care system in the region involves regular 
monitoring of problem areas for the timely identification of emerging problems, as well as monitoring the effectiveness of 
measures designed to eliminate the identified problems . Based on this, within the framework of the 5th level of medical 
and sociological monitoring of the results of strategic planning for the development of regional health care, which involves 
studying the opinions of regional experts, a study was conducted focused on studying the main problems and prospects for the 
development of the health care system in the Moscow Region on the most important ones from the standpoint of its strategic 
planning directions .
AIM: To determine the degree of relevance of problems for the health care system of the Moscow Region and for the next 
medium-term strategic planning of measures for its development, as well as to evaluate the indicators from the standpoint 
of their significance, which will serve as the basis for compiling the archetype of the health care system in the territory of the 
municipal formation of the Moscow Region in order to adopt further management decisions, including taking into account 
municipal features .
MATERIALS AND METHODS: A survey was conducted of experts from among the heads of regional medical organizations of 
the Moscow Region, their deputies for the medical profile of activity, as well as the main freelance specialists of the Ministry of 
Health of the Moscow Region . A total of 126 people were interviewed using formalized structured interviews and questionnaires .
RESULTS: In the course of the study, a range of the most pressing problems of the health care system of the Moscow Region 
was determined today . In addition, activities were identified, the strategic planning of which is most relevant for the formation 
of the next medium-term program “Health of the Moscow Region” . The study also made it possible to streamline the list of 
indicators characterizing the archetype of the health care system in the territory of the municipality of the Moscow Region, 
according to the degree of their importance in making and implementing management decisions in the framework of medium-
term strategic planning for health care development .
CONCLUSION: The study demonstrated the sustainability of some problems in the health care system of the Moscow Region 
that currently need to be addressed .

Keywords: health care system of the Moscow Region; health care system problems; medium-term strategic planning; 
medical and sociological monitoring of the results of strategic planning for the development of regional health care; expert 
survey .
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ОБОСНОВАНИЕ
Необходимость реализации долгосрочных задач 

 социально-экономического развития Российской Феде-
рации предполагает использование системы стратеги-
ческого управления, к которой относится стратегическое 
планирование — один из её основных элементов [1–3] . 
Стратегическое планирование рассматривается как про-
цесс определения стратегических целей системы (её 
функционирования и развития), выбора последователь-
ности действий, обеспечивающих наиболее эффективное 
их достижение, и разработки стратегического плана [3] .

В настоящее время обсуждение возможностей и 
перспектив стратегического планирования в практике 
государственного управления проводится в контексте ис-
пользования стратегического планирования в решении 
актуальных проблем социально-экономического разви-
тия России [1, 4, 5], отраслевых перспектив стратегиче-
ского планирования, анализа российского и зарубежного 
опыта [6–9] .

Стратегическое планирование в здравоохранении в 
настоящее время признаётся условием повышения эф-
фективности и совершенствования управления здраво-
охранением [10–15] . При этом одной из ключевых задач 
стратегического планирования сегодня должно стать 
определение структурных преобразований, необходимых 
для повышения эффективности использования ресурс-
ного потенциала регионального здравоохранения, до-
ступности и качества медицинской помощи населению . 

В государственной стратегической программе Мо-
сковской области «Здравоохранение Подмосковья» на 
2019–2024 гг . (далее упоминается как Программа), ут-
верждённой постановлением Правительства Московской 
области от 09 .10 .2018 г . № 715/36 «О досрочном прекра-
щении реализации государственной программы Москов-
ской области “Здравоохранение Подмосковья” на 2014–
2020 годы и утверждении государственной программы 
Московской области “Здравоохранение Подмосковья” на 
2019–2024 годы» (с изменениями, внесёнными постанов-
лением Правительства Московской области от 11 .12 .2018 г . 
№ 918/44), сформулированы основные стратегические за-
дачи, которые необходимо решить в ходе её выполнения:

1)  увеличение продолжительности жизни населения 
Московской области (далее — МО) за счёт форми-
рования здорового образа жизни и профилактики 
заболеваний;

2)  повышение доступности и качества оказания специ-
ализированной медицинской помощи населению МО;

3)  улучшение качества медицинской помощи детям, 
беременным женщинам и матерям, повышение ка-
чества жизни детей и женщин в МО;

4)  обеспечение доступности и повышение качества 
медицинской реабилитации в условиях трёхуровне-
вой системы оказания медицинской помощи, раз-
витие паллиативной медицинской помощи;

5)  обеспечение населения МО качественными, эффектив-
ными и безопасными лекарственными препаратами;

6)  обеспечение доступности специализированной ме-
дицинской помощи женщинам в период беремен-
ности, родов и послеродового периода, больным и 
недоношенным новорождённым;

7)  выполнение Указа Президента Российской Федера-
ции от 07 .05 .2018 г . № 204 «О национальных целях и 
стратегических задачах развития Российской Феде-
рации на период до 2024 года» .

Исходя из представленных стратегических задач, 
можно наметить приоритетные направления в стратеги-
ческом планировании развития здравоохранения МО на 
среднесрочный период: 

1)  развитие первичной детской медико-санитарной 
помощи, дальнейшее укрепление сети детских по-
ликлиник и детских поликлинических отделений;

2)  развитие системы оказания реабилитационной и 
паллиативной медицинской помощи детям;

3)  дальнейшее формирование и развитие службы ро-
довспоможения и детства, совершенствование спе-
циализированной медицинской помощи матерям и 
детям, в том числе широкое внедрение вспомога-
тельных репродуктивных технологий и инновацион-
ных достижений, развитие скрининговых программ 
ранней диагностики заболеваний;

4)  развитие и оптимизация первичной медико-сани-
тарной помощи, завершение формирования сети 
медицинских организаций первичного звена здра-
воохранения;

5)  обеспечение оптимальной доступности для насе-
ления (в том числе для жителей населённых пун-
ктов, расположенных в отдалённых местностях) 
медицинских организаций, оказывающих первич-
ную  медико-санитарную помощь, развитие обще- 
врачебных практик;

6)  развитие системы оказания специализированной, 
реабилитационной и паллиативной медицинской 
помощи больным с сосудистой патологией;

7)  улучшение управления системой здравоохранения, 
укрупнение лечебных учреждений и уменьшение 
административных расходов;

8)  эффективное использование дорогостоящего меди-
цинского оборудования и высококвалифицирован-
ного персонала;

9)  уменьшение объёмов дорогостоящего стационар-
ного лечения с круглосуточным пребыванием путём 
развития стационарозамещающих видов медицин-
ской помощи, неотложной помощи, открытие меж-
муниципальных лечебно-диагностических центров;

10)  укрепление материально-технической базы уч-
реждений здравоохранения в целях соблюдения 
утверждённых порядков и стандартов оказания 
медицинской помощи;

11)  передача станций и отделений скорой медицин-
ской помощи в собственность МО, создание единой 
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диспетчерской службы скорой медицинской помо-
щи МО;

12)  обеспечение своевременности оказания экстрен-
ной медицинской помощи с использованием сани-
тарной авиации;

13)  обеспечение охвата граждан профилактическими 
медицинскими осмотрами не реже одного раза в год .

Комплекс мероприятий, проводимых в рамках Про-
граммы, даст возможность улучшить состояние здоровья 
населения МО, повысить доступность и улучшить качество 
оказания медицинской помощи, модернизировать мате-
риально-техническую базу медицинских организаций . 
Это особо важно в условиях повышенных ожиданий на-
селения от системы здравоохранения, сформировавшихся 
во время пандемии коронавирусной инфекции и сохраня-
ющих свою актуальность на этапе постпандемии [16, 17] . 
Множественные отдалённые последствия у пациентов, 
перенёсших коронавирусную инфекцию, определяют не-
обходимость укрепления инфраструктуры и материально-
технической оснащённости медицинских организаций, 
а также решения вопроса об их обеспеченности врача-
ми [18] . Вместе с тем первоочередное значение приоб-
ретают задачи проведения прогностических расчётов и 
исследований динамики показателей заболеваемости с 
применением математического моделирования в целях 
улучшения стратегического планирования работы стаци-
онаров и медицинских организаций поликлинического 
звена при сохранении функциональной эффективности и 
рационального планирования затрат [19] .

Современное стратегическое планирование развития 
системы здравоохранения региона предполагает осу-
ществление регулярного мониторинга проблемных зон 
с целью своевременного выявления возникающих про-
блем [20–24] . Не меньшую значимость имеет и контроль 
за эффективностью мер, нацеленных на устранение вы-
явленных проблем . Исходя из этого, в рамках 5-го уровня 
медико-социологического мониторинга, предусматриваю-
щего изучение мнения областных экспертов, было прове-
дено исследование, ориентированное на изучение основ-
ных проблем системы здравоохранения МО по следующим 
направлениям: полнота и своевременность финансового 
обеспечения, совершенствование амбулаторно-поликли-
нического звена, оптимизация стационарной помощи, 
обеспечение современным медицинским оборудованием, 
лекарственное обеспечение, состояние скорой медицин-
ской помощи, обеспечение транспортом, внедрение новых 
медицинских технологий, подготовка и обеспечение вра-
чами, подготовка и обеспечение средним медицинским 
персоналом, внебюджетные источники финансирования, 
состояние основных фондов (изношенность зданий, ме-
доборудования) . 

В ходе исследования решались три ключевые задачи: 
1) определение степени актуальности проблем системы 
здравоохранения МО; 2) определение степени актуаль-
ности стратегического планирования мероприятий по 

развитию системы здравоохранения МО на ближайшие 
шесть лет; 3) оценка значимости показателей, которые 
будут служить основой для составления архетипа системы 
здравоохранения на территории муниципального образо-
вания (МунО) МО с целью принятия дальнейших управ-
ленческих решений, в том числе с учётом муниципальных 
особенностей .

Цель исследования — изучение основных проблем 
системы здравоохранения МО с учётом результатов стра-
тегического планирования мероприятий по её развитию и 
составление архетипа системы здравоохранения на тер-
ритории МунО МО с целью принятия дальнейших управ-
ленческих решений .

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Медико-социологическое одномоментное исследо-

вание было реализовано методом экспертного опроса с 
опорой на авторский инструментарий . 

Условия проведения
Опрос экспертов проводился преимущественно ме-

тодом формализованного структурированного интервью, 
по месту работы или по телефону, с использованием мес-
сенджеров . Опросный бланк исследования разработан 
К .Э . Соболевым . 

В качестве экспертов были привлечены руководители 
областных головных медицинских учреждений МО (ГБУЗ МО 
«Московский областной научно-исследовательский клини-
ческий институт им . М .Ф . Владимирского», ГБУЗ МО «Мо-
сковский областной научно-исследовательский институт 
акушерства и гинекологии») и их заместители по медицин-
скому профилю деятельности со стажем работы в сфере 
организации здравоохранения не менее 10 лет (17 чел .), 
а также главные внештатные специалисты Министерства 
здравоохранения МО с общим медицинским стажем не ме-
нее 15 лет (109 чел .) . Всего было опрошено 126 чел .

Критерии соответствия
Критериями включения (рекрутинга респондентов) 

были:
• стаж работы в сфере организации здравоохранения не 

менее 10 лет;
• компетентность и информированность по вопросам 

стратегического планирования развития системы 
здравоохранения;

• согласие на участие в исследовании на условиях ано-
нимности .

Целевые показатели исследования  
и методы их оценки

Привлечение в качестве экспертов главных внеш-
татных специалистов обусловлено высокой степенью 
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их компетентности и информированности в интересую-
щей авторов исследования сфере . Обязанности главных 
внештатных специалистов возлагаются на высококвали-
фицированных специалистов по соответствующей специ-
альности, владеющих необходимыми дополнительными 
знаниями по смежным специальностям . В ведении этих 
людей находится: определение стратегии развития про-
фильной службы и выработка тактических решений по её 
реализации; изучение и распространение передовых форм 
организации профильной службы, новых организацион-
ных, медицинских и информационных технологий, предус-
мотренных Программой; анализ и обобщение информации 
о состоянии профильной службы, поступающей из разных 
источников; изучение качества и объёма оказания меди-
цинской помощи населению по соответствующей специ-
альности (профилю службы) и разработка мероприятий по 
совершенствованию её оказания; контроль за состоянием 
выполнения комплексных и целевых программ развития 
специализированных видов медицинской помощи .

Этическая экспертиза
Исследование одобрено независимым комитетом по 

этике при ГБУЗ МО «МОНИКИ им . М .Ф . Владимирского» 
(протокол № 3 от 03 .03 .2022 г .) .

Статистический анализ
Исследование было реализовано выборочным мето-

дом . Обработка данных исследования была выполнена в 
пакете прикладных программ IBM SPSS Statistics 22 (США) 
и Microsoft Excel 2016 (США), проведено одномерное ча-
стотное и процентное распределение ответов респонден-
тов, рассчитан средний балл (M±m), для ряда показателей 
(составляющих социального портрета) выполнена провер-
ка на соответствие нормальному распределению, оценка 
плотности распределения, корреляционный анализ .

РЕЗУЛЬТАТЫ

Актуальные проблемы в системе 
здравоохранения Московской области

В ходе опроса экспертам предлагалось оценить сте-
пень актуальности 16 проблем системы здравоохранения 
МО, в число которых вошли проблемы, как существовав-
шие в предыдущие шесть лет, так и существующие в на-
стоящее время . Для оценки использовалась пятибалльная 
шкала, где «5» означало «проблема продолжает сохра-
нять свою актуальность», а «1» — «проблема на данный 
момент утратила свою актуальность» (табл . 1) .

Согласно полученным данным, средние оценки экспер-
тов по всему предложенному перечню проблем находятся 
в диапазоне от 3,68 до 2,96 балла, что говорит об имею-
щихся заделах по их решению при всё ещё сохраняю-
щейся актуальности . Наиболее актуальным в данный мо-
мент, по мнению экспертов, является решение вопросов, 

связанных с качеством медицинской помощи детям, бе-
ременным женщинам и матерям (средний балл — 3,68), 
доступностью и качеством оказания специализированной 
медицинской помощи населению (3,54), а также обеспе-
чением современным медицинским оборудованием (3,50) . 
Наименее актуальными на сегодняшний день эксперты 
считают проблемы состояния основных фондов (3,14) и 
поиска внебюджетных источников финансирования (2,96) . 

Как видно из таблицы, более пятой части всех экс-
пертов считают, что ряд проблем и сейчас продолжает 
оставаться предельно актуальным, видимо, не найдя 
своего оптимального решения за последние шесть лет . 
Так, актуальность «качества медицинской помощи де-
тям, беременным женщинам и матерям» оценили на «5» 
23,68% участников опроса (у этой проблемы, кстати, и са-
мый высокий средний балл — 3,68), актуальность «подго-
товки и обеспечения средним медицинским персоналом», 
как и «подготовки и обеспечения врачами», оценили на 
«5» 22,69%, «доступности и состояния паллиативной 
медицинской помощи» — 21,05%, «обеспеченности со-
временным медицинским оборудованием» — 21,01%, 
«доступности и качества оказания специализированной 
медицинской помощи населению» — 20,87%, «совер-
шенствования амбулаторно-поликлинического звена» — 
20,51%, «доступности и качества медицинской реабили-
тации» — 20,18% .

Если рассматривать картину оценок актуальности 
16 представленных проблем в целом, то можно заметить 
определённую закономерность . За исключением трёх про-
блем — «обеспечение современным медицинским обо-
рудованием», «состояние скорой медицинской помощи» 
и «качество медицинской помощи детям, беременным 
женщинам и матерям», актуальность которых большин-
ство экспертов оценили на «4», для остальных модальным 
значением оказалось «3» . Более того, медиана для боль-
шинства проблем (12 из 16) также равна 3 . 

Проведённый корреляционный анализ оценок по 
120 возможным парам проблем выявил статистически 
значимые взаимосвязи (корреляции) в значительном ко-
личестве случаев . По шкале Чеддока у 12 пар сила связи 
слабая или практически отсутствует (коэффициент корре-
ляции r <0,3), у 57 пар сила связи умеренная (0,3 ≤ r < 0,5), 
у 48 пар — заметная (0,5 ≤ r < 0,7), а у 3 пар — сильная 
(0,7 ≤ r < 0,9) . Наличие значительного числа пар проблем 
с заметной и сильной корреляцией между оценками их 
актуальности указывает на возможность сокращения в 
будущих опросниках числа предлагаемых для оценивания 
проблем без потери информации . 

Сильная прямая линейная корреляционная зависимость 
(r=0,8 при р <0,01) между оценками актуальности была вы-
явлена для таких проблем, как «доступность и качество пал-
лиативной медицинской помощи» и «доступность и качество 
медицинской реабилитации» . Указанные виды медицинской 
помощи предоставляются с целью улучшения качества жиз-
ни пациентов после лечения основного заболевания . 
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Аналогично высокая сила связи (r=0,8 при p <0,01) 
была зафиксирована между оценками актуальности 
«подготовки и обеспеченности врачами» и «подготовки и 
обеспеченности средним медицинским персоналом» . Оче-
видно, это свидетельствует о сохраняющемся, по мнению 
экспертов, дефиците медицинских работников должного 
уровня квалификации, а также указывает на необходи-
мость учитывать упомянутые проблемы при стратегиче-
ском планировании в рамках выполнения Программы на 
следующий среднесрочный период 2025–2030 гг . 

Актуальность стратегического планирования 
мероприятий по развитию системы 
здравоохранения Московской области

В ходе опроса экспертам предлагалось оценить акту-
альность стратегического планирования мероприятий по 
развитию системы здравоохранения МО на ближайшие 
шесть лет из предложенного списка, объединённых в сле-
дующие восемь разделов: первичная медико-санитарная 
помощь, стационарная медицинская помощь, скорая ме-
дицинская помощь, служба детства и родовспоможения, 

профилактика заболеваний, медицинская реабилитация 
и паллиативная медицинская помощь, материальные, 
финансовые и кадровые ресурсы, развитие специализи-
рованной медицинской помощи, в том числе больным с 
сосудистой патологией . Для оценки использовалась пя-
тибалльная шкала, где «5» означало «стратегическое 
планирование мероприятия очень актуально», а «1» — 
«стратегическое планирование мероприятия совершенно 
не актуально» (табл . 2) . 

Как показывает таблица, эксперты в целом довольно 
высоко оценили актуальность стратегического планиро-
вания практически всех мероприятий из предложенного 
списка, о чём говорят высокие средние баллы и попада-
ние медианы по подавляющему большинству мероприя-
тий (20 из 21) в интервал от 4 до 5, в 9 случаях медиана 
равна 5 .

Детализация по разделам позволяет выделить наиболее 
актуальные (получившие наибольший или достаточно высо-
кий средний балл) мероприятия в рамках каждого из них: 
• раздел I: обеспечение оптимальной доступности для 

населения (в том числе для жителей населённых 

Таблица 1. Оценка актуальности проблем системы здравоохранения Московской области
Table 1. Assessment of the relevance of the problems of the health care system of the Moscow Region

Проблема
Доля экспертов, % Средний 

балл Медиана
1 балл 2 балла 3 балла 4 балла 5 баллов

1 . Полнота и своевременность финансового 
обеспечения 12,07 11,21 31,90 25,86 18,97 3,28 3

2 . Совершенствование амбулаторно-
поликлинического звена 5,98 11,97 36,75 24,79 20,51 3,42 3

3 . Оптимизация стационарной помощи 4,42 14,16 41,59 23,01 16,81 3,34 3

4 . Обеспечение современным медицинским 
оборудованием 7,56 11,76 25,21 34,45 21,01 3,50 4

5 . Лекарственное обеспечение 6,09 11,30 38,26 26,96 17,39 3,38 3

6 . Состояние скорой медицинской помощи 2,61 11,30 35,65 38,26 12,17 3,46 4

7 . Обеспечение транспортом 4,39 11,40 34,21 31,58 18,42 3,48 3,5

8 . Внедрение новых медицинских технологий 6,96 6,09 40,87 28,70 17,39 3,43 3

9 . Подготовка и обеспечение врачами 5,04 10,08 42,02 20,17 22,69 3,45 3

10 . Подготовка и обеспечение средним 
медицинским персоналом 8,40 9,24 31,93 27,73 22,69 3,47 4

11 . Внебюджетные источники финансирования 13,39 23,21 33,04 15,18 15,18 2,96 3

12 . Состояние основных фондов (изношенность 
зданий, медоборудования) 9,32 21,19 32,20 21,19 16,10 3,14 3

13 . Доступность и качество оказания 
специализированной медицинской помощи 
населению

3,48 7,83 40,87 26,96 20,87 3,54 3

14 . Качество медицинской помощи детям, 
беременным женщинам и матерям 0,88 13,16 26,32 35,96 23,68 3,68 4

15 . Доступность и качество медицинской 
реабилитации 8,77 13,16 34,21 23,68 20,18 3,33 3

16 . Доступность и состояние паллиативной 
медицинской помощи 9,65 14,91 34,21 20,18 21,05 3,28 3
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Таблица 2. Оценка актуальности стратегического планирования мероприятий по развитию системы здравоохранения Московской 
области в ближайшие шесть лет
Table 2. Assessment of the relevance of strategic planning for the development of the health care system of the Moscow Region in the 
next six years

Раздел Мероприятие Средний 
балл Медиана

I . Первичная медико-
санитарная помощь

Развитие первичной медико-санитарной помощи, дальнейшее укрепление 
сети детских поликлиник и детских поликлинических отделений, завершение 
формирования сети медицинских организаций первичного звена здравоохранения

4,09 4

Обеспечение оптимальной доступности для населения (в том числе для жителей 
населённых пунктов, расположенных в отдалённых местностях) медицинских 
организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, развитие 
общеврачебных практик

4,13 4

Оптимизация работы медицинских организаций, оказывающих первичную 
медико-санитарную помощь 3,85 4

II . Стационарная 
медицинская помощь

Уменьшение объёмов дорогостоящего стационарного лечения с круглосуточным 
пребыванием путём развития стационарозамещающих видов медицинской 
помощи и неотложной помощи, открытие межмуниципальных лечебно-
диагностических центров

3,36 4,25

III . Скорая медицинская 
помощь

Передача станций и отделений скорой медицинской помощи в собственность 
МО, создание единой диспетчерской службы скорой медицинской помощи МО 3,80 4

Обеспечение своевременного оказания экстренной медицинской помощи 
с использованием санитарной авиации 3,99 4

IV . Служба детства 
и родовспоможения

Дальнейшее развитие службы родовспоможения и детства, совершенствование 
специализированной медицинской помощи матерям и детям, в том числе 
развитие практики применения неонатальной хирургии, системы коррекции 
врождённых пороков у детей, вспомогательных репродуктивных технологий

4,28 4,5

Развитие системы оказания реабилитационной медицинской помощи 
и паллиативной медицинской помощи детям 4,13 4

Развитие скрининговых программ ранней диагностики заболеваний у детей 4,26 5

V . Профилактика 
заболеваний

Обеспечение охвата всех граждан профилактическими медицинскими 
осмотрами не реже одного раза в год 4,26 4,5

VI . Медицинская 
реабилитация 
и паллиативная 
медицинская помощь

Развитие системы оказания реабилитационной и паллиативной медицинской 
помощи взрослому населению 3,86 4

VII . Материальные, 
финансовые 
и кадровые ресурсы

Улучшение управления системой здравоохранения, уменьшение административных 
расходов, в том числе путём укрупнения лечебных учреждений 3,18 3

Эффективное использование дорогостоящего медицинского оборудования 
и высококвалифицированного персонала 4,19 5

Укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения с целью 
соблюдения утверждённых порядков и стандартов медицинской помощи 4,35 5

Совершенствование системы оплаты медицинских услуг, обеспечение полноты 
и своевременности финансового обеспечения 4,36 5

Подготовка и обеспечение врачами 4,47 5

Подготовка и обеспечение средним медицинским персоналом 4,41 5

Модернизация медицинского оборудования в соответствии с потребностями 
населения в медицинских услугах 4,20 5

Развитие внебюджетных источников финансирования 3,81 4

VIII . Развитие 
специализированной 
медицинской помощи, 
в том числе больным 
с сосудистой патологией

Развитие системы оказания специализированной (в том числе 
высокотехнологичной), реабилитационной и паллиативной медицинской 
помощи больным с сосудистой патологией

4,28 5

Создание условий для развития высокотехнологичных видов медицинской 
помощи в учреждениях здравоохранения МО 4,30 5



12

DOI: https://doi.org/10.17816/socm352574

Sociology of Medicine, Russian journalVol. 22 (1) 2023INSTITUTIONAL ANALYSIS

пунктов, расположенных в отдалённых местностях) 
медицинских организаций, оказывающих первичную 
медико-санитарную помощь, развитие общеврачеб-
ных практик — 4,13 балла;

• раздел II: уменьшение объёмов дорогостоящего ста-
ционарного лечения с круглосуточным пребыванием 
путём развития стационарозамещающих видов меди-
цинской помощи, неотложной помощи, открытие меж-
муниципальных лечебно-диагностических центров — 
3,36 балла;

• раздел III: обеспечение своевременного оказания экс-
тренной медицинской помощи с использованием са-
нитарной авиации — 3,99 балла;

• раздел IV: дальнейшее развитие службы родовспомо-
жения и детства, совершенствование специализиро-
ванной медицинской помощи матерям и детям, в том 
числе развитие практики применения неонатальной 
хирургии, системы коррекции врождённых пороков 
у детей, вспомогательных репродуктивных техноло-
гий — 4,28 балла;

• раздел IV: развитие скрининговых программ ранней 
диагностики заболеваний у детей — 4,26 балла;

• раздел V: обеспечение охвата всех граждан профилак-
тическими медицинскими осмотрами не реже одного 
раза в год — 4,26 балла;

• раздел VI: развитие системы оказания реабилитацион-
ной и паллиативной медицинской помощи взрослому 
населению — 3,86 балла;

• раздел VII: подготовка и обеспечение врачами — 
4,47 балла;

• раздел VII: подготовка и обеспечение средним меди-
цинским персоналом — 4,41 балла;

• раздел VII: совершенствование системы оплаты меди-
цинских услуг, обеспечение полноты и своевременно-
сти финансового обеспечения — 4,36 балла;

• раздел VII: укрепление материально-технической базы 
учреждений здравоохранения с целью соблюдения ут-
верждённых порядков и стандартов медицинской по-
мощи — 4,35 балла;

• раздел VIII: создание условий для развития высоко-
технологичных видов медицинской помощи в учреж-
дениях здравоохранения МО — 4,30 балла;

• раздел VIII: развитие системы оказания специализи-
рованной (в том числе высокотехнологичной) меди-
цинской помощи больным с сосудистой патологией, 
реабилитационной и паллиативной медицинской по-
мощи — 4,28 балла .
Если же упорядочить оцениваемые мероприятия по 

степени актуальности в целом, то приоритетными (т .е . с 
высоким средним баллом) окажутся следующие: 1) под-
готовка и обеспечение врачами — 4,47 балла; 2) под-
готовка и обеспечение средним медицинским персо-
налом — 4,41 балла; 3) совершенствование системы 
оплаты медицинских услуг, обеспечение полноты и сво-
евременности финансового обеспечения — 4,36 балла; 

4) укрепление материально-технической базы учреждений 
здравоохранения с целью соблюдения утверждённых по-
рядков и стандартов медицинской помощи — 4,35 балла; 
5) создание условий для развития высокотехнологичных 
видов медицинской помощи в учреждениях здравоохра-
нения МО — 4,30 балла; 6) развитие системы оказания 
специализированной (в том числе высокотехнологичной), 
реабилитационной и паллиативной медицинской помощи 
больным с сосудистой патологией — 4,28 балла; 7) даль-
нейшее развитие службы родовспоможения и детства, 
совершенствование специализированной медицинской 
помощи матерям и детям, в том числе развитие практики 
применения неонатальной хирургии, системы коррекции 
врождённых пороков у детей, вспомогательных репро-
дуктивных технологий — 4,28 балла; 8) обеспечение 
охвата всех граждан профилактическими медицински-
ми осмотрами не реже одного раза в год — 4,26 балла; 
9) развитие скрининговых программ ранней диагностики 
заболеваний у детей — 4,26 балла; 10) модернизация ме-
дицинского оборудования в соответствии с потребностями 
населения в медицинских услугах — 4,20 балла; 11) обе-
спечение оптимальной доступности для населения (в том 
числе для жителей населённых пунктов, расположенных 
в отдалённых местностях) медицинских организаций, 
оказывающих первичную медико-санитарную помощь, 
развитие общеврачебных практик — 4,13 балла; 12) раз-
витие первичной медико-санитарной помощи, дальней-
шее укрепление сети детских поликлиник и детских по-
ликлинических отделений, завершение формирования 
сети медицинских организаций первичного звена здраво-
охранения — 4,09 балла . В первую очередь именно эти 
мероприятия, на наш взгляд, должны быть включены в 
очередной среднесрочный план на 2025–2030 гг .

Проведённый корреляционный анализ оценок по 
210 парам оцениваемых мероприятий показал у 40 пар 
слабую силу связи или её отсутствие (коэффициент 
корреляции r <0,3), у 53 пар — умеренную силу свя-
зи (0,3 ≤ r < 0,5), у 98 пар — заметную (0,5 ≤ r < 0,7), у 
19 пар — сильную (0,7 ≤ r < 0,9) . Было также выявлено 
несколько случаев отрицательной связи (r <0), однако во 
всех из них r оказалось мало по абсолютной величине, а 
сама связь — статистически незначима на уровне р <0,05 .

Показатели, характеризующие архетип 
системы здравоохранения на территории 
муниципального образования Московской 
области

В связи с цифровизацией здравоохранения сложился 
социальный заказ на совершенствование IT-поддержки 
способов оценки ресурсов системы здравоохранения не 
только регионального уровня, но и на территории МунО 
путём оценки её потенциальных возможностей на осно-
ве сбора и обработки информации, направленной на ин-
формирование социума и оптимизацию стратегического 
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управления с целью обоснования базы для её эффектив-
ного функционирования .

Стартовым аналогом в данном направлении можно 
считать систему показателей, комплексно характеризую-
щих социальную, медицинскую и экономическую эффек-
тивность функционирования системы здравоохранения 
МунО, структурированную в виде архетипа этой системы, 
который можно использовать в дальнейшем для деятель-
ности территориальной Единой медицинской информаци-
онно-аналитической системы (ЕМИАС) . Во многих меди-
цинских информационных системах есть функционалы, с 
помощью которых рассчитываются отдельные показатели, 
необходимые для оценки деятельности системы здраво-
охранения на территории МунО субъекта РФ, но системные 
подходы, как правило, в них отсутствуют . 

Нами введено в научный оборот следующее опреде-
ление: архетип системы здравоохранения МунО субъекта 
РФ — это систематизированная её модель, представлен-
ная с помощью формализованных актуальных показате-
лей, выявленных в ходе экспертной оценки, с возможно-
стью использования в области разработки программного 
обеспечения для стратегического планирования развития 
отрасли . Таким образом, формирование такого архетипа 
позволит перейти к созданию структуры всего региональ-
ного здравоохранения на основании операционных дан-
ных по каждому МунО и алгоритмов их расчёта . 

В ходе исследования представлен единый подход для 
оценки системы здравоохранения на территории МунО 
через сбор целевых показателей, определение динамики 
их изменений, составление комплексного архетипа си-
стемы здравоохранения на территории МунО . Основные 
этапы этого процесса можно сформулировать следующим 
образом: сбор целевых значений показателей, разра-
ботка специального опросника (анкеты), использование 
опросника, формирование экспертного рейтинга показа-
телей для включения в итоговую таблицу, распределение 

показателей по группам, преобразование показателей в 
числовые значения по пятибалльной системе, ранжиро-
вание полученных результатов по степени актуальности и 
формирование архетипа системы здравоохранения .

В рамках проведённого исследования выяснялось мне-
ние экспертов относительно показателей, характеризующих 
архетип системы здравоохранения на территории МунО МО, 
на предмет их значимости при принятии и внедрении управ-
ленческих решений в рамках среднесрочного стратегиче-
ского планирования развития здравоохранения . Для этого 
участникам опроса предлагалось оценить показатели из при-
водимого списка по пятибалльной шкале, где «5» — «по-
казатель очень значим», а «1» — «показатель совершенно 
не значим», а также дополнить этот список, вписав «недо-
стающий» показатель в графу «Другие показатели» (такой 
возможностью воспользовались лишь 20,2% экспертов) . 

Согласно полученным данным, оценка в 5 баллов по 
шкале значимости оказалась модальной для всех пред-
ставленных показателей, при этом в зависимости от по-
казателя доля выбравших её экспертов колеблется в ин-
тервале от 37 до 58% . Соответственно, медиана по всем 
показателям равна или больше 4 . Лидирующими по своей 
значимости среди показателей, характеризующих архетип 
системы здравоохранения на территории МунО МО, экс-
перты признали «обеспеченность врачами», «обеспечен-
ность стационарным коечным фондом», а также «общую 
заболеваемость населения МунО» (рис . 1) .

Проведённый корреляционный анализ оценок по раз-
ным парам показателей выявил наличие корреляции в 
136 парах: у 1 пары сила связи слабая (r <0,3), у 21 — 
умеренная (0,3 ≤ r < 0,5), у 92 — заметная (0,5 ≤ r < 0,7), а 
у 22 — сильная (0,7 ≤ r < 0,9) . Наличие значительного ко-
личества пар показателей с заметной и сильной корреля-
ционной связью оценок по ним указывает на возможность 
сокращения в будущем числа оцениваемых показателей 
без потери информации .

Рис. 1. Значимость показателей, характеризующих архетип системы здравоохранения на территории муниципального 
образования (МунО) Московской области (средний балл) .
Fig. 1. Significance of indicators characterizing the archetype of the healthcare system in the territory of the Municipal Formation 
of the Moscow Region (average score) .
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В дополнение к этому корреляционный анализ позво-
лил установить, что состояние системы здравоохранения 
на территории МунО МО в немалой степени обусловливает-
ся удельным весом проживающих в данном МунО женщин 
фертильного возраста, с одной стороны, и удельным весом 
детского населения (r=0,82 при р <0,05), а также удель-
ным весом лиц старшего возраста (r=0,80 при р <0,05) — 
с другой . Полученные результаты, вероятно, говорят о 
необходимости поддержки старшего поколения и семей 
с маленькими детьми и, возможно, свидетельствуют о со-
хранении в МО семейных межпоколенческих отношений . 
Уровень обращения этих когорт населения за медицинской 
помощью выступает индикатором наличия потребности в 
развитии соответствующей инфраструктуры здравоохране-
ния, что подтверждается данными о высокой силе связи 
между оценками по показателям «обеспеченность меди-
цинских организаций региона врачами» и «обеспеченность 
стационарными койками» (r=0,85 при р <0,05) . 

Кроме того, в ходе исследования была выявлена высокая 
сила связи между оценками по показателям: а) «плотность 
населения МунО» и «удельный вес женщин фертильного 
возраста» (r ≥0,72 при р <0,05); б) «общая заболеваемость 
населения», с одной стороны, и «удельный вес детского на-
селения», а также «удельный вес лиц старше трудоспособно-
го возраста» (r ≥0,7 при р <0,05) — с другой; в) «обеспечен-
ность врачами» и «обеспеченность стационарными койками» 
(r ≥0,85 при р <0,05), «койки в дневных стационарах» (r ≥0,73 
при р <0,05), «финансовое обеспечение МунО в год» (r ≥0,76 
при р <0,05); г) «мощность амбулаторно-поликлинического 
звена» и «посещаемость амбулаторно-поликлинических ме-
дицинских организаций» (r ≥0,76 при р <0,05) .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Систематизированное экспертное мнение о степени 

актуальности проблем для системы здравоохранения МО, 
требующих решения в настоящее время, свидетельствует 
об их устойчивом характере . Более пятой части участников 
опроса посчитали крайне актуальными 8 из 16 предло-
женных для оценивания проблем: 1) качество медицин-
ской помощи детям и беременным женщинам; 2) подго-
товка и обеспечение средним медицинским персоналом; 
3) подготовка и обеспечение врачами; 4) доступность и 
состояние паллиативной медицинской помощи; 5) обе-
спеченность современным медицинским оборудованием; 
6) доступность и качество оказания специализированной 
медицинской помощи населению; 7) совершенствование 
амбулаторно-поликлинического звена; 8) доступность и 
качество медицинской реабилитации .

По итогам оценивания экспертами степени актуальности 
стратегического планирования мероприятий по развитию 
системы здравоохранения МО на ближайшие шесть лет 
был определён список из 13 приоритетных мероприятий: 
1) подготовка и обеспечение врачами; 2) подготовка и обе-
спечение средним медицинским персоналом; 3) совершен-
ствование системы оплаты медицинских услуг, обеспече-
ние полноты и своевременности финансового обеспечения; 

4) укрепление материально-технической базы учреждений 
здравоохранения с целью соблюдения утверждённых по-
рядков и стандартов медицинской помощи; 5) создание 
условий для развития высокотехнологичных видов ме-
дицинской помощи в учреждениях здравоохранения МО; 
6) развитие системы оказания специализированной (в том 
числе высокотехнологичной), реабилитационной и паллиа-
тивной медицинской помощи больным с сосудистой пато-
логией; 7) дальнейшее развитие службы родовспоможения 
и детства, совершенствование специализированной меди-
цинской помощи матерям и детям, в том числе развитие 
практики применения неонатальной хирургии, системы 
коррекции врождённых пороков у детей, вспомогательных 
репродуктивных технологий; 8) обеспечение охвата всех 
граждан профилактическими медицинскими осмотрами 
не реже одного раза в год; 9) развитие скрининговых про-
грамм ранней диагностики заболеваний у детей; 10) мо-
дернизация медицинского оборудования в соответствии с 
потребностями населения в медицинских услугах; 11) обе-
спечение оптимальной доступности для населения (в том 
числе для жителей населённых пунктов, расположенных в 
отдалённых местностях) медицинских организаций, оказы-
вающих первичную медико-санитарную помощь, развитие 
общеврачебных практик; 12) развитие первичной медико-
санитарной помощи, дальнейшее укрепление сети детских 
поликлиник и детских поликлинических отделений; 13) за-
вершение формирования сети медицинских организаций 
первичного звена здравоохранения .

Оценка экспертами показателей, характеризующих ар-
хетип системы здравоохранения на территории МунО МО, 
позволила упорядочить данные показатели по степени их 
значимости при принятии и внедрении управленческих 
решений в рамках стратегического планирования разви-
тия здравоохранения . В тройку «лидеров» вошли такие 
показатели, как 1) обеспеченность врачами, 2) обеспечен-
ность стационарным коечным фондом и 3) общая заболе-
ваемость населения, проживающего на территории МунО . 
Таким образом, достижение целей стратегического раз-
вития отрасли требует, прежде всего, решения проблемы 
кадрового обеспечения системы здравоохранения — что 
влияет как на качество оказываемой медицинской по-
мощи, так и на показатели экономической устойчивости 
медицинской организации [25, 26] . 

Безусловно, переход к устойчивому стратегическому 
планированию развития системы здравоохранения в Рос-
сии, включающему мониторинг результатов его реализации, 
осуществляется в сложных геополитических и геоэкономи-
ческих условиях, в ситуации, когда возможности предви-
дения весьма ограничены, а риски очень велики . Тем не 
менее можно согласиться, что в таких условиях стратеги-
ческое планирование «повышает устойчивость националь-
ной экономики и снижает влияние внешних конъюнктурных 
факторов на экономический рост» [27], способствует совер-
шенствованию системы интегративного взаимодействия 
субъектов в здравоохранении, а также выступает инстру-
ментом опережающего развития отрасли [22, 28] . 
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