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Аннотация. Анализ выявил, что совпадающими проблемами ресурсного обеспечения доступности оториноларингологической по-
мощи детям и подросткам в государственной и частной системах здравоохранения являются создание информационных условий, 
транспортная и техническая доступность. В государственной системе здравоохранения более, чем в частной системе, выражены 
проблемы информационного обеспечения, создание кадровых условий доступности и комфорта, лекарственного обеспечения.
В частной системе чаще отмечались дефекты территориальной доступности (14 против 7 на 100 случаев в государственной системе). 
Кроме того, совпадающими проблемами технологического обеспечения доступности оториноларингологической помощи детям и 
подросткам в государственной и частной системах здравоохранения являются применение телемедицинских технологий, возмож-
ность использования медицинскими работниками средств связи или транспортных средств для перевозки пациента, возможность 
выбора медицинской организации и врача.
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Abstract. The analysis revealed that the coinciding problems of resource provision of accessibility of otolaryngological care for children 
and adolescents in the public and private healthcare systems are: creation of information conditions, transport accessibility, technical ac-
cessibility. In the public healthcare system, the following problems are more pronounced than in the private system: information provi-
sion, creation of personnel conditions for accessibility and comfort, drug provision. In the private system, territorial accessibility defects 
were more often noted (14, versus 7 per 100 cases in the public system). In addition, the coinciding problems of technological provision 
of accessibility of otolaryngological care for children and adolescents in the public and private healthcare systems are: application of tele-
medicine technologies, possibility of using communication facilities or vehicles by a medical worker to transport a patient, possibility of 
choosing a medical organization and a doctor.
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Введение

Проблема обеспечения доступности медицин-
ской помощи в области детской оториноларинголо-
гии является актуальной и требует безотлагательно-
го решения ввиду того, что заболевания ЛОР-орга-
нов занимают значительное место в общей структу-
ре заболеваемости детского и подросткового населе-
ния. При этом отсутствие своевременного их лече-
ния может привести к хронизации патологических 
процессов, что в свою очередь увеличивает риск 
утраты трудоспособности в будущем [1–7].

Классические подходы к управлению доступно-
стью медицинских услуг зачастую демонстрируют 

недостаточную эффективность [8–10]. Современ-
ные тенденции, такие как развитие частного сектора 
здравоохранения, цифровизация медицины и ак-
цент на персонализированный подход к потребно-
стям пациентов, не находят должного отражения и 
эффективности [11–13]. Внесённые в законодатель-
ную базу изменения позволили частным медицин-
ским организациям (МО) принимать участие в рас-
пределении объёмов медицинской помощи через 
систему обязательного медицинского страхования. 
Тем не менее, несмотря на общую направленность 
деятельности частных и государственных МО, пол-
ной интеграции между ними не достигнуто. Част-
ный сектор продолжает функционировать автоном-
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но, а формирование единого кластера остаётся нере-
шённой задачей.

Проблема доступности медицинской помощи де-
тям и подросткам наиболее актуальна и значима в 
условиях муниципальных образований, поскольку 
основной объём помощи реализуется по месту жи-
тельства пациентов [14–17]. Это требует системного 
анализа существующих моделей организации обес-
печения доступности оториноларингологической 
(ЛОР) помощи детям и подросткам на муниципаль-
ном уровне, выявления их недостатков и разработ-
ки оптимальной модели маршрутизации пациентов.

Цель исследования: определить показатели до-
ступности ЛОР-помощи детскому населению по по-
казателям обеспечения организации процесса в го-
сударственных и частных МО на уровне муници-
пального образования.

Материалы и методы
В ходе исследования использован комплекс ме-

тодов: статистический, социологический, эксперт-
ной оценки, сравнительного и математико-стати-
стического анализа.

В качестве территориальной единицы для прове-
дения исследования выбрано муниципальное обра-
зование — городской округ Раменское, который, 
как показал анализ статистики по Московской обла-
сти, по численности, структуре по месту жительства 
детей и подростков (75,0% — город, 25% — село), 
организационной структуре здравоохранения и ка-
дровому обеспечению оказания ЛОР-помощи детям 
и подросткам в наибольшей степени отражает сред-
ние характеристики по 64 городским округам Мо-
сковской области, а поэтому может рассматривать-
ся как типовой для изучения системы организации 
ЛОР-помощи в муниципальных округах. В Рамен-
ском городском округе 238 населённых пунктов в 
составе 6 городских и 15 сельских поселений.

База исследования — объединённый кластер МО 
государственного, муниципального и частного здра-
воохранения, оказывающих ЛОР-помощь детям и 
подросткам в системе обязательного медицинского 
страхования: государственные, муниципальные — 
Раменская центральная районная больница, филиал 
Раменской городской детской больницы, детские 
поликлиники № 1 и № 2 (г. Раменское), 35 фельд-
шерско-акушерских пунктов; частные — ЧУЗ «Ото-
риноларингологический кабинет» (г. Раменское), 
Медицинский центр «Про здоровье», Клиника 
«МедСэф», Медицинский центр «Димакс», Меди-
цинский центр «Медина», «Новые медицинские тех-
нологии», Детский медицинский центр «Sante».

Экспертную группу составили 30 экспертов из 
числа членов Международной ассоциации детских 
оториноларингологов. Изучены экспертные мне-
ния о компонентной структуре доступности ЛОР-
помощи детям и подросткам, системе организации 
оценки и контроля доступности ЛОР-помощи де-
тям и подросткам в МО с заполнением анкеты 
«Мнение экспертов о параметрах оценки и состоя-
нии доступности отоларингологической помощи 

детям, моделях её оказания, системе организации её 
оценки и контроля».

Результаты

Та б л и ц а  1
Частота дефектов ресурсного компонента обеспечения 

организации процесса доступности ЛОР-помощи детям 
и подросткам по данным экспертной оценки (на 100 случаев 

помощи)

Показатель

Система здравоохранения

государствен-
ная (муници-

пальная)
частная

частота 
дефектов ранг частота 

дефектов ранг

Создание информационных условий 20 1 11 2
Создание кадровых условий 14 2 5 5
Создание условий транспортной до-
ступности 9 3 10 3
Создание условий лекарственной 
обеспеченности 9 3 1 7
Создание условий технической обес-
печенности, в том числе для населе-
ния с ограниченными возможностя-
ми здоровья 8 4 7 4
Создание условий территориальной 
доступности 7 5 14 1
Создание условий комфорта 7 5 2 6
В целом 74 50

Анализ экспертизы случаев оказания ЛОР-помо-
щи детям и подросткам показал, что в государствен-
ной системе здравоохранения частота дефектов ре-
сурсного компонента доступности помощи состави-
ла 74 на 100 случаев, в частной системе здравоохра-
нения — 50 (табл. 1). Совпадающими проблемами 
ресурсного обеспечения доступности ЛОР-помощи 
детям и подросткам в государственной и частной 
системах здравоохранения являются создание ин-
формационных условий, транспортная и техниче-
ская доступность.

В государственной системе здравоохранения бо-
лее, чем в частной системе, выражены проблемы ин-
формационного обеспечения, создания кадровых 
условий доступности и комфорта, лекарственного 
обеспечения. В частной системе чаще отмечались 
дефекты территориальной доступности.

Анализ результатов экспертизы технологическо-
го компонента обеспечения организации процесса 
доступности ЛОР-помощи детям и подросткам по-
казал, что в государственной системе здравоохране-
ния частота дефектов в целом составила 79 на 100 
случаев, в частной системе здравоохранения — 14 
(табл. 2). Совпадающими проблемами технологиче-
ского обеспечения доступности ЛОР-помощи детям 
и подросткам в государственной и частной системах 
здравоохранения являются: применение телемеди-
цинских технологий, возможность использования 
медицинскими работниками средств связи или 
транспортных средств для перевозки пациента, воз-
можность выбора МО и врача.

В государственной системе здравоохранения бо-
лее, чем в частной системе, выражены проблемы: 
применение телемедицинских технологий и воз-
можность получения дополнительных медицинских 
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услуг. В частной системе чаще отмечались дефекты 
в применении порядков и стандартов медицинской 
помощи (3 против 1 на 100 случаев в государствен-
ной системе).

Та б л и ц а  2
Частота дефектов технологического компонента обеспечения 

организации процесса доступности ЛОР-помощи детям 
и подросткам по данным экспертной оценки

Показатель

Система здравоохранения

государственная 
(муниципальная) частная

частота де-
фектов ранг частота 

дефектов ранг

Возможность выбора МО и врача 7 4 1 4
Применение порядков и стандар-
тов медицинской помощи 1 6 3 2
Гарантированный объём меди-
цинской помощи 5 5 2 3
Возможность использования ме-
дицинскими работниками 
средств связи или транспортных 
средств для перевозки пациента 8 3 2 3
Применение телемедицинских 
технологий 37 1 5 1
Возможность получения допол-
нительных медицинских услуг 21 2 1 4
В целом 79 14

Та б л и ц а  3
Частота дефектов результативного компонента обеспечения 

организации процесса доступности ЛОР-помощи детям 
и подросткам по данным экспертной оценки

Показатели

Система здравоохранения

государствен-
ная (муници-

пальная)
частная

частота 
дефектов ранг частота 

дефектов ранг

Явная неудовлетворённость пациен-
тов доступностью помощи (обосно-
ванные жалобы) 1 3 1 2
Своевременность оказания помощи 7 1 1 2
Затратность обеспечения доступности 4 2 7 1
В целом 12 9

Анализ результатов экспертизы результативного 
компонента обеспечения организации процесса до-
ступности ЛОР-помощи детям и подросткам пока-
зал, что в государственной системе здравоохране-
ния частота дефектов в целом составила 12 на 100 
случаев, в частной системе здравоохранения — 9 
(табл. 3). Совпадающими проблемами результатив-
ности обеспечения доступности ЛОР-помощи детям 
и подросткам в государственной и частной системах 
здравоохранения являются обоснованные жалобы.

В государственной системе здравоохранения бо-
лее, чем в частной системе, выражены проблемы 
своевременности оказания помощи, а в частной 
системе — затратности обеспечения доступности.

В целом частота организационных дефектов 
обеспечения доступности ЛОР-помощи детям и 
подросткам в государственном здравоохранении со-
ставила 165 на 100 случаев (в том числе ресурс-
ных — 74, технологических — 79, результативно-
сти — 12); в частном — 73 (в том числе ресурсных — 

50, технологических — 14, результативности — 9). 
При этом при реализации помощи в отношении 
жителей села частота дефектов была выше (p < 0,05): 
в государственном секторе — 235 на 100 случаев (в 
том числе ресурсных — 96, технологических — 114, 
результативности — 27); в частном — 85 (в том чис-
ле ресурсных — 34, технологических — 35, результа-
тивности — 6).

Заключение
Проблема доступности медицинской помощи де-

тям и подросткам наиболее актуальна и значима в 
условиях муниципальных образований, поскольку 
основной объём помощи реализуется по месту жи-
тельства пациентов, что требует системного анализа 
существующих моделей организации обеспечения 
доступности ЛОР-помощи детям и подросткам на 
муниципальном уровне, выявления их недостатков 
и разработки оптимальной модели маршрутизации 
пациентов.

По результатам исследования на основе анализа 
экспертных мнений о компонентной структуре до-
ступности ЛОР-помощи детям и подросткам были 
выявлены общие проблемы в государственных и 
частных МО на уровне муниципального образова-
ния, а также различия по частоте встречаемости по-
казателей, способствующих снижению доступности 
данного вида медицинской помощи. По данным 
экспертизы существующие организационные меха-
низмы обеспечения доступности ЛОР-помощи де-
тям и подросткам имеют недостатки, о чём говорит 
высокая частота дефектов, которая в государствен-
ном здравоохранении составила 165 на 100 случаев, 
в частном здравоохранении — 73. Все выявленные 
особенности вошли в разработанную технологию 
повышения доступности ЛОР-помощи детям и под-
росткам в МО государственного и частного звена 
здравоохранения.
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