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Введение. Согласно профессиональному стандарту врача организатора здравоохранения, 

знание порядков оказания медицинской помощи является обязательным, что обусловлено их 

значимостью для обеспечения доступности и качества медицинской помощи.  

Цель. Исследование нацелено на определение осведомлённости организаторов 

здравоохранения в вопросах порядков направления на оказание медицинской помощи.  

Материалы и методы. Проведено анкетирование 380 слушателей циклов повышения 

квалификации по организации здравоохранения и общественному здоровью на знание порядка 

направления на оказание высокотехнологичной медицинской помощи. Средний возраст 

респондентов 42,7±7,7 лет, средний стаж работы в практическом здравоохранении – 16,7±7,7, 

средний стаж работы в области организации здравоохранения – 7,4±4,3 лет.  

Результаты. Обнаружено, что 22,4% респондентов не знают ни одного из положений 

Порядка. Правильно на все вопросы теста ответили 31,6% респондентов. Средний балл за тест 

в общей группе респондентов равен 7,9±5,9 балла, при максимально возможном балле 14. 

Осведомленность зависит от должности: средний балл врачей-статистиков 1,2, врачей-

методистов – 4,0, заместителей главных врачей – 10,5, главных врачей –8,8, р<0,01. Имеется 

статистически достоверная (φэмп от 4,8 до 15,6, что больше φкрит=2,3) разница между долей 

лиц, верно ответивших по всем вопросам, в объединенной группе врачей-статистиков и 

врачей-методистов и среди объединенной группы заместителей главных врачей и главных 

врачей. Связь осведомленности организаторов здравоохранения с возрастом (r=0,1, р=0,007) и 

со стажем работы в практическом здравоохранении (r=0,1, р=0,02) очень слабая, со стажем 

работы организатором здравоохранения (r=0,4, р=0,001) умеренная. Но среди врачей-

статистиков и врачей-методистов связь осведомленности с возрастом (r=-0.03, р=0,9), со 

стажем работы в практическом здравоохранении (r=-0,03, р=0,9), со стажем работы 

организатором здравоохранения (r=-0,2, р=0,2) отсутствует.  

Заключение. Недостаточная и элективная информированность организаторов 

здравоохранения обосновывает необходимость изучения порядков оказания медицинской 

помощи при повышении квалификации и предварительное тестирование слушателей. 

 

Ключевые слова: анкетирование врачей, информированность организаторов 

здравоохранения, высокотехнологичная медицинская помощь, порядки направления 
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Introduction. According to the professional standard of the healthcare organizer, knowledge of the 

procedures for providing medical care is mandatory, due to their importance in ensuring the 

availability and quality of medical care. 

Purpose. The study aims to determine the awareness of health organizers in the provision of medical care.  

Methods. A survey was conducted of 380 students of continuing education courses on the 

organization of health care and healthcare for knowledge about the direction of the provision of high-

tech medical care. The average age of the respondents is 42.7 ± 7.7 years, the average length of service 

in practical health care is 16.7 ± 7.7 years, and the average length of service in the healthcare 

management sector is 7.4 ± 4.3 years.  

Results. It turned out that 22.4% of respondents did not know any of the provisions of the Procedure. 

Correctly all test questions were answered by 31.6% of respondents. The average test score in the 

general group of respondents is 7.9 ± 5.9 points, with the highest possible score of 14. Awareness 

depends on the position: the average points of statisticians is 1,2, methodologists 4,0, deputy chief 

doctors 10,5, chief doctors 8,8, p<0.01. There is a statistically significant (φemp from 4.8 to 15.6, 

which is greater than φcrit = 2.3) difference between the percentage of people who correctly answered 

all the questions in the combined group of statisticians and methodologists and in the combined group 

of deputy chief doctors and chief doctors. The relationship between the awareness of healthcare 

organizers with age (r = 0.1, p = 0.007) and practical experience in healthcare (r = 0.1, p = 0.02) is 

weak, with the experience of a healthcare organizer (r = 0.4 , p = 0.001) moderate. But among 

statisticians and methodologists, the relationship of awareness with age (r = -0.03, p = 0.9), practical 

experience in the field of health (r = -0.03, p = 0.9) and experience with the organizer of health care 

(r = -0.2, p = 0.2) is absent.  

Conclusions. Insufficient and selective awareness of healthcare organizers justifies the need to study 

the procedures for providing medical care with advanced training and preliminary testing of students. 

 

Keywords. survey of doctors, awareness of healthcare managers, high-tech medical care, order of 

referral treatment.  

 

Введение. В соответствии с федеральным законом «Об образовании в Российской 

Федерации» от 29 декабря 2012 года 273-ФЗ «программа повышения квалификации 

направлена на совершенствование и (или) получение новой компетенции, необходимой для 

профессиональной деятельности, и (или) повышение профессионального уровня в рамках 

имеющейся квалификации». Перечень необходимых знаний и умений специалиста в области 

организации здравоохранения представлен в профильном профессиональном стандарте, 

утверждённом приказом Минтруда и соцзащиты России от 7 ноября 2017 г. № 768н “Об 

утверждении профессионального стандарта “Специалист в области организации 
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здравоохранения и общественного здоровья”. По Профессиональному стандарту знание 

порядков оказания медицинской помощи является обязательным для осуществления всех 

обобщённых трудовых функций, представленных в стандарте, от ведения статистического 

учета в медицинской организации до управления медицинской организацией. Необходимость 

знания порядков оказания медицинской помощи обусловлена их значимостью для 

обеспечения доступности и качества медицинской помощи, о чем сказано в статьях 34,37 

федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21 

ноября 2011 г. №323-ФЗ. Однако утвержденная регламентация порядков, подробное их 

рассмотрение и обсуждение в научно-практических публикациях [1-8] и ежедневное решение 

вопросов оказания медицинской помощи, возможно сформировали достаточный уровень 

знаний порядков оказания медицинской помощи у организаторов здравоохранения. В этой 

связи оценка уровня знаний порядков оказания медицинской помощи у слушателей циклов 

повышения квалификации может служить обоснованием целесообразности их изучения в 

рамках непрерывного медицинского образования. В настоящем исследовании оценивалось 

осведомленность организаторов здравоохранения в вопросах направления пациентов на 

оказание высокотехнологичной медицинской помощи (ВМП). 

Материалы и методы. Проведено анкетирование 380 слушателей программ 

повышения квалификации по специальности «организация здравоохранения и общественное 

здоровье». Для генеральной совокупности 29 079 единиц при доверительной вероятности 

95%, доверительном интервале 5% рассчитанная совокупность выборки равна 379 единиц. 

Под генеральной совокупностью специалистов в области организации здравоохранения 

принято общее число лиц на занятых должностях руководителей организаций и их 

заместителей (организаторы здравоохранения), врачей-статистиков и врачей-методистов, 

имеющих сертификат специалиста, 29 079 физических лиц [9].  

Среди респондентов на момент опроса должность врача-статистика занимали 44 

человека (1 группа), врача-методиста – 61 человек (2 группа), заместителя главного врача – 

183 человека (3 группа), главного врача – 92 человека (4 группа). 

Средний возраст респондентов 42,7±7,7 лет, средний стаж работы в практическом 

здравоохранении – 16,7±7,7, средний стаж работы в области организации здравоохранения – 

7,4±4,3 лет.  

Для опроса использован стандартизированный опросник, который включал сведения о 

возрасте, стаже работы в практическом здравоохранении, стаже в области «организации 
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здравоохранения», занимаемой должности и 14 вопросов-тестов на знание порядка 

направления на ВМП. Оценка осведомленности выполнена по результатам частотного анализа 

и среднему баллу в общей группе и в 4-х группах, выделенных по должностям. Разница 

осведомленности респондентов в группах оценивалась по результатам частотного анализа, 

критерию Фишера и однофакторному дисперсионному анализу ANOVA. Связь стажа работы 

в здравоохранении и организатором здравоохранения с осведомленностью оценивалась 

посредством корреляционного анализа.  

Результаты. Верно указали, что медицинские показания к оказанию ВМП определяет 

лечащий врач медицинской организации, в которой пациенту оказывают медицинскую 

помощь, 220 (57,9%) респондентов. Осведомлены, что ВМП может быть оказана в условиях 

дневного стационара 197 (51,8%) опрошенных. Доля знающих, что медицинские показания к 

ВМП могут определять в медицинской организации, оказывающей первичную 

специализированную медико-санитарную помощь (ПСМСП) равна 243 (63,9%). 

Информированы, что наличие медицинских показаний к оказанию ВМП подтверждается 

врачебной комиссией (ВК) 231 (60,8%) опрошенных. Знают, что пакет документов для 

оказания ВМП представляется медицинской организацией в течение 3 рабочих дней 205 

(53,9%) респондентов, что документы предоставляются посредством специализированной 

информационной системы 288 (75,8%) опрошенных. Правильно ответили, что при 

направлении на оказание ВМП, включенной в базовую программу ОМС, пакет документов 

предоставляется в принимающую медицинскую организацию, 249 (65,5%) респондентов, а 

при направлении на оказание ВМП, не включенной в базовую программу ОМС, пакет 

документов предоставляется в орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации 

в сфере здравоохранения (ОУЗ), 190 (50,0%) опрошенных. Осведомлены, что оформление 

Талона на ВМП обеспечивает принимающая медицинская организация при направлении на 

оказание ВМП, включенной в базовую программу ОМС 250 (65,8%) респондентов, а при 

направлении на оказание ВМП, не включенной в базовую программу ОМС – орган 

исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения 182 (47,9%) 

опрошенных. Информированы, что основанием для госпитализации пациента для оказания 

ВМП является решение врачебной комиссии принимающей медицинской организации, 228 

(60,0%) респондентов, и что принимающая медицинская организация выносит решение по 

госпитализации для оказания ВМП в срок, не превышающий семи рабочих дней со дня 

оформления на пациента Талона на оказание ВМП (за исключением случаев оказания скорой, 
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в том числе скорой специализированной медицинской помощи) – 174 (45,8%) опрошенных. 

Доля знающих, что при наличии медицинских противопоказаний для госпитализации для 

оказания ВМП отказ в госпитализации указывается в Талоне на оказание ВМП 241 (63,4%). 

Знают, что направление на ВМП в подведомственные ФМБА России федеральные 

медицинские организации граждан, медико-санитарное обеспечение которых относится к 

ФМБА, осуществляется ФМБА России, 129 (33,9%) респондентов.  

Доля респондентов, набравших максимальные 14 баллов, т.е. верно ответивших на все 

вопросы теста, составила 120 человек (31,6%).  

Частота верных ответов в 4-х группах респондентов, выделенных по занимаемым 

должностям, различна.  

В 1-ой группе врачей-статистиков не было ни одного респондента, ответившего верно 

на вопрос о сроках представления документов на ВМП, вопросы об органах, принимающих 

пакет документов и оформляющих Талон на ВМП, не включенную в программу ОМС, вопрос 

об основаниях для госпитализации пациента для оказания ВМП. Лучшую осведомленность 

врачи-статистики показали в вопросах о возможности оказания ВМП в условиях дневного 

стационара и о представлении документов на ВМП с помощью специализированной системы. 

Число, верно ответивших на иные вопросы, среди врачей-статистиков значимо не отличается 

и колеблется от 4,5% до 13,6%. 

Во 2-ой группе врачей-методистов наибольшую трудность вызвали вопросы о 

подтверждении врачебной комиссией наличия медицинских показаний к ВМП, №5 о сроках 

представления документов на ВМП, об органах, оформляющих Талон на ВМП, не 

включенную в программу ОМС. На эти вопросы ответили менее 10% респондентов из этой 

группы. Менее 20% врачей-методистов знают, что медицинские показания к ВМП определяет 

лечащий врач медицинской организации, в которой пациенту оказывают медицинскую 

помощь, что документы направляют в орган управления здравоохранением субъекта РФ при 

направлении на ВМП, не включенной в программу ОМС, что решение ВК принимающей 

организации основание для госпитализации, что направление на ВМП контингента, 

находящегося на мед-сан обеспечении ФМБА, в подведомственные ей медицинские 

организации осуществляет ФМБА. На иные вопросы число осведомленных было более 32,8%, 

но не превышало 52,5%. 

В 3-ей группе заместителей главных врачей только по вопросу направления на ВМП 

контингента, находящегося на мед-сан обеспечении ФМБА, были осведомлены менее 
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половины респондентов, 43,2%. По иным вопросам доля респондентов, выбравших 

правильные ответы, составила от 59,6% до 89,6%. 

В 4-ой группе главных врачей менее половины респондентов были осведомлены в 

вопросах оформления Талона на ВМП, оказываемого вне ОМС, сроках решения о 

госпитализации на ВМП, направления на ВМП контингента, находящегося на мед-сан 

обеспечении ФМБА. По остальным вопросам доля респондентов, выбравших правильные 

ответы, составила от 50,0% до 83,7%. 

Доля, верно ответивших на вопросы теста, по занимаемым должностям представлена в 

таблице 1.  

Таблица 1 

Осведомленность организаторов здравоохранения о порядке направления  

на оказание ВМП (в %) 

№ 

вопроса 

Доля, осведомленных, что: Врачи-

статистики 

Врачи-

методисты 

Заместители 

глав. врачей 

Глав. 

врачи 

1 показания к ВМП определяет 

лечащий врач 

6,8% 18,0% 73,8% 77,2% 

2 ВМП может быть оказана в 

дневном стационаре 

22,7% 26,2% 63,4% 59,8% 

3 показания к ВМП могут быть 

определены при оказании 

ПСМСП 

13,6% 32,8% 78,7% 79,3% 

4 наличие мед показаний к ВМП 

подтверждается ВК 

4,5% 6,6% 85,2% 75,0% 

5 документы для ВМП 

представляются мед 

организацией в течение 3 

рабочих дней 

0,0 3,3% 80,3% 60,9% 

6 документы для ВМП 

представляются через спец 

информационную систему 

52,3% 52,5% 85,2% 83,7% 

7 при направлении на ВМП из 

программы ОМС документы 

направляют в принимающую 

мед организацию 

6,8% 41,0% 89,6% 62,0% 

8 при направлении на ВМП вне 

ОМС документы направляют в 

ОУЗ 

0,0 13,1% 74,3% 50,0% 
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9 Талон на ВМП из программы 

ОМС оформляет принимающая 

мед организация 

4,5% 37,7% 86,3% 72,8% 

10 Талон на ВМП вне ОМС 

оформляет ОУЗ региона 

0,0 9,8% 72,7% 46,7% 

11 основание госпитализации для 

ВМП - решение ВК 

принимающей мед организации 

0,0 11,5% 82,0% 77,2% 

12 принимающая мед организация 

выносит решение о 

госпитализации для ВМП в 

течение 7 рабочих дней с 

оформления Талона на ВМП 

0,0 45,9% 59,6% 40,2% 

13 при наличии мед 

противопоказаний для 

госпитализации на ВМП отказ в 

госпитализации указывается в 

Талоне на ВМП 

4,5% 52,5% 79,8% 66,3% 

14 ФМБА осуществляет 

направление на ВМП в 

подведомственные ей мед 

организации контингента, 

находящегося на мед-сан 

обеспечении ФМБА 

6,8% 13,1% 43,2% 42,4% 

Имеется статистически достоверная (φэмп от 4,8 до 15,6, что больше φкрит=2,3) разница 

между долей лиц, верно ответивших по всем вопросам, среди объединенной группы врачей-

статистиков и врачей-методистов и среди объединенной группы заместителей главных врачей 

и главных врачей. В вопросе 12 доля лиц, верно ответивших врачей-методистов, значимо не 

отличается от доли, верно ответивших главных врачей (φэмп =0,7). Среди врачей-методистов 

было достоверно (φэмп от 2,4 до 6,0) больше респондентов, верно ответивших на вопросы 

3,7,9,13, чем среди врачей-статистиков. Среди заместителей главных врачей значимо (φэмп от 

2,7 до 5,3) больше респондентов, ответивших правильно, на вопросы 5,7,8,9,10,12,13, чем 

среди главных врачей. 

Средний балл за тест в общей группе респондентов равен 7,9±5,9 балла. В общей группе 

не ответили ни на один вопрос теста 22,4% респондентов, на один вопрос теста ответили 6,6%, 

на два – 3,2%, на три – 0,8%, на четыре – 2,1%, на пять – 2,1%, на шесть – 3,2%, на семь – 5,5%, 



Научно-практический рецензируемый журнал                                                                       

«Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики» 2019 г., № 4                      

Scientific journal «Current problems of health care and medical statistics» 2019 г., № 4                         

ISSN 2312-2935 

 

270 

 

на восемь – 0,8%, на девять – 3,9%, на десять – 0,3%, на одиннадцать – 5,5%, на двенадцать – 

3,2%, на тринадцать – 8,9% всех опрошенных. 

Связь осведомленности респондентов общей группы с возрастом (r=0.1, р=0,007) и со 

стажем работы в практическом здравоохранении (r=0.1, р=0,02) очень слабая, со стажем 

работы организатором здравоохранения (r=0.4, р=0,001) умеренная. 

Осведомленность в 4-х группах по должностям различна (средний балл в 1-ой группе 

1,2, во 2-ой – 4,0, в 3-ей – 10,5, в 4-ой – 8,8 р<0,01). В 1-ой группе врачей-статистиков 50% не 

ответили ни на один вопрос теста верно, максимальный набранный балл равнялся 9, был 

продемонстрирован 4,5% респондентами данной группы, Мо равнялась 0, Ме – 0,5. Во 2-ой 

группе врачей-методистов 47,5% не ответили ни на один вопрос теста верно, максимальные 

14 баллов набрали 6,6% человек, Мо равна 0, Ме – 2. В 3-ей группе заместителей главных 

врачей 10,4% не ответили ни на один вопрос теста верно, максимальные 14 баллов набрали 

43,2% человек, Мо равна 14, Ме – 13. В 4-ой группе главных врачей 16,3% не ответили ни на 

один вопрос теста верно, максимальные 14 баллов набрали 40,2% человек, Мо равна 14, Ме – 

10. Результаты однофакторного дисперсионного анализа свидетельствует о разнородности 

различий среднего балла в группах по должностям со значимостью менее 0,01 (таблица 2). 

В 1-ой группе врачей-статистиков связь осведомленности с возрастом (r=-0.03, р=0,9), 

со стажем работы в практическом здравоохранении (r=-0.03, р=0,9), со стажем работы 

организатором здравоохранения (r=-0.2, р=0,2) отсутствует. Во 2-ой группе врачей-

методистов связь осведомленности с возрастом (r=0.03, р=0,4), со стажем работы в 

практическом здравоохранении (r=0.03, р=0,4) и со стажем работы организатором 

здравоохранения (r=0.2, р=0,13) отсутствует. В 3-ей группе заместителей главного врача связь 

осведомленности с возрастом (r=0.1, р=0,03) и со стажем работы в практическом 

здравоохранении (r=0.1, р=0,03) слабая, со стажем работы организатором здравоохранения 

(r=-0.3, р=0,001) умеренная. В 4-ой группе главных врачей связь осведомленности с возрастом 

(r=0.2, р=0,08) и со стажем работы в практическом здравоохранении (r=0.2, р=0,08) 

отсутствует, со стажем работы организатором здравоохранения (r=-0.3, р=0,001) умеренная. 
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Таблица 2  

Данные однофакторного дисперсионного анализа  

Test of Homogeneity of Variances 

Сумма Q1-Q14 

Levene 

Statistic df1 df2 Sig. 

19,462 3 376 ,000 

Duncana,,b 

Должность  N 

Subset for alpha = 0.05 

1 2 3 4 

Врач-

статистик 

44 1,20 
   

Врач-методист 61  4,02   

Главный врач 92   8,82  

Зам глав врача 183    10,48 

Sig.  1,000 1,000 1,000 1,000 

 

Обсуждение. Осведомленность организаторов здравоохранения о порядке 

направления на ВМП не достаточная, только треть респондентов дала верные ответы на все 

вопросы теста, а 22,4% респондентов не знают ни одного из положений Порядка.  

Наибольшую осведомленность респонденты общей группы и во всех отдельных 

четырех группах показали в отношении специализированной информационной системы, 

посредством которой осуществляется представление медицинской организацией пакета 

документов для оказания ВМП. Более 75% респондентов знают о специализированной 

информационной системе и ее предназначении, что свидетельствует о реальном активном 

использовании системы в практическом здравоохранении.  

Разница в осведомленности респондентов 4-х групп, выделенных по должностям, 

свидетельствует, что осведомленность зависит от частоты столкновения с вопросами 

направления на ВМП на практике. Понятно, что врачи-статистики в наименьшей степени 

сталкиваются с вопросами направления пациентов на ВМП. Лучшая осведомленность врачей-

методистов, связана, на наш взгляд, с периодической работой с жалобами пациентов на 



Научно-практический рецензируемый журнал                                                                       

«Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики» 2019 г., № 4                      

Scientific journal «Current problems of health care and medical statistics» 2019 г., № 4                         

ISSN 2312-2935 

 

272 

 

недоступность ВМП. Наилучшая осведомленность заместителей главных врачей и главных 

врачей подтверждает наше предположение, так как они занимались вопросами организации 

направления или приема на ВМП в учреждении, отвечают перед государственными органами 

управления, контроля и надзора за обеспечение доступности ВМП, решают сложные и 

конфликтные ситуации с оказанием ВМП гражданам.  

Наше предположение о связи осведомлённости о направлении на ВМП с содержанием 

работы также подтверждается связью между стажем работы в области организации 

здравоохранения у заместителей главных врачей и главных врачей на фоне большего среднего 

стажа работы в области организации здравоохранения у врачей-методистов и врачей-

статистиков, 10,8±4,9 лет и 8,5±4,7 лет, соответственно, чем у заместителей главных врачей, 

6,1±3,3 лет, и главных врачей, 7,4±3,9 лет (Хи-квадрат 43,2, р=0,001). 

Еще одним подтверждением зависимости осведомленности о направлении на ВМП от 

предмета практической деятельности является разница между числом, ответивших верно на 

отдельные вопросы тесты, среди респондентов четырех групп. Например, врачи-статистики в 

рамках обобщенной трудовой функции сталкиваются с информацией об оказании ВМП в 

условиях дневного стационара и функционирующей специализированной информационной 

системой, но не встречают информацию о сроках представления документов и вынесения 

решения по ним, об органах, принимающих пакет документов и оформляющих Талон на ВМП, 

не включенную в программу ОМС, об основаниях для госпитализации пациента на ВМП. Или 

врачи-методисты, анализирующие обращения граждан, лучше осведомлены в сроках 

вынесения решения о госпитализации для оказания ВМП, чем об органе, принимающем 

документы для оказания ВМП, не включенной в программу ОМС. Лучшая осведомленность о 

порядке направления на ВМП заместителей главных врачей, чем главных врачей, по нашему 

мнению, можно объяснить акцентуацией заместителей на медицинской деятельности, тогда 

как главные врачи осуществляют управление всеми видами деятельности в медицинской 

организации. Обнаруженная разноуровневая осведомленность, ее зависимость от должности, 

т.е. осуществляемой обобщенной трудовой функции, подтверждает обоснованность 

предложений об обязательности входного тестирования при реализации НМО [10-12]. Кроме 

того, элективная осведомленность респондентов, реализующих разные компетенции, 

оправдывает рекомендации по подбору обучающих технологий в зависимости от 

формируемых компетенций [13-16]. 
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Слабая связь или отсутствие связи осведомленности со стажем работы в практическом 

здравоохранении может свидетельствовать о поверхностном столкновении с вопросами 

направления на ВМП врачей клиницистов. Однако, для подтверждения данной гипотезы 

требуется дальнейшее изучение на группах врачей клинических специальностей. 

Заключение. Низкая осведомленность организаторов здравоохранения обосновывает 

целесообразность включения в программу повышения квалификации по специальности 

«организация здравоохранения и общественное здоровье» тематики, касающейся порядка 

направления на оказание ВМП. Зависимость осведомленности от должности диктует 

необходимость разработки программ повышения квалификации разного уровня сложности в 

рамках одной тематики.  
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