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РЕЗЮМЕ: Главной задачей государственной политики в области здравоохранения является 
обеспечение всех групп населения доступной медицинской помощью надлежащего качества. 
Одно из важных условий решения этой задачи — достижение определенного баланса между 
государственным и муниципальным управлением. Это возможно при разумном перераспре-
делении полномочий между федеральным центром и регионами, а внутри регионов — между 
региональным и муниципальным уровнями. Система регионального здравоохранения имеет 
специфические черты и особенности в различных территориях. При организации медицин-
ской помощи населению в регионах необходимо учитывать уровень их социально-экономи-
ческого развития, особенности демографической ситуации, характер расселения (плотность 
населения, отдаленность населенных пунктов друг от друга и пр.), медико-биологические 
параметры здоровья населения, потребность в различных видах медицинской помощи и др. 
В статье представлена организация медицинской помощи населению одного из крупнейших 
муниципальных образований Московской области — городского округа Балашиха.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: организация медицинской помощи; заболеваемость; взрослое и 
детское население; региональные особенности.
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ABSTRACT: The main task of the state policy in the field of health care is to provide all groups of 
the population with affordable medical care of proper quality. Among the necessary conditions for 
solving this problem achievement of a certain balance between state and municipal management is 
of importance. It can be achieved by reasonable redistribution of powers between the federal center 
and the regions, and within the regions — sharing the powers between the regional and municipal 
levels. The regional healthcare system has specific features and peculiarities depending on different 
territories. While organizing medical care for the population in the regions, it is necessary to take 
into account the level of their socio-economic development, the peculiarities of the demographic 
situation, specificity of settlement (population density, remoteness of settlements from each other, 
etc.), the medical and biological parameters of the population’s health, the population’s need for 
various types of medical care, etc. The article presents the data of the organization of medical care to 
the population of one of the largest municipalities of the Moscow region, the Balashikha city district.
KEY WORDS: organization of medical care; morbidity; adult and child population; regional 
peculiarities.

развитость промышленности, плотность 
населения и пр.);

•  социально-культурные и социально-ги-
гиенические (медицинская грамотность 
населения, социальный статус больного и 
пр.);

•  демографические (миграционные процес-
сы, изменение численности и структуры 
населения и пр.);

•  организационно-медицинские (тенден-
ция к увеличению роли первичной меди-
ко-санитарной помощи, внедрение ста-
ционарозамещающих технологий, мате-
риально-техническая база медицинских 
организаций, квалификация медицинских 
работников на различных этапах оказания 
медицинской помощи и т.д.);

•  климатогеографические [2–5, 7].
В связи с этим при планировании системы 

здравоохранения в регионе, расчете потреб-
ностей в первичной медико-санитарной помо-
щи, специализированной, в том числе в усло-
виях стационаров, определении необходимых 
средств, выделяемых на здравоохранение, не-
обходимо учитывать все особенности данной 
территории и населения.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить медико-демографические показатели 
здоровья населения крупнейшего муниципалите-
та Московской области городского округа Бала-
шиха (г.о. Балашиха) и организации медицинской 
помощи детям с учетом особенностей региона.

Для характеристики состояния здоровья на-
селения г.о. Балашиха и организации медицин-
ской помощи на территории анализировались ос-
новные формы государственной статистической 
отчетности № 12, 19, 30, 47, утвержденные 
Росстатом РФ.

ВВЕДЕНИЕ

Территория России достаточно обширна. 
Субъекты Федерации отличаются друг от друга 
по социально-экономическому состоянию, де-
мографическим показателям, развитию системы 
регионального здравоохранения. При этом регио-
нальная политика в области охраны здоровья на-
селения должна быть направлена на сохранение 
прав граждан на возможность получения доступ-
ной и качественной медицинской помощи [1, 6, 
8]. На основании статьи 10 Федерального закона 
от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации» (с 
изменениями и дополнениями), оказание меди-
цинской помощи должно быть организовано по 
принципу приближенности к месту жительства, 
месту работы или обучения; необходимо нали-
чие достаточного количества медицинских ра-
ботников с соответствующим уровнем квалифи-
кации; медицинская организация предоставляет 
гарантированный объем медицинской помощи 
в соответствии с программой государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам ме-
дицинской помощи; медицинские организации 
государственной и муниципальной систем здра-
воохранения и иные объекты инфраструктуры в 
сфере здравоохранения размещаются, исходя из 
потребностей населения и др.1

Потребность населения региона в медицин-
ской помощи складывается из ряда факторов. 
Основными факторами на современном этапе 
можно считать:

• социально-экономические (благосостоя-
ние граждан, социально-экономическое 
развитие города, области, государства, 

1 Федеральный закон от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об ос-
новах охраны здоровья граждан в Российской Федера-
ции» (с изменениями и дополнениями).
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ

Муниципальное образование г.о. Бала-
шиха является самым крупным муниципа-
литетом Московской области с развитым 
индустриально-промышленным комплексом 
и включает в себя 13 населенных пунктов. 
Площадь территории муниципального об-
разования — 243,98 км². Плотность населе-
ния — 2125,55 чел./км². На западе граничит 
с г. Москва. В результате активных темпов 
урбанизации в городских территориях округа 
проживает 97,7 % населения.

За последние 17 лет отмечается неуклон-
ный рост численности населения Балашихи, с 
2004 по 2020 гг. количество жителей, прожива-
ющих в городском округе, увеличилось более 
чем в 2 раза. На сегодняшний день в Балашихе 
все население насчитывает 519 тыс. чел., из них 
21,2 % составляют дети (110 тыс. чел.) (рис. 1).

В таблице 1 представлена динамика числен-
ности населения в г.о. Балашиха в динамике за 
два года, а также структура в зависимости от 
пола, возраста и относительно трудоспособ-
ности.

Структура населения округа за последние 
два года существенных изменений не претер-
пела. Отмечается стационарный возрастной 
тип народонаселения, когда удельный вес дет-
ского населения и лиц пенсионного возраста 
практически одинаков в структуре народонасе-
ления (табл. 1).

Общие демографические показатели в г.о. Ба-
лашиха, несмотря на снижение рождаемости на 
11,0 % и повышение смертности населения на 
14,6 %, лучше, чем общероссийские. Так, ожида-
емая продолжительность жизни в 2020 г. вырос-
ла на 2 года, в то время как по стране снизилась 
на 2,2 года; показатель рождаемости, несмотря 
на снижение, остается выше в 1,3 раза, чем в це-

Таблица 1 / Table 1
Структура населения в г.о. Балашиха 2019–2020 гг.

Population structure in Balashikha 2019–2020

Показатель / Indicator
Годы

2020, % 2019, %
Мужчины / Men 48,4 48,4
Женщины / Women 51,6 51,6
Дети 0–14 лет / Children 0–14 years old 18,4 18,8
Подростки 15–17 лет / Teenagers 
15–17 years old 2,5 2,6

Лица старше трудоспособного воз-
раста / Persons over the working age 20,6 20,8

Лица трудоспособного возраста / 
Persons of working age 61,0 60,4

Таблица 2 / Table 2
Общие демографические показатели в 2019–2020 гг.

General demographic indicators in 2019–2020

Показатель / Indicator
2020 2019

г.о. Балашиха 
/ Balashikha

Россия / 
Russia

г.о. Балашиха / 
Balashikha

Россия /
Russia

Ожидаемая продолжительность жизни при рождении, лет / 
Life expectancy at birth, years 74 71,1 72 73,3

Рождаемость (на 1000 населения) / 
Birth rate (per 1000 population) 12,9 9,8 14,5 10,1

Смертность (на 1000 населения) / 
Mortality (per 1000 population) 10,2 14,5 8,9 12,3

Естественный прирост / убыль (на 1000 населения) /
Natural increase / decrease (per 1000 population)  + 2,7 -2,2  + 5,6 -4,7
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Рис. 1. Динамика численности населения г.о. Балашиха в 

2004–2020 гг. (тыс. чел.)

Fig. 1. Dynamics of the population of Balashikha in 2004–
2020. (per one thousand people)

лом по РФ; показатель смертности ниже обще-
российского в 1,4 раза; естественный прирост 
в 2019–2020 гг. имел положительные значения, 
хотя в 2020 г. в округе отмечалось его сни-
жение в 2 раза (табл. 2). В структуре смерт-
ности населения лидируют болезни системы 
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кровообращения — 336,7 на 100 тыс. (29,3 %), 
на втором месте находятся новообразования — 
143,2 на 100 тыс. (12,4 %). В отличие от обще-
российской структуры смертности населения, 
где третье место занимают травмы, отравления 
и некоторые другие последствия воздействия 
внешних причин, в г.о. Балашиха на третьем ме-
сте стоят болезни нервной системы с показате-
лем 107,4 на 100 тыс. (10,3 %) (табл. 2).

Развитие демографической ситуации муни-
ципалитета зависит от положительного эконо-
мического роста, высокого уровня строитель-
ства и ввода в эксплуатацию жилищного фонда, 
выраженного миграционного притока трудоспо-
собного населения из других регионов страны, 
высокого уровня урбанизации и непосредствен-
ной близости к г. Москва с общим транспортным 
трафиком.

Заболеваемость детского населения изуча-
лась на основании Ф-12 «Сведения о числе за-
болеваний, зарегистрированных у пациентов, 
проживающих в районе обслуживания меди-
цинской организации».

В структуре первичной заболеваемости дет-
ского населения округа лидерами являются бо-
лезни органов дыхания, на их долю приходит-
ся 72,5 %, на втором месте находятся болезни 
кожи и подкожной клетчатки (3,7 %), на третьем 
месте — болезни уха и сосцевидного отрост-
ка (3,5 %). В структуре общей заболеваемости 
детей на первом месте стоят болезни органов 
дыхания (58,0 %), на втором месте — травмы и 
отравления (6,0 %), на третьем месте — болезни 
костно-мышечной системы и соединительной 
ткани (5,8 %) (табл. 3). Согласно рассчитан-
ным показателям общей заболеваемости детей 

Таблица 3 / Table 3
Заболеваемость детского населения 0–17 лет г.о. Балашиха в 2020 г. (на 10 тыс. детского населения 0–17 лет)

Morbidity of the child population 0–17 years of the city of Balashikha in 2020 (per 10 thousand children aged 
0–17 years)

Классы болезней / Classes of diseases
2020 г.

первичная заболеваемость / 
primary morbidity

общая заболеваемость/ 
general morbidity

Всего / Total 21 916,31 28 264,66
Некоторые инфекционные и паразитарные болезни / 
Some infectious and parasitic diseases 649,45 734,68

Новообразования / Neoplasms 58,04 166,80
Болезни крови и кроветворных органов / 
Blood and hematopoietic organs disorders 76,36 508,88

Психические расстройства и расстройства поведения / 
Mental and behavioral disorders 28,54 213,46

Болезни нервной системы / Diseases of the nervous system 92,37 1598,69
Болезни глаза и его придаточного аппарата / 
Diseases of the eye and its accessory apparatus 426,15 689,95

Болезни уха и сосцевидного отростка / 
Diseases of the ear and mastoid process 770,94 1610,90

Болезни системы кровообращения / 
Diseases of the circulatory system 76,94 1049,38

Болезни органов дыхания / Respiratory diseases 15893,45 16382,66 
Болезни органов пищеварения / 
Gastro diseases of the digestive system 259,74 313,35

Болезни кожи и подкожной клетчатки / 
Diseases of the skin and subcutaneous tissue 810,85 881,62

Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани / 
Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue 95,45 1651,78

Болезни мочеполовой системы / 
Diseases of the genitourinary system 63,25 698,24

Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде / 
Individual conditions arising in the perinatal period 146,94 458,74

Врожденные пороки развития / Congenital malformations 53,99 146,94
Травмы и отравления / Injuries and poisoning 380,65 1699,41
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0–17 лет г.о. Балашиха, на одного ребенка соот-
ветствующего возраста приходится почти три 
заболевания.

Показатели детской инвалидности в муници-
палитете в 2019–2020 гг. находились в пределах 
19,0–20,3 на 100 тыс. детей 0–17 лет, что ниже, 
чем в РФ (28,1–25,7 на 100 тыс. соответствен-
но) (рис. 2). Структура детской инвалидности 
в изучаемой территории схожа с общерос-
сийской. В г.о. Балашиха в структуре детской 
инвалидности 24,3 % случаев составляют пси-
хические расстройства и расстройства пове-
дения, 23,2 % — болезни нервной системы, 
17,7 % — врожденные аномалии, деформации 
и хромосом ные нарушения (рис. 2).

Выявленные тенденции основных меди-
ко-биологических параметров здоровья насе-
ления, детского в том числе, диктуют необхо-
димость разработки комплекса организацион-
ных мер, направленных на совершенствование 
службы оказания медицинской помощи детско-
му населению, приоритетное развитие первич-
ной и вторичной профилактики заболеваний, 
совершенствование организации и проведения 
профилактических медицинских осмотров, ме-
дико-социальной поддержки детей и их семей, 
находящихся в трудной жизненной ситуации, в 
условиях меняющейся демографической, соци-
альной и экономической ситуации округа.

Медицинскую помощь детскому и взросло-
му населению г.о. Балашиха оказывает ГБУЗ 
МО «Балашихинская областная больница», 
которая является многопрофильным учрежде-
нием здравоохранения муниципального подчи-
нения со стационаром и амбулаторными отде-
лениями.

Существенное влияние на показатели рабо-
ты амбулаторных медицинских организаций 
оказывает их территориальная доступность и 
оснащенность. Первичную медико-санитар-
ную помощь, в том числе специализирован-
ную, детскому населению 0–17 лет г.о. Бала-
шиха оказывают девять поликлиник и поли-
клинических отделений, две амбулатории и три 
специализированных диспансера, входящих в 
состав ГБУЗ МО «Балашихинская областная 
больница».

Прием осуществляют врачи-педиатры участ-
ковые, врачи-педиатры, врач-терапевт подрост-
ковый, детские хирурги, детский кардиолог, дет-
ский эндокринолог, детский психиатр, детский 
уролог-андролог. В 2020 г. обеспеченность вра-
чами-педиатрами участковыми на 10 тыс. дет-
ского населения составляет 8, врачами-педиа-
трами — 4. За последние два года показатели не 
менялись. Отмечается неукомплектованность по 

всем врачебным позициям как среди участковой 
службы, так и среди врачей-специалистов. Поч-
ти 30 % врачей-педиатров участковых и 25,2 % 
врачей-педиатров отделений (кабинетов) орга-
низации медицинской помощи детям и подрост-
кам в образовательных учреждениях работают 
на 1,25 ставки в рамках внутреннего совмести-
тельства. Среди врачей-специалистов лишь два 
детских хирурга являются основными сотруд-
никами одного из детских поликлинических от-
делений, остальные врачи-специалисты — ос-
новные сотрудники отделений стационара и на 
основе совместительства осуществляют свою 
деятельность на этапе первичной специализи-
рованной медико-санитарной помощи детям 
(табл. 4).

В округе в качестве совместителя также ра-
ботает врач-педиатр районный (0,5 ставки, со-
вместитель), в задачи которого входит:

•  координация деятельности медицинских 
организаций, оказывающих первичную 
медико-санитарную помощь детям, по во-
просам организации медицинского обес-
печения детей 0–17 лет;

•  посещение данных медицинских органи-
заций с целью проверок ведения профи-
лактической работы (осмотры, прививки 
и т.д.) и санитарно-противоэпидемиче-
ских мероприятий;

•  анализ показателей здоровья детей терри-
тории;

•  планирование и обеспечение проведения 
профилактических медицинских осмот-
ров детей 0–17 лет;

•  планирование противоэпидемических ме-
роприятий, направленных на борьбу с рас-
пространением инфекционных и парази-
тарных заболеваний среди детского населе-
ния;

Рис. 2. Показатели инвалидности детского населения 
0–17 лет в РФ и г.о. Балашиха в 2019–2020 гг. (на 
10 тыс. детского населения 0–17 лет)

Fig. 2. Disability indicators of children aged 0–17 years in 
the Russian Federation and the city of Balashikha in 
2019–2020 (per 10 thousand children 0–17 years)
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Таблица 4 / Table 4
Штаты медицинских работников, работающих в системе первичного звена детского здравоохранения г.о. Балашиха

The staff of medical workers in the primary care system of the city of Balashikha

Должность / Post Ставки по штатному расписанию / 
Rates according to the staff table Занято / Occupied

Педиатрические отделения в поликлиниках и детских поликлинических отделениях / Pediatric departments in polyclinics 
and children’s polyclinic departments — 16 
Заведующий педиатрическим отделением — врач-педиатр / 
Head of the pediatric department — pediatrician 10,0 10,0

Врач-педиатр участковый / Local pediatrician 107,25 91,5 
Врач-педиатр / Pediatrician 1,0 1,0
Отделения (кабинеты) организации медицинской помощи детям и подросткам в образовательных учреждениях / 
Departments (offi ces) of the organization of medical care for children and adolescents in educational institutions — 12
Заведующий отделением — врач-педиатр / Head of the 
department — pediatrician 4,0 4,0

Врач-педиатр / Pediatrician 57,5 44,75 
Фельдшерский здравпункт ГБПОУ МО «Ногинский колледж» / Paramedic health center «Noginsky College»
Заведующий фельдшерским здравпунктом — фельдшер / Head 
of the paramedic health center — paramedic 1,0 1,0

Фельдшер / Paramedic 1,0 1,0
Кабинеты подростковые / Teenage offi ces — 3 
Врач-терапевт подростковый / Adolescent therapist 2,75 1,0 
Кабинеты детской хирургии / Pediatric surgery rooms — 4 
Врач — детский хирург/ Doctor  — pediatric surgeon 5,0 5,0 
Кабинеты врача — детского кардиолога / Offi ces of a pediatric cardiologist — 2 
Врач — детский кардиолог / Pediatric cardiologist 2,25 1,0 
Кабинеты врача — детского уролога-андролога / Offi ces of a pediatric urologist-andrologist — 2 
Врач — детский уролог-андролог / Doctor — pediatric urologist-
andrologist 1,5 0,5 

Кабинеты здорового ребенка / Offi ces for a healthy child — 3 
Медицинская сестра / Medical nurse 1,75 1,25 
Дневной стационар (педиатрия — 4 койки) / Daytime in-patients department (pediatrics — 4 beds)
Врач-педиатр / Pediatrician 0,25 0,25
Кабинеты неотложной медицинской помощи детскому населению / Children’s Emergency rooms  — 4 
Врач-педиатр / Pediatrician 2,75 2,0 (основные)
Отделение паллиативной медицинской помощи / Department of Palliative Health Care
Заведующий отделением — врач по паллиативной медицин-
ской помощи / Head of the department of palliative care — doctor 1,0 0

Врач-педиатр / Pediatrician 1,0 0
Врач-невролог / Neurologist 0,5 0
Врач — детский онколог / Pediatric oncologist 0,25 0
Врач — анестезиолог-реаниматолог / Anesthesiologist -reanima-
tologist 0,25 0

Кабинет психиатра детского / Children’s psychiatrist’s offi ce
Врач-психиатр детский / Child psychiatrist 1,0 1,0
Кабинеты врача — детского эндокринолога / Offi ces of a pediatric endocrinologist — 2 
Врач — детский эндокринолог / Pediatric endocrinologist 2,5 1,0 
Кабинет охраны зрения / Vision Protection Offi ce
Врач-офтальмолог / Ophthalmologist 0,75 0,5 
Кабинет врача — психиатра-нарколога для обслуживания детско-подросткового населения в наркологическом диспан-
сере / The offi ce of a psychiatrist-narcologist for the service of the child and adolescent population in a narcological dispensary
Врач — психиатр-нарколог участковый / Local Psychiatrist-nar-
cologist 1,75 0

Врач-психотерапевт / Psychotherapist 0,75 0
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•  посещение детских образовательных ор-
ганизаций с целью контроля медицинско-
го наблюдения за обучающимися;

•  анализ отчетов медицинских организа-
ций, оказывающих первичную медико-са-
нитарную помощь детям;

•  осуществление межведомственного взаи-
модействия по вопросам охраны здоровья 
детей 0–17 лет.

В случае, если в детской поликлинике или 
поликлиническом отделении отсутствует не-
обходимое диагностическое оборудование, об-
следование детей и подростков осуществляется 
на базе поликлиник для взрослых или стацио-
нарных отделений.

Специализированная медицинская помощь 
детям округа в условиях круглосуточных ста-
ционаров оказывается на базе трех филиалов 
Балашихинской областной больницы.

Использование коечного фонда — это по-
казатель, характеризующий занятость койки в 
стационаре в течение календарного года. При 
оказании медицинской помощи детям 0–17 лет в 
условиях круглосуточного стационара в 2020 г. 
этот показатель составил 273,5 дня, что на 17 % 
ниже нормы. Наибольшие показатели работы 
койки в году были зафиксированы в инфекци-
онном детском отделении (310,0) и педиатриче-
ском соматическом отделении (359,3) Филиала 
№ 3, наименьшие — в детском инфекционном 
отделении № 2 (209,9) Филиала № 2 Балаши-
хинской областной больницы. Такие различия 
могут быть связаны с тем, что в Филиале № 2 в 
2020 г. оказывалась медицинская помощь детям 
с коронавирусной инфекцией, вызванной виру-
сом COVID-19 (U07.1, U07.2), пневмониями не-
уточненными (потенциально COVID-19) (J12.8, 
J12.9, J18.0–J18.2, J18.8, J18.9) и пневмония-
ми другими (J12.0–J12.3, J13, J14, J15.0–J15.9, 
J16.0, J16.8, J17.0–J17.3, J17.8). Все остальные 
дети 0–17 лет с прочими инфекционными за-
болеваниями, требующими лечения в условиях 
круглосуточного стационара, госпитализиро-
вались в инфекционные отделения Филиалов 
№ 1 и 3.

Одним из основных показателей, харак-
теризующих использование коечного фонда, 
является средняя длительность пребывания 
больного на койке. В зависимости от про-
филя отделения данный показатель варьиро-
вал от 4,7 суток в инфекционном отделении 
Филиала № 3 до 7,3 суток в травматологии 
Филиала № 2. В целом по всем отделениям 
стационара, оказывающим медицинскую по-
мощь детям, средняя длительность составила 
6,4 дня.

Показатель оборота койки — один из коли-
чественных показателей, характеризующих ра-
боту стационара, отражает среднее число боль-
ных, приходящихся на одну фактически раз-
вернутую койку за год, и зависит от профиля 
коек, характера и степени тяжести основного 
заболевания, наличия осложнений и сопутству-
ющей патологии, характера госпитализации, 
состояния при поступлении, качества и орга-
низации лечебно-диагностического процесса. 
Среди детских отделений стационара разброс 
показателя был от 31,8 в инфекционном отде-
лении в Филиале № 2 до 65,8 в инфекционном 
отделении Филиала № 3, в общем по отделени-
ям — 42,5 (табл. 5).

Анализ работы круглосуточного стационара 
согласно выполненным объемам медицинской 
помощи детскому населению в 2020 г. пред-
ставлен в таблице 6.

Специализированная медицинская помощь 
детям в условиях круглосуточного стациона-
ра оказывается за счет средств ОМС, ДМС и 
физических лиц. В 2020 г. в рамках террито-
риальной программы обязательного медицин-
ского страхования в детских стационарных 
отделениях количество законченных случаев 
лечения составило 2855, из них число закон-
ченных случаев лечения у детей в условиях 
круглосуточного стационара по медицинским 
показаниям составило 2849, по социальным 
показаниям (отсутствие жилища (бездомность) 
и другие уточненные проблемы, связанные с 
воспитанием ребенка) — 5. Почти половина 
случаев (44,5 %) пришлась на болезни органов 
дыхания, где 58 % составил острый бронхит 
неуточненный, 31 % — долевая пневмония не-
уточненная. Второе место заняли болезни орга-
нов пищеварения (13,5 %), из них 79 % — хро-
нический гастрит неуточненный. Третье место 
у болезней мочеполовой системы (10,3 %), из 
них 43,5 % — острый тубулоинтерстициальный 
нефрит, 27,5 % — инфекция мочевыводящих 
путей без установленной локализации. Среди 
болезней кожи и подкожной клетчатки 89 % 
составила аллергическая крапивница, среди 
болезней костно-мышечной системы и соеди-
нительной ткани 94 % — артриты (табл. 6).

В рамках совершенствования тарифной по-
литики в округе оплата осуществляется за за-
конченный случай госпитализации по тарифам, 
дифференцированным в зависимости от групп 
нозологий. Стоимость одного случая лечения 
в условиях круглосуточного стационарного 
пребывания (в зависимости от заболевания) 
закреплена в Постановлении Правительства 
Московской области от 25.12.2018 г. № 998/46 
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Таблица 5 / Table 5
Показатели деятельности круглосуточных стационаров для детей в г.о. Балашиха в 2020 г.

Performance indicators of round-the-clock hospitals for children in Balashikha in 2020
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Филиал 1 / Branch 1
Инфекционное детское отделение / Infectious Children’s Department 26 915 238,1 35,2 6,7

Филиал 2 / Branch 2
Детское хирургическое отделение / Children’s surgical department 57 2396 295,3 42,0 6,4
в т.ч. хирургические / including surgical 37 1583 293,5 42,7 5,9
в т.ч. травматологические / including traumatology 20 813 298,1 40,6 7,3
Педиатрическое соматическое / Pediatric somatic 40 1678 228,4 41,9 5,5
в т.ч. педиатрические соматические / including pediatric somatic 30 1582 276,7 52,7 5,2
в т.ч. патологии новорожденных и недоношенных детей / including pathology 
of newborns and premature infants 10 96 59,4 9,6 6,2

Детское инфекционное отделение № 2 / Infectious Children’s Department № 2 48 1527 209,9 31,8 6,6
Филиал 3 / Branch 3

Инфекционное детское отделение / Infectious Children’s Department 18 1185 310,0 65,8 4,7
Педиатрическое соматическое / Pediatric somatic 25 1406 359,3 56,2 6,4
Итого 214 9107 273,5 42,5 6,4

«Программа государственных гарантий бес-
платного оказания гражданам медицинской по-
мощи на 2019 год и на плановый период 2020 и 
2021 годов» [9]. Наибольшая средняя стоимость 
одного законченного случая отмечена при ле-
чении детей с болезнями крови, кроветворных 
органов и отдельных нарушений, вовлекающих 
иммунный механизм, 56 549 руб., это связано с 
высокой стоимостью лечения таких заболева-
ний, как аллергическая пурпура (114 507 руб. 
за один случай) и идиопатическая тромбоци-
топеническая пурпура (117 799 руб. за один 
случай). Самая большая сумма за законченные 
случаи получена при лечении детей с болезня-
ми органов дыхания — 24 172 275 руб. Общая 
сумма за лечение детей 0–17 лет в условиях 
круглосуточного стационара Балашихинской 
областной больницы из средств обязательно-
го медицинского страхования по итогам за-
конченных случаев в зависимости от клини-
ко-статистических групп в 2020 г. составила 
53 669 861 руб. (табл. 6).

Социально-экономические процессы город-
ского округа диктуют более эффективные и чет-

кие модели организации оказания медицинской 
помощи, в том числе и детскому населению. Так, 
за последние 3 года открыто 7 новых современ-
ных поликлиник общей мощностью 2295 по-
сещений в смену. В результате среднее время 
ожидания записи на прием к врачу-педиатру со-
кратилось более чем в 3 раза (с 3,3 дня в 2018 г. 
до 1,0 дня в 2020 г.), к врачам-специалистам пер-
вичного звена детского здравоохранения — прак-
тически в 2 раза (с 9,8 до 5,0 дней соответствен-
но), среднее время ожидания у кабинета — более 
чем в 2 раза (с 12,7 до 6 минут соответственно), 
на проведение диагностических исследований, в 
частности УЗД и рентгенологических, в 2–3 раза 
(с 15 до 8 дней и с 10 до 3 дней соответственно).

Для изучения удовлетворенности населения 
качеством и доступностью медицинской помо-
щи в Балашихинской областной больнице со-
здан отдел контроля качества медицинской по-
мощи и отдел по работе с обращениями граж-
дан. Отделы подчинены заместителю главного 
врача по клинико-экспертной работе, в составе 
работают специалист менеджмента качества, 
юрист, психолог, врачи-методисты. Целью 
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Таблица 6 / Table 6
Показатели деятельности круглосуточных стационаров для детей в 2020 г. по клинико-статистическим группам (КСГ)
Performance indicators of round-the-clock hospitals for children in 2020 in accordance with the clinical and statistical groups
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Некоторые инфекционные и паразитарные заболевания / Some infectious and 
parasitic diseases 2 6 43 384 21 692

Новообразования /
Neoplasms 2 3 23 302 11 651

Болезни крови, кроветворных органов и отдельных нарушений, вовлекающих 
иммунный механизм / Blood, hematopoietic organs and individual disorders 
involving the immune mechanism

50 211 2 827 429 56 549

Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена 
веществ / Diseases of the endocrine system, eating habits and metabolic disorders 64 278 1 770 082 27 657

Психические расстройства и расстройства поведения / Mental and behavioral 
disorders 2 2 12 042 6021

Болезни нервной системы / Nervous system diseases 311 2191 5 536 945 17 804
Болезни системы кровообращения / Diseases of the circulatory system 10 31 186 040 18 604
Болезни органов дыхания / Respiratory diseases 1268 11746 24 172 275 19 063
Болезни органов пищеварения / Gastro-intestinal diseases 385 2659 5 810 376 15 092
Болезни кожи и подкожной клетчатки / Skin and subcutaneous tissue diseases 223 12 279 1 940 476 8702
Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани / Musculoskeletal 
system and connective tissue diseases 71 461 2 836 236 39 947

Болезни мочеполовой системы / Diseases of the genitourinary system 294 2454 6 433 736 21 883
Отдельные состояния, возникающие в перинатальный период / Individual 
conditions that occur during the perinatal period 2 3 40 026 20 013

Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные 
нарушения / Congenital anomalies (malformations), deformities and chromosomal 
malformations

2 2 10 654 5327

Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при клинических 
и лабораторных исследованиях, не классифицированные в других рубриках / 
Symptoms, signs and deviations from the norm identifi ed by clinical and laboratory 
studies, not classifi ed elsewhere

3 11 53 192 17 731

Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних 
причин / Injuries, poisoning and some other consequences of exposure to external 
causes

161 486 1 933 537 12 009

Факторы, влияющие на состояние здоровья и обращения в учреждения 
здравоохранения / Factors affecting the state of health and applying to health care 
institutions

5 74 40 129 8026

Итого / Total 2855 32 894 53 669 861 18 798

данных отделов является анализ поступив-
ших обращений, корректировка деятельности 
структурных подразделений медицинской ор-
ганизации, совместное принятие управленче-
ских решений для улучшения работы учреж-
дения. В подразделениях больницы назначе-

ны уполномоченные по качеству, с которыми 
взаимодействуют отделы. Удовлетворенность 
пациентов или законных представителей изу-
чается путем анкетирования либо на сайте уч-
реждения, либо непосредственно на отделении 
в период лечения.
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Количество обращений граждан на деятель-
ность областной больницы в 2020 г. снизилось 
по сравнению с 2019 г. в 1,3 раза (рис. 3).

По итогам изучения анкет пациентов и об-
ращений граждан, основными причинами не-
удовлетворенности являются: организация ме-
дицинской помощи на дому (44,4 %), а имен-
но обес печение лекарственными препаратами 
(24%) и оказание непосредственно медицин-
ской помощи на дому (20%); неотремонтиро-
ванные помещения некоторых структурных 
подразделений больницы (33 %), в частности 
фельдшерского здравпункта, амбулаторий 
и др.; качество оказываемой медицинской по-
мощи (23 %) (рис. 4).

ГБУЗ МО «Балашихинская областная боль-
ница» осуществляет взаимодействие с ведущи-
ми клиниками и федеральными медицинскими 
учреждениями для консультаций детей посред-
ством телемедицины; по вопросам перевода 
детей с тяжелыми случаями заболеваний на ле-
чение из-за отсутствия необходимых ресурсов; 
для обучения медицинских работников и пр. 
Также территориальная близость г. Москвы по-
зволяет жителям муниципалитета получить ме-
дицинскую помощь в московских медицинских 
организациях без больших временных затрат на 
проезд.

Дальнейшее развитие оказания медицинской 
помощи детям в регионе строится на основе ком-
плексного анализа пропорциональности в раз-
витии служб детского здравоохранения, углуб-
ленного изучения региональных особенностей 
состояния здоровья детей 0–17 лет, учета демо-
графической ситуации, всестороннего анализа 
эффективности использования ресурсов здраво-
охранения и региона.

В соответствии с основными принципами 
регионального и системного подходов развития 
здравоохранения региона выделены ведущие 
медико-организационные мероприятия, направ-
ленные на повышение качества и удовлетворен-
ности пациентов оказываемой медицинской по-
мощью:

•  совершенствование деятельности под-
разделений больницы по повышению 
качества медицинской помощи, внедре-
ние в лечебно-диагностический процесс 
современных медицинских технологий, 
стационарозамещающих форм, обеспечи-
вающих медицинскую, социальную и эко-
номическую эффективность медицинской 
помощи;

•  обеспечение преемственности при лечении 
детей на всех этапах оказания медицинской 
помощи;
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Рис. 3. Число обращений граждан на деятельность Балаши-

хинской областной больницы в 2019–2020 гг. (абс.)

Fig. 3. The number of citizens’ complaints about the activities 
of the Balashikha Regional Hospital in 2019–2020 (tot.)
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Рис. 4. Структура причин обращений граждан на дея-
тельность Балашихинской областной больницы в 
2019–2020 гг. (абс.)

Fig. 4. The structure of the reasons for citizens’ complaints 
about the activities of the Balashikha Regional 
Hospital in 2019–2020 (tot.)

•  совершенствование управления деятель-
ностью больницы с целью эффективного, 
рационального использования и развития 
материально-технической базы и кадро-
вого потенциала учреждения, внедрение 
в деятельность стационара и амбулатор-
но-поликлинических отделений новых ин-
формационных технологий, электронного 
документооборота и пр.;

•  совершенствование финансирования за счет 
использования всех источников: региональ-
ный бюджет, средства обязательного и до-
бровольного медицинского страхования, 
средства от оказания платных медицинских 
услуг, иные источники, не противоречащие 
современному законодательству;

•  внедрение эффективной системы контроля 
качества и безопасности медицинской дея-
тельности на всех уровнях.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ (ВЫВОДЫ)

1. Оказание медицинской помощи в бы-
строрастущем городе Московской агломерации 
является сложной задачей, требующей не только 
введения новых объектов здравоохранения с со-
временным медицинским оборудованием, но и 
постоянного укрепления кадрового потенциала.

2. Демографическая ситуация города зави-
сит как от положительного социально-эконо-
мического развития муниципалитета, так и от 
уровня оказания медицинской помощи разным 
группам населения.

3. Постоянный контроль за качеством и до-
ступностью медицинской помощи позволяет 
вовремя оценить уровень социальной напря-
женности, принять правильные управленче-
ские решения и повысить удовлетворенность 
населения оказанной медицинской помощью, в 
том числе и детскому населению.
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