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Многомерность понятия «доступность медицинской помощи» в контексте современных 

социальных и демографических трендов требует комплексного подхода к ее повышению с 

акцентом на новые технологии управления производственными процессами в условиях 

дефицита ресурсов. 

Цель исследования: обобщить и систематизировать данные отечественных и зарубежных 

исследований об актуальных подходах, направленных на повышение доступности 

медицинской помощи населению. 

Материалы и методы: базу исследования составили данные научных статей по вопросам 

повышения доступности медицинской помощи, опубликованные в электронных библиотеках 

PubMed и eLibrary за 2020-2024 годы. Анализ проводился с использованием метода контент-

анализа, теоретического и аналитического методов исследования. 

Результаты. Определены наиболее распространенные технологии повышения доступности 

медицинской помощи, схожие по направленности изменений, но отличающиеся по масштабу 

внедрения и специфике условий осуществления медицинской деятельности. В зависимости от 

методов управленческого воздействия выделены основные направления повышения 

доступности медицинской помощи, основанные на системном и процессном подходах к 

внедрению изменений, принципах снижения территориального неравенства в доступе к 

медицинским услугам; выравнивании нагрузки между различными категориями медицинских 

работников; технологиях искусственного интеллекта и управления потоками пациентов.  

Заключение. Полученные результаты позволяют сделать вывод о высокой значимости и 

перспективности ресурсосберегающих подходов к обеспечению доступности медицинской 

помощи и требуют более углубленной проработки проблематики в научных исследованиях по 

данному направлению. 
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The multidimensionality of the concept of «access to health care» in the context of current social and 

demographic trends requires a comprehensive approach to its enhancement with emphasis on new 

technologies for managing production processes in conditions of scarcity of resources. 

The purpose of the study: Summarize and systematize data from domestic and foreign research on 

current approaches aimed at improving the accessibility of healthcare for the population. 

Materials and methods. The research base compiled data from scientific articles on improving 

access to health care published in PubMed and eLibrary for 2020-2024. The analysis was carried out 

using a content-analysis method, theoretical and analytical research methods 

Results. The most common technologies to increase the availability of medical care, which are 

similar in the direction of changes, but differ in the scale of implementation and specificity of the 

conditions for carrying out medical activities. Depending on the methods of management impact, the 

main directions of increasing access to medical care, based on system and process approaches to 

implementing changes, principles of reducing territorial inequality in access to health services are 

highlighted; Balancing the load between different categories of health care workers; artificial 

intelligence technologies and patient flow management.  

Conclusion. The results allow to conclude that resource-saving approaches are highly relevant and 

promising for ensuring access to health care, and require a more in-depth study of the issue in 

scientific research on this topic 

 

Keywords. Availability of medical care, primary health care, organizational technologies, waiting 
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Введение. Вопросы повышения доступности медицинской помощи (МП) уже не первое 

десятилетие относятся к числу приоритетных направлений здравоохранения нашей страны. 

Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 

21.11.2011 №323-ФЗ определены ключевые факторы доступности МП: приближенность к 

месту жительства, работы или обучения, обеспеченность квалифицированными 

медицинскими кадрами и оснащенность медицинских организаций с учетом потребностей 

населения, предоставление гарантированного объема МП.  

В научной литературе встречаются различные подходы к пониманию сути категории и 

к классификации видов доступности МП. Обобщив позиции разных авторов, условно можно 

выделить пространственную (территориальную) или географическую доступность (сеть 

медицинских организаций (МО), их пространственное расположение, удаленность от 
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получателей услуг, климатогеографические особенности, состояние транспортной 

инфраструктуры территории) и непространственную или организационную доступность (все 

грани взаимодействия МО и пациентов, включая схемы маршрутизации, степень 

отлаженности процессов оказания МП, учет актуальных потребностей и нужд пациента и т.д.) 

[1, 2, 3].  

Многомерность понятия «доступность медицинской помощи» обусловливает 

необходимость комплексного подхода к ее повышению, включающего инфраструктурные 

преобразования и применение организационных инструментов минимизации 

территориального неравенства в доступе к медицинским услугам; повышение ресурсной 

обеспеченности отрасли; оптимизацию процессов на всех уровнях функционирования 

системы здравоохранения. Немаловажную роль в успешности реализуемых мер будет играть 

зрелость системы управления, качество принимаемых управленческих решений и подходы к 

их разработке и принятию. Существенное значение имеет также выбор показателей для 

оценки результативности проведенных преобразований. Одним из основных параметров, 

характеризующих доступность МП, является обеспечение граждан гарантированным объемом 

медицинских услуг в установленные сроки. В связи с этим целесообразно использовать такие 

индикаторы, как длительность ожидания МП и уровень удовлетворенности пациентов 

оказанием МП. 

Современные демографические и социальные тренды – старение населения, растущее 

бремя хронических неинфекционных заболеваний, активная разработка и внедрение в 

практику новых методов диагностики и лечения, рост осведомленности пациентов – 

стимулируют потребность в оказании плановой МП и увеличение расходов на 

здравоохранение [4, 5]. В этой связи приоритетной задачей государственной политики по 

повышению доступности МП должно стать внедрение новых подходов к управлению 

производственными процессами в условиях дефицита ресурсов.  

За последние несколько лет в Российской Федерации уже реализовано большое 

количество разноплановых проектов и инициатив по совершенствованию оказания МП и 

повышению ее доступности, что диктует необходимость анализа и систематизации научных 

публикаций по данной тематике для определения вектора дальнейших научных исследований 

и интеграции позитивного практического опыта в текущую отраслевую повестку. 
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Цель исследования: обобщить и систематизировать данные отечественных и 

зарубежных исследований об актуальных подходах, направленных на повышение 

доступности медицинской помощи населению. 

Материалы и методы. В ходе работы был проведен обзор научных исследований по 

вопросам повышения доступности МП, опубликованных за период 2020-2024 годы. Поиск 

публикаций выполнялся в международных и отечественных базах данных PubMed и eLibrary. 

В качестве маркеров использовались ключевые слова и их комбинации на русском и 

английском языках: медицинская помощь, первичная медико-санитарная помощь, 

организация медицинской помощи, сроки ожидания, повышение доступности медицинской 

помощи; medical care, primary health care, organization of medical care, waiting times, increasing 

accessibility of medical care. 

Отбор публикаций для обзора проводился по условиям соответствия следующим 

критериям: статья является оригинальным исследованием; статья опубликована на русском 

или английском языках; в статье представлено описание подходов к совершенствованию 

организации оказания МП, опыта использования организационных технологий, направленных 

на повышение доступности МП.  

Критерии исключения: отсутствует полнотекстовая версия статьи для анализа;  

методические пособия, сборники, книги, диссертации; редакционные и обзорные статьи, 

письма редактору; материалы конференций; неопубликованные/неиндексированные 

исследования. 

Всего было найдено 16023 публикации. По результатам анализа названий и аннотаций 

исключены 15750 статей вместе с дубликатами. Оставшиеся 273 публикации являлись 

полнотекстовыми, из них 239 были исключены после экспертной оценки основных 

методологических характеристик каждого исследования. Критериями отбора служили 

наличие обоснованных научных методов, конкретных результатов и выводов, основанных на 

объективных данных. Отобрано 34 публикации для последующего описания данных.  

Результаты. Обзор публикаций позволил выделить ключевые решения по повышению 

доступности МП, различающиеся по уровню, масштабу и системности внедрения: 

совершенствование процессов оказания МП, внедрение новых технологий в организационные 

процессы, развитие выездных форм оказания МП. Меры были направлены на повышение 

пропускной способности процессов, сокращение сроков ожидания МП, повышение охвата 
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населения профилактическими мероприятиями и повышение удовлетворенности населения 

оказанием МП. 

1. Системный подход к управлению изменениями, направленными на повышение 

доступности медицинской помощи 

Стандартизация процессов деятельности медицинской организации  

В Томской области системный подход показал свою эффективность при реализации 

регионального проекта «Внедрение стандарта организации амбулаторной помощи на 

территории Томской области» (Стандарт) в 2018-2019 гг. Ключевые решения заключались в 

стандартизации процессов управления потоками пациентов и маршрутизации, коммуникации 

персонала с пациентами и работы регистратур МО [6]. 

По итогам проведенной работы отмечена положительная динамика по большинству 

целевых показателей в 2019 г. относительно 2018 г.: на 34,9% (p <0,05) снизилась доля 

пациентов, которым не был запланирован повторный прием лечащего врача; на 6,1% (p <0,05) 

увеличилась доля пациентов, которых записали на плановую консультацию к врачу-

специалисту. Также сократились очереди в регистратуре – в 2019 г. отмечено статистически 

значимое сокращение времени ожидания от получения талона в инфомате до приема в 

регистратуре на 12,93% относительно 2018 г. (p <0,05). Системные улучшения позволили 

повысить доступность лечебно-профилактических мероприятий для населения в МО, 

внедривших Стандарт. Об этом свидетельствует увеличение показателя охвата 

диспансеризацией определённых групп взрослого населения в 2019 г. по сравнению с 2018 г. 

на 14,72% (p <0,05). Еще одним положительным эффектом проведенной работы является рост 

числа пациентов, состоящих на диспансерном учете (на 15,65% в 2019 г. относительно 2018 

г.). Авторы отмечают, что наиболее эффективными решениями Стандарта, которые позволили 

добиться этих результатов, являются снижение нагрузки на участковых врачей в части 

вызовов на дом (помимо маломобильных пациентов и детей) и управление расписанием 

приема врачей (открытие возможности записи для пациентов, состоящих на диспансерном 

учете, более чем на 2 недели вперед) [6].  

Опыт внедрения Стандарта организации амбулаторной помощи на территории 

Московской области представлен в исследовании Кустова Е.В. (2023). Основные меры по 

стандартизации процессов деятельности МО были направлены на совершенствование 

системы информирования и навигации для пациентов; создание личного кабинета пациента с 

доступом через портал госуслуг Московской области с возможностью самозаписи; открытие 
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расписания приемов врачей в Единой медицинской информационной системе (ЕМИАС) и т.п. 

Оценка эффективности мероприятий была проведена на основе восьми показателей 

деятельности поликлиник Московской области до и после внедрения изменений. Данные для 

исследования были получены из ЕМИАС. Опубликованные результаты продемонстрировали 

повышение удовлетворенности граждан доступностью и качеством МП в поликлиниках с 38% 

в 2021 году до 44% в 2022 году; сокращение времени ожидания пациентами у кабинета забора 

крови с 90 до 10 минут и приема в кабинете неотложной медицинской помощи с 120 до 40 

минут за этот же период [7]. 

Управление ресурсами 

Системный подход к управлению ресурсами описан в работе Бударина С.С. с соавт. 

(2020) [16].  Представлен опыт Москвы по внедрению Стандарта качества использования 

ресурсов (СКУР) в 9 городских поликлиниках различных административных округов города 

Москвы, оказывающих МП взрослому населению. СКУР включал 27 показателей по 4 

направлениям: финансовый/операционный менеджмент; управление закупками; управление 

имуществом; управление персоналом. Исследование взаимосвязи показателей СКУР и 

показателей, характеризующих доступность МП показало, что доступность МП находится в 

прямой зависимости от качества управления ресурсами (r = 0,612, сила связи по шкале Чеддока 

– заметная) [8].  

Примером локального решения по управлению ресурсами может служить опыт 

повышения доступности МП за счет оптимизации использования медицинского оборудования 

в отделении медицинской реабилитации, полученный в одной из городских поликлиник 

Выборгского района Санкт-Петербурга. Ключевым элементом организационного 

эксперимента, проведенного в исследовании, стало внедрение в медицинскую 

информационную систему разработанной программы ЭВМ «Маршрут-ФТЛ». Реализованные 

меры позволили сократить время протекания процесса предварительной записи на лечение в 

кабинет физиотерапии и отпуск физиотерапевтических процедур с 30–40 минут до 10–20 

минут и увеличить производственную нагрузку физиотерапевтического оборудования с 44% 

до 84% (р<0,05) [9]. 

Важность системного подхода к управлению ресурсами с учетом рисков снижения 

доступности МП наглядно иллюстрируют результаты работы, представленные Garcia F.L. et. 

al. (2022). Предметом исследования стала реформа системы оказания первичной медико-

санитарной помощи (ПМСП) в г. Рио-де-Жанейро, Бразилия (2018 г.). Основные задачи 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2026 г., № 1 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2026 г., № 1 

ISSN 2312-2935 

 

518 
 

реформирования заключались в повышении доступности и качества оказания ПМСП в 

государственном секторе здравоохранения [10].   

В результате преобразований был осуществлен переход на традиционную модель 

ПМСП и отказ от модели семейной медицины. Отличия между этими моделями заключались 

в численности обслуживаемого населения (до 4,5 тыс. пациентов в модели семейной 

медицины и до 16,0 тыс. пациентов в традиционной) и в составе медицинских бригад.  

С целью анализа последствий реформирования государственной системы 

здравоохранения Garcia F.L. et. al. (2022) оценили доступность ПМСП до и после 

преобразований по таким показателям, как ресурсы ПМСП, охват населения ПМСП, 

обращаемость к врачам и среднему медицинскому персоналу на 1000 человек. Результаты 

исследования показали, что реформа, проведенная после вступления в силу новой политики, 

привела к снижению доступа населения к ПМСП: в 2020 г. по сравнению с 2017 г. сократилось 

среднегодовое количество медицинских бригад на 33,1% (p<0,05), что на 16,7% ниже 

прогнозируемого среднего значения; охват населения ПМСП снизился с 62,6% в 2017 г. до 

40,5%  в 2020 г. Исходя из полученных результатов, авторы делают вывод о необходимости 

оценки долгосрочных негативных последствий для здоровья населения при планировании 

изменений в подходах к оказанию МП, особенно наиболее уязвимых групп (граждане с 

ограниченными возможностями здоровья, малообеспеченные граждане и т.п.). Кроме того, 

следует исследовать причины, по которым реформа не смогла сохранить охват населения 

ПМСП на прежнем уровне [10].  

2. Совершенствование сети МО и минимизация территориального неравенства в 

доступе к медицинским услугам 

Проблемы доступности МП в значительной степени связаны с территориальной 

удаленностью МО, особенно в сельской местности. Пространственные ограничения, такие как 

большая территория и сложная система расселения, неудовлетворительное состояние 

дорожной инфраструктуры и специфические условия жизни на селе создают значительные 

препятствия для получения МП [2, 11, 12, 13]. 

Концентрация медицинских центров в крупных городах без учета их транспортной 

доступности для всех жителей региона приводит как к затягиванию сроков лечения и рискам 

для здоровья, связанным с неоказанием МП, так и к дополнительным временным и 

финансовым затратам для пациентов, которые вынуждены обращаться за специализированной 

помощью в городские больницы [11].  
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Стоит отметить, что действующие в настоящее время требования к размещению МО 

привязаны к численности населения и не учитывают специфику конкретной территории, в том 

числе ее климатогеографические особенности, состояние транспортной инфраструктуры и 

кадровую обеспеченность. На преодоление данных ограничений направлено исследование 

Деева И.А. с соавт. (2023), в котором определены критерии для комплексной оценки 

размещения МО при территориальном планировании в малочисленных и труднодоступных 

населенных пунктах (МТНП): численность и возрастной состав населения, проживающего в 

радиусе обслуживания МО; удаленность от МО; климатическая зона; наличие общественного 

транспорта и кратность его движения; наличие дорог общего пользования; наличие постоянно 

проживающих в населенном пункте медицинских работников; наличие мобильных 

медицинских бригад (ММБ); ветхость, аварийность зданий МО [14]. 

В.И. Климко с соавт. (2023) продолжил исследование предыдущего авторского 

коллектива и предложил комплексную методику определения доступности ПМСП в МТНП на 

основе ранее предложенных критериев.  Ключевым элементом методики стал расчет 

коэффициента соответствия для каждой МО анализируемой территории (принимает значение 

от 0, когда не выполнен ни один из критериев, до 1, когда все выбранные критерии 

преодолены). Практическая ценность описанной методики заключается в возможности 

ранжирования рассматриваемых объектов для выработки соответствующих управленческих 

решений и определения приоритетных мероприятий по повышению доступности ПМСП, а 

также оценки их результативности [3]. 

В исследовании Москвичевой М.Г. и Полинова М.М. (2021) на основании анализа 

организации оказания ПМСП в Челябинской области, в том числе на сельских территориях, 

разработаны мероприятия, направленные на совершенствование системы организации 

оказания ПМСП по территориально-участковому принципу. Авторами описаны виды 

медицинских участков; предложены критерии, регламентирующие распределение населения 

по участкам (численность, половозрастной состав прикрепленного населения; транспортная 

доступность и обеспеченность населения медицинскими работниками).  

Основным научным результатом, представленным в анализируемой публикации, 

является трехуровневая модель формирования сельского врачебного участка (СВУ). Первый 

уровень – поликлиника. На данном уровне развертывается СВУ, находящийся за пределами 

населенного пункта, где находится поликлиника (приписной врачебный участок 

поликлиники). Второй уровень – врачебная амбулатория, где формируется СВУ врачебной 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2026 г., № 1 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2026 г., № 1 

ISSN 2312-2935 

 

520 
 

амбулатории. Третий уровень – центр врача общей практики с СВУ врача общей практики 

(семейного врача) [15]. 

Очевидно, что в отношении сельских территорий, в особенности с наличием МТНП, а 

также местностей со сложными климатогеографическими условиями вопрос доступности МП 

не может быть решен исключительно мерами территориального планирования и требует 

использования дополнительных инструментов приближения МП к месту жительства 

пациентов. 

В исследовании Левахиной Ю.С. с соавт. (2024) проведен анализ эффективности 

использования передвижных кабинетов и выездной формы работы на территории 

Волгоградской области в период 2018–2022 гг. Показан рост показателей обеспеченности 

населения подразделениями для выездной формы работы на 100 тыс. населения на 25% и 

числа выездов на 1 тыс. населения в 3,8 раз. Однако при сопоставлении показателя 

обеспеченности передвижными подразделениями и количества выездов на один передвижной 

мобильный комплекс (ПМК) по муниципальным образованиям Волгоградской области 

корреляция между данными показателями не обнаружена, что связано с увеличением нагрузки 

на ПМК в городской местности в условиях небольших расстояний и компактного проживания 

городского населения на данной территории. Указанный факт свидетельствует о 

недостаточном использовании выездной формы оказания МП в сельской местности [16]. 

Ходаковой О.В. с соавт. (2024) проанализирован вклад ММБ в проведение 

профилактических медицинских осмотров (ПМО) и диспансеризации определенных групп 

взрослого населения (ДОГВН). Изучена доля лиц, осмотренных с помощью ММБ, от общего 

числа лиц, прошедших ПМО или I этап ДОГВН, в разрезе субъектов Российской Федерации в 

2019 и 2023 гг. Показано, что в целом в Российской Федерации и федеральных округах 

показатель вклада ММБ в проведение ПМО, ДОГВН имеет положительную тенденцию, за 

исключением Сибирского федерального округа, где наблюдается отрицательная динамика. 

Выявлено 10 регионов Российской Федерации со стабильно низкими и 7 – со стабильно 

высокими показателями вклада ММБ в проведение ПМО и ДОГВН. Данные регионы, по 

мнению авторов, требуют особого внимания как для обобщения и распространения 

положительного опыта на другие субъекты Российской Федерации, так и для изучения причин 

негативных тенденций и их устранения [17]. 

Работа Руголь Л.В. с соавт. (2020) интересна системным подходом к анализу и 

масштабностью предмета исследования. Авторы изучили выездные формы оказания МП в 
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контексте произошедших в последние десятилетия преобразований сети МО и динамики 

параметров ресурсной обеспеченности. Показано, что сокращение числа МО сопровождается 

развитием альтернативных организационных подходов – использованием выездных бригад, 

вахтового метода работы врачей, практики замещения длительно отсутствующих 

специалистов [12].  

Среди проблем данной предметной области выделены отсутствие нормативного 

регулирования и контроля со стороны региональных органов управления здравоохранением в 

части оснащения и распределения ПМК, в связи с чем обеспеченность субъектов 

подразделениями для выездной формы работы заметно различается. Различные подходы к 

планированию объемов оказания МП в выездной форме, нормированию нагрузки на ММБ 

приводят к неполному отражению параметров эффективности работы в формах федерального 

статистического наблюдения [12]. В качестве мер дальнейшего совершенствования 

организации ПМСП в сельских населенных пунктах авторы предлагают провести детальный 

анализ потребности регионов в ПМК и обеспечить ее восполнение в максимально короткие 

сроки. Необходимо утверждение органами управления здравоохранением субъектов РФ 

положений об организации выездной работы по оказанию ПМСП прикрепленному населению 

в сельских населенных пунктах и положений об организации первичной специализированной 

медико-санитарной помощи сельскому населению ММБ МО 3-го уровня [12]. 

Альтернативой выездным формам работы может стать организационная технология 

доставки пациентов, проживающих в сельской местности, в МО. Так, в Челябинской области 

в 2019 году успешно реализован пилотный проект по доставке лиц старше 65 лет в МО для 

проведения дополнительных скринингов на выявление социально значимых неинфекционных 

заболеваний с использованием автотранспорта социальных служб (Москвичева М.Г., Полинов 

М.М., 2021). По итогам реализации проекта показатель доли лиц старше трудоспособного 

возраста, которым установлено диспансерное наблюдение (ДН) по поводу выявленных 

заболеваний и патологических состояний, в пилотной группе был на 24,4% выше 

аналогичного показателя по Челябинской области [18]. 

На сегодняшний день в оценке доступности МП сохраняют свою актуальность 

социологические исследования, поскольку отражают не формальные критерии, какими 

являются соблюдение регламентов и стандартов, нормативов обеспеченности и объемов 

предоставления МП, а социальный результат – удовлетворенность населения. Калашниковым 

К.Н. (2023) предложен и апробирован новый инструментарий оценки доступности МП на 
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основе расчетного индекса. По результатам авторского социологического опроса населения 

Вологодской области выявлены различия в уровне удовлетворенности МП между городом и 

селом. Ориентированность на мнения граждан как главных получателей услуг, 

функциональность, прозрачность формулы и простота расчета, по мнению автора, позволяет 

использовать его для мониторинга ситуации в региональном здравоохранении (как 

экспертными организациями, так и ведомственными органами власти) [2]. 

3. Организационные технологии повышения доступности медицинской помощи 

Управление потоками пациентов 

Управление потоками подразумевает целенаправленное воздействие на процессы 

распределения пациентов при обращении в МО. Нерациональная маршрутизация пациентов 

является одной из причин неравномерной нагрузки на медицинских работников, 

формирования очередей и снижения удовлетворенности пациентов оказанной МП [19, 20, 21]. 

Чаще всего при обращении в поликлинику пациенты сталкиваются с проблемами записи на 

прием к врачу, невозможностью дозвониться в регистратуру, длительным ожиданием в 

регистратуре, отсутствием нужного специалиста в необходимое время [19, 22].  

Эффективным методом совершенствования процессов управления потоками пациентов 

является бережливое производство. Успешность применения подхода подтверждается 

данными исследования, реализованного в стоматологических поликлиниках г. Санкт-

Петербурга. В качестве предпосылок для внедрения изменений Затулкин В.А. (2023) указал 

снижение доступности МП вследствие недостаточного кадрового обеспечения и 

недоукомплектованности материально-технической базы.  В ходе диагностики текущего 

состояния процесса эксперты выявили следующие проблемы: несовершенная организация 

работы регистратуры, сложная система маршрутизации пациентов; низкая доступность записи 

на плановый прием и длительные сроки ожидания МП по профилю «стоматология». Основные 

мероприятия были направлены на распределение потоков пациентов в регистратуре, 

организацию системы навигации и стандартизацию процессов. Для оценки эффективности 

решений авторы использовали результаты опроса пациентов и хронометражных наблюдений. 

Полученные данные продемонстрировали снижение временных затрат пациентов в 

регистратуре на 12–16 минут. Удельный вес пациентов, удовлетворенных организацией МП в 

стоматологических поликлиниках, увеличился на 33,0% [23]. 

Одним из методов управления потоками пациентов является проактивная работа с 

населением. Планирование посещений и активное приглашение пациентов на прием в 
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определенное время может сократить число спонтанных визитов в связи с обострением ХНИЗ. 

Примером подобного решения является опыт организации кабинета для ДН пациентов с ХНИЗ 

(кабинет ХНИЗ), описанный в работе Шинкаревой Н.В. с соавт. (2023). Решение реализовано 

в 2023 г. на базе структурного подразделения МО государственной системы здравоохранения 

Московской области. В результате проведенных преобразований сократилось число визитов 

пациентов с ХНИЗ с 5-6 до 2-3 посещений, за счет перераспределения функций с врача-

терапевта на фельдшера кабинета ХНИЗ повысилась доступность приема врача-терапевта 

участкового. Преимущества организации кабинета ХНИЗ, по мнению авторов, заключаются в 

повышении охвата населения ДН и качества его проведения, улучшении наблюдения за 

маломобильными пациентами и удовлетворенности пациентов с ХНИЗ организацией ДН [24].  

Иллюстрацией мнения пациентов о совершенствовании подходов к проведению ДН 

может служить описание результатов исследования Бендюк Г.Я. с соавт. (2023). По итогам 

внедрения регламента проведения лечебно-профилактических мероприятий в рамках 

диспансерного наблюдения на базе медико-санитарной части ГУП «Водоканал Санкт-

Петербурга» было проведено анкетирование пациентов с гипертонической болезнью (292 

чел.) с целью оценки их удовлетворенности проведенными изменениями. Результаты 

исследования показали, что большинство респондентов удовлетворены условиями ожидания 

и оказания МП, а также уважительным и профессиональным отношением медицинских 

работников. Авторы указывают, что удовлетворенность оказанной МП увеличилась с 82,3% 

(77,4-86,5%) до 95,7% (92,7-97,7%) [21].  

Еще один подход к управлению потоками пациентов на догоспитальном этапе 

представлен в результатах исследования, реализованного в Центре ортопедии и 

травматологии Эдмонтона г. Альберта (Канада). Актуальность работы была обусловлена 

низкой доступностью специализированной МП пациентам с патологией опорно-

двигательного аппарата (длительные сроки ожидания плановых операций) и необходимостью 

поиска оптимального решения, не требующего существенных финансовых затрат и ресурсов 

на обеспечение доступности. Marshall D.A. et. al. (2022) проанализировали эффективность 

стратегии управления потоками пациентов, включающей использование единой базы 

пациентов и МО, централизованный прием и сортировку пациентов по степени 

обоснованности направления и срочности планового хирургического лечения. По итогам 

исследования было установлено, что такой подход может значительно улучшить доступность 

МП и сократить время ожидания плановой операции без увеличения объема ресурсов. 
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Количество направлений на плановую операцию сократилось на 4% (с 6887 до 6605) за счет 

перераспределения пациентов, не нуждающихся в оперативном вмешательстве, на 

амбулаторное лечение. Время ожидания плановой операции с момента получения 

направления сократилось на 86 дней (с 221 до 135 дней), в том числе на 49 дней после первого 

визита к врачу-специалисту (с 96 до 47 дней) [25]. 

Перераспределение функционала между медицинским и немедицинским 

персоналом 

Расширение задач при проведении профилактики ХНИЗ, изменение подходов к ДН, а 

также рост потребности в оказании ПМСП для лиц старших возрастных групп повышает 

нагрузку на медицинских работников амбулаторной службы [5].  На фоне сохраняющегося 

дефицита врачебного медицинского персонала затраты времени на выполнение 

дополнительных задач, связанных с оформлением документации как в печатной, так и в 

электронной формах, сокращают продолжительность взаимодействия медицинского 

работника с пациентом и увеличивает длительность амбулаторного приема, вследствие чего 

снижается доступность МП и возрастает число жалоб от пациентов на длительность ее 

ожидания [5, 19, 22, 28, 29, 31, 31].  

В этих условиях перераспределение нагрузки между медицинским персоналом с 

высшим или средним образованием и немедицинскими специалистами является одним из 

наиболее перспективных решений. С 2022 года в Российской Федерации действуют 

методические рекомендации «Организация записи на прием к врачу, в том числе через единый 

портал государственных и муниципальных услуг и единые региональные колл-центры», 

разработанные ФГБУ «Центральный научно-исследовательский институт организации и 

информации здравоохранения» Минздрава России (ЦНИИОИЗ).  

Предварительно экспертами ЦНИИОИЗ было выполнено социологическое 

исследование методом анкетирования основных участников процесса оказания ПМСП (врачи 

и средний медицинский персонал (СМП) участковой службы, пациенты) для оценки их 

отношения к перераспределению функций между врачами, средним медицинским и 

немедицинским персоналом. Результаты опроса, проведенного в 2022 г., подтвердили 

своевременность организационной технологии: большинство врачей отметили большие 

затраты времени на работу с медицинской документацией (20% до 50% от времени приема) в 

ущерб непосредственной работе с пациентом (диагностика 10-20%, назначение лечения – 20-

30% и консультирование – 10-30%). Новую технологию организации амбулаторного приема 
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поддержали более 76,0% опрошенных врачей, в то же время более половины респондентов со 

средним медицинским образованием (51,1%) были против расширения функциональных 

обязанностей медицинских сестер [5]. Наиболее вероятными для перераспределения, по 

мнению врачей и СМП, являются следующие функции: подготовка списков для 

диспансеризации населения, контроль проведения профилактических мероприятий, 

организация пропаганды здорового образа жизни, санитарно-гигиеническое просвещение 

населения, назначение мероприятий по уходу за пациентом.   

Исследование продемонстрировало высокую готовность пациентов к взаимодействию 

с немедицинским персоналом при получении информационных услуг (91,1%), также 

большинство опрошенных пациентов (86,7%) поддерживали проведение доврачебного 

осмотра до приема врача и были готовы решить свой вопрос с медицинской сестрой без 

непосредственного обращения к врачу [5].  

Е.В. Каракулиной с соавт. (2024) в свою очередь было проведено исследование с целью 

изучения вариантов организационных решений для обеспечения доступности МП, 

применяемых в МО субъектов Российской Федерации [26].  По данным анкетирования 

руководителей МО было выявлено, что организационные технологии с расширением зон 

ответственности СМП и перераспределением функций были реализованы в 469 МО 49 

субъектов РФ (57,6%).  

Е.В. Каракулина с соавт. (2024) обращают внимание, что разноплановость 

представленных технологий свидетельствует о перспективах развития данного направления в 

условиях кадрового дефицита и дисбаланса [26]. Другие авторы, учитывая, что ряд 

организационных решений по расширению зоны ответственности СМП и перераспределению 

функционала регламентирован нормативными правовыми актами без детального описания 

механизмов реализации, необходима разработка единых подходов к определению функций 

всех категорий медицинских работников и возможности их перераспределения, в том числе с 

привлечением лиц без медицинского образования [27, 28].  

В зарубежной практике пример перераспределения функций представлен в 

исследовании, проведенном на базе медицинских центров Министерства по делам ветеранов 

США [29]. Решение заключалось в передаче функций по документированию от врача на 

медицинских регистраторов. Для оценки результативности организационной технологии 

Palani S. et al. (2023) изучили влияние деятельности медицинских регистраторов на 

производительность труда врачей (количество проконсультированных пациентов), время 
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ожидания и удовлетворенность пациентов.  По итогам исследования установлено, что 

передача административных функций от врачей на медицинских регистраторов позволила 

увеличить число посещений на 8,5 в смену (p = 0,002), сократить время ожидания в отделениях 

медицинских центров, специализирующихся на ортопедии на 8,54 дня (p <0, 001). Сравнение 

удовлетворенности пациентов существенных различий между группами не показало. Авторы 

исследования делают вывод, что несмотря на то, что перераспределение части функций на 

медицинских регистраторов может повысить доступность МП в клинике и сократить время 

ожидания, график работы врачей и поддержка административного персонала также имеют 

ключевое значение для сокращения времени ожидания [30].  

Перспективным направлением снижения нагрузки на врача являются технологии 

искусственного интеллекта (ИИ) для автоматизации функций по сбору и обработке анамнеза 

пациентов, обратившихся на амбулаторный прием, для сокращения времени врачей на опрос 

пациентов и работу с документами. Предпосылками для проведения эксперимента в Японии 

стали жалобы пациентов на длительное ожидание приема врача-терапевта. Harada Y., Shimizu 

T. (2020) связали неудовлетворенность пациентов сроками оказания МП с высокими затратами 

времени на оформление и анализ документации: 34% рабочего времени врача поликлиники. 

Авторы предположили, что переход на автоматизированную электронную систему сбора 

анамнеза «AI Monshin» позволит сократить время ожидания приема врача в амбулаторных 

отделениях МО. Функционал системы «AI Monshin» подразумевал замену рукописного 

заполнения анкет пациентами на внесение данных в электронную карту с последующей 

обработкой и выдачей резюме по собранному анамнезу. Ученые провели ретроспективный 

анализ 21615 посещений, оценив время ожидания приема пациентами, посещавшими 

амбулаторное отделение без предварительной записи. По результатам исследования 

установлено, что время ожидания после внедрения «AI Monshin» существенно не отличалось 

от времени ожидания до ее внедрения (до внедрения 74,3 минуты, интерквартильный размах 

63,7; после внедрения 74,4 минуты, интерквартильный размах 57,1). Несмотря на то, что 

использование автоматизированной системы сбора анамнеза на основе ИИ не сократило время 

ожидания пациентов, сервис смог повысить качество МП за счет оптимизации распределения 

обязанностей персонала, делают вывод авторы работы [31].  

В 2022 году данные об исследовании подобной системы были опубликованы в научной 

работе ученых из Китайской народной республики (Li X., Tian D. et al., 2022 год).  Авторами 

была разработана программа с ИИ «Smart-doctor» - система, основанная на модели обработки 
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естественного языка (NLP). Цель разработки заключалась в сокращении времени ожидания и 

повышении удовлетворенности пациентов МП за счет оптимизации процесса амбулаторного 

приема, сокращения затрат времени медицинского персонала и пациентов на заполнение анкет 

и обработку документации. В рамках исследования система «Smart-doctor» использовалась 

для проведения опроса пациентов и составления рекомендаций о необходимых 

диагностических тестах перед визитом к врачу. Результаты исследования показали, что 

использование ИИ для упрощения процедуры амбулаторного приема может сократить время 

ожидания пациентов (с 21,81 [6,66; 73,10] до 8,78 [3,97; 33,88] минут; p<0,01) и повысить 

удовлетворенность пациентов МП на 17,53% (с 3,7 до 4,3 баллов; p<0,001)  [29].  

Обсуждение. Национальная цель развития Российской Федерации по сохранению 

населения, укреплению здоровья и повышению благополучия людей, поддержке семьи 

определяет вектор системных преобразований на ближайшее десятилетие. В настоящее 

продолжается реализация мероприятий федеральных и региональных проектов, направленных 

на раннее выявление, профилактику и снижение смертности от ХНИЗ, в том числе за счет 

обеспечения населения доступной МП. О масштабности проблемы доступности МП 

свидетельствует и разработанность данного направления в научно-практической литературе. 

Обзор современных публикаций за пятилетний период продемонстрировал 

разноплановость подходов к совершенствованию МП. Несмотря на устоявшийся круг 

факторов, влияющих на доступность МП (территориальное расположение, инфраструктура, 

кадры и организация), специфичность их проявления во многом зависит от конкретных 

условий организации медицинской деятельности. Так, негативное влияние неблагоприятных 

территориальных факторов усиливают сложные схемы маршрутизации пациентов [6, 25, 30]; 

кадровый дефицит и недостаточная ресурсная обеспеченность усугубляются неоптимальным 

управлением ресурсами [5, 26, 27, 28, 29, 31]; организация оказания МП в трехуровневой 

системе - отсутствием координации и преемственности как между структурными 

подразделениями внутри МО, так и между МО различного уровня [30, 32, 33, 34, 35]; 

Наиболее обсуждаемыми проблемами в рассмотренных исследованиях являются 

вопросы ресурсного обеспечения (кадры, финансирование, материально-техническое 

обеспечение) являются н. С одной стороны, ограниченность ресурсов анализируется как 

фактор, негативно влияющий на доступность МП [4, 10, 11], а с другой - как точка приложения 

усилий для совершенствования процессов управления [8, 9, 20, 31]. Большинство авторов 

сходятся во мнении, что ресурсы системы здравоохранения не способны полностью 
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обеспечить население МП и требуют новых подходов к планированию, исходя из реальных 

потребностей населения в качественной и доступной МП [8, 9, 10, 12, 25, 36].  

Обобщение вышесказанного позволяет сделать вывод, что комплексный подход к 

повышению эффективности здравоохранения предполагает баланс экстенсивных и 

интенсивных стратегий развития системы. В настоящем исследовании акцент был сделан на 

поиск интенсивных или ресурсосберегающих подходов к повышению доступности МП за счет 

роста производительности труда и качества процессов. Систематизация результатов 

исследований позволила выделить следующие группы организационных технологий, 

направленных на повышение доступности МП: 

1. Стандартизация процессов оказания МП и управление потоками пациентов. 

Технология позволяет сократить ресурсоемкость вспомогательных процессов, зафиксировать 

наиболее оптимальные способы выполнения работ и обеспечить устойчивость достигнутых 

результатов.  

2. Выездные формы оказания МП жителям отдаленных населенных пунктов. 

Технология направлена на снижение территориального неравенства посредством оказания 

МП с использованием ПМК. Также решением проблемы является доставка пациентов 

служебным автотранспортом в МО для диагностики или лечения.  

3. Перераспределение функционала между медицинским и немедицинским 

персоналом. Рациональное управление нагрузкой на разные категории персонала МО 

позволяет повысить доступность и качество МП без существенных финансовых затрат.  

4. Внедрение технологий ИИ в административные процессы. Автоматизация рутинных 

процессов позволяет высвободить время медицинского персонала для непосредственной 

работы с пациентами. Несмотря на относительную новизну, применение ИИ в медицинской 

практике является перспективным и хорошо зарекомендовавшим себя направлением, что 

требует продолжения научных разработок в этом направлении.   

5. Проактивная работа с населением при организации МП позволит равномерно 

планировать посещения пациентов с целью проведения ДОГВН и ДН, исключая спонтанные 

обращения при обострении ХНИЗ и неравномерную нагрузку на врачей.  

Анализ публикаций с позиции методологии оценки результатов научной работы 

показал, что в экспериментальных исследованиях чаще всего используются временные 

параметры в качестве индикаторов доступности МП по длительности ожидания до и после 

внедрения организационных изменений. Аналитический блок научных изысканий 
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представлен преимущественно количественными показателями, характеризующими объемы 

МП и ресурсную обеспеченность учреждений здравоохранения, этого не всегда достаточно 

для получения объективной оценки о доступности МП для различных категорий населения.  

Интересно отметить, что показатель удовлетворенности населения организацией 

оказания МП достаточно часто применялся как в экспериментальных исследованиях для 

оценки мнения пациентов о результативности изменений, так и в аналитических работах для 

оценки влияния проблем доступности МП на соответствие потребностям и ожиданиям 

граждан. Социальная направленность данного индикатора, возможность оценки 

целесообразности и эффективности решений с позиции целевой аудитории - пациентов, на 

удовлетворение потребности которых эти решения ориентированы, требует разработки 

единой методики для исследования мнения населения на всех этапах разработки и внедрения 

организационных изменений.  

Таким образом, для объективной оценки эффективности мер по повышению 

доступности МП необходимо учитывать все составляющие этого феномена – 

территориальные параметры, количественные (объемы МП, пропускная способность 

подразделений) и качественные показатели (сроки ожидания, удовлетворенность населения) 

процессов и структуры (кадры, оснащение). 

Заключение. Аналитический обзор публикаций показывает, что исследование 

организационных технологий, направленных на повышение доступности МП без увеличения 

затрат, сохраняет свою актуальность и соответствует современным задачам, стоящим перед 

системой здравоохранения.  

Планирование преобразований в системе здравоохранения на долгосрочный период 

требует целенаправленного подхода к выбору моделей управления изменениями для 

достижения национальной цели. Многообразие подходов к организации медицинской 

деятельности диктует необходимость продолжения поиска высокоэффективных решений, 

направленных на повышение доступности МП, соответствующих особенностям отдельных 

регионов страны. Вектор дальнейших исследований должен быть направлен на углубленное 

изучение доступности МП с позиции всех составляющих этого феномена, включая 

пространственные и организационные факторы, уровень зрелости систем управления и 

цифровизации основных и вспомогательных процессов.  
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