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РЕЗЮМЕ. Введение. В статье представлены результаты исследования, проведенного 
в целях разработки новых технологий управления медицинскими организациями по 
предуп реждению нежелательных рисков снижения доступности оториноларингологи-
ческой помощи детям и подросткам. Исходя из того, что экспертные оценки и социологи-
ческий опрос среди пациентов (их представителей) позволяют получить характеристи-
ку частоты, характера, направленности и структуры влияния медико-организационных 
и потребительских факторов на качество и доступность медицинской помощи, мы при-
менили данный подход для прогнозирования риск-факторов снижения доступности 
данного вида помощи. Цель исследования — определить прогностическую значимость 
влияния медико-организационных факторов на риск снижения доступности оторино-
ларингологической помощи детям и подросткам. Материалы и методы исследования. 
Применялись аналитический, социологический, статистический методы, а также метод 
экспертных оценок. Результаты. На основе экспертных оценок проведен анализ состо-
яния подготовленности здравоохранения к обеспечению доступности оториноларинголо-
гической помощи детям и подросткам, что, в свою очередь, стало основанием для анализа 
по 10 медико-организационным факторам. Выводы. Выявлено, что в структуре обуслов-
ленности доступности оториноларингологической помощи детям и подросткам все меди-
ко-организационные факторы являются управляемыми. В пятерку наиболее значимых из 
их числа вошли: низкая штатная укомплектованность ЛОР-врачами, высокий уровень кон-
фликтности персонала, отсутствие внедрения в медицинских организациях «бережливых 
технологий» и модели «Новой медицинской организации», низкая коммуникативная ком-
петентность персонала, низкий уровень обеспеченности оборудованием для выполнения 
объемов помощи.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: оториноларингологическая помощь, доступность, дети и подростки, 
медико-организационные факторы, прогноз
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ABSTRACT. Introduction. The article presents the results of a study conducted to develop new tech-
nologies for managing medical organizations to prevent unwanted risks of reducing the availability of 
otorhinolaryngological care for children and adolescents. Based on the fact that expert assessments 
and a sociological survey among patients (their representatives) make it possible to characterize the 
frequency, nature, direction and structure of the influence of medical, organizational and consumer 
factors on the quality and accessibility of medical care, we applied this approach to predict risk factors 
for reducing availability of this type of assistance. Purpose — to determine the prognostic signifi-
cance of the influence of medical and organizational factors on the risk of decreased availability of 
otorhinolaryngological care for children and adolescents. Materials and methods: analytical, socio-
logical, statistical methods, as well as the method of expert assessments were used. Results. Based on 
expert assessments, an analysis of the state of preparedness of the healthcare system to ensure the 
availability of otolaryngological care for children and adolescents was conducted, which, in turn, 
became the basis for an analysis of 10 medical and organizational factors. Conclusions. It was 
revealed that in the structure of the conditionality of the availability of otolaryngological care for 
children and adolescents, all medical and organizational factors are controllable. The five most 
significant of them included: low staffing of ENT doctors, a high level of conflict among staff, 
the lack of implementation of “lean technologies” and the “New Medical Organization” model 
in medical organizations, low communicative competence of personnel, low level of provision of 
equipment to perform the volumes of assistance.

KEYWORDS: otorhinolaryngological care, accessibility, children and adolescents, medical and 
organizational factors, prognosis

ВВЕДЕНИЕ

Современное управление в системе здраво-
охранения ориентировано на предупреждение 
рисков нежелательных явлений [1–3]. Исходя из 
этого по отношению к оценке и совершенство-

ванию управления доступностью оториноларин-
гологической помощи детям и подросткам нами 
был применен риск-ориентированный подход.

Экспертные оценки и социологический 
опрос среди пациентов (их представителей) 
позволяют получить характеристику частоты, 
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характера, направленности и структуры влия-
ния медико-организационных и потребитель-
ских факторов на качество и доступность меди-
цинской помощи [4–6]. В нашем исследовании 
данный подход явился теоретической основой 
для формирования технологии прогнозирования 
риск-факторов снижения доступности оторино-
ларингологической помощи детям и подросткам.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Определить прогностическую значимость 
влияния медико-организационных факторов на 
риск снижения доступности оториноларинго-
логической помощи детям и подросткам.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Применялись аналитический, социологиче-
ский, статистический методы, а также метод экс-
пертных оценок. Исследование проводилось в 
2022 году. Проанализировано 1200 карт-выкопи-
ровок сведений о частоте и причинах снижения 
 доступности медицинской помощи детям и под-
росткам по профилю «оториноларингология».

РЕЗУЛЬТАТЫ

На основе экспертных оценок проведен ана-
лиз состояния подготовленности здравоохране-
ния к обеспечению доступности оториноларин-
гологической помощи детям и подросткам, что, 
в свою очередь, стало основанием для анализа 
по 10 медико-организационным факторам.

1. Анализ по фактору «укомплектованность 
штатов ЛОР-врачами» показал, что частота де-
фектов доступности помощи по градации «низ-
кая укомплектованность» медицинских организа-
ций (МО) в целом составила 17,0 на 100 случаев 
(в том числе в государственных МО 21,5 и част-
ных МО 12,4 на 100 случаев) (p < 0,05), по гра-
дации «укомплектованность на 90–100 %» соот-
ветственно 1,5, 2,0 и 1,0 на 100 случаев (p > 0,05). 
Наиболее выраженными являются отклонения 
доступности по градации фактора «низкий уро-
вень укомплектованности», что формирует усло-
вия для создания очередей, увеличения времени 
ожидания приема врача-специалиста.

2. Анализ по фактору «подготовленность ка-
дров по “бережливым технологиям” и модели 
“Новой МО”» показал, что частота дефектов до-
ступности помощи по градации «низкий уровень 
подготовленности персонала (не проходили под-
готовку)» в целом составила 17,5 на 100 случаев 
(в том числе в государственных МО 20,5 и част-
ных МО 14,5 на 100 случаев) (p < 0,05), по града-

ции «прохождение подготовки частью персона-
ла» соответственно 4,3, 3,5 и 5,0 на 100 случаев 
(p > 0,05), по градации «прохождение подготовки 
всеми сотрудниками» соответственно 3,3, 4,4 и 
2,0 на 100 случаев (p > 0,05). Наиболее выраже-
ны отклонения доступности по градации фактора 
«не проходили подготовку», что определяется от-
сутствием необходимых компетенций и налажи-
вания эффективных коммуникаций с пациентами.

3. Анализ по фактору «цифровизация рабочих 
мест в МО» показал, что частота дефектов до-
ступности помощи по градации «низкий уровень 
цифровизации рабочих мест» (75 % и менее от 
числа рабочих мест)» в целом составила 13,6 на 
100 случаев (в том числе в государственных МО 
16,5 и частных МО 10,6 на 100 случаев) (p < 0,05), 
по градации «высокой уровне цифровизации 
90–100 % рабочих мест» соответственно 2,8, 3,0 и 
2,5 на 100 случаев. Наиболее выражены отклоне-
ния доступности по градации фактора «низкий 
уровень цифровизации рабочих мест», что со-
здает препятствия для использования дистанци-
онных технологий, повышает долю «бумажной» 
работы и увеличивает долю временных потерь.

4. Анализ по фактору «цифровая компетент-
ность персонала» показал, что частота дефектов 
по градации «цифровая компетентность пер-
сонала определяется у 75 % и менее от общей 
численности сотрудников» в целом составила 
15,5 на 100 случаев (в том числе в государствен-
ных МО 17,5 и частных МО 13,5 на 100 случа-
ев) (p < 0,05), по градации «компетентность сре-
ди 90–100 % сотрудников» соответственно 3,7, 
5,1 и 2,2 на 100 случаев (p > 0,05) .

5. Анализ по фактору «коммуникативная 
компетентность персонала» показал, что часто-
та дефектов доступности помощи по градации 
«низкий уровень компетентности определяется 
у 75 % и менее от общей численности сотрудни-
ков» в целом составила 16,8 на 100 случаев (в 
том числе в государственных МО 19,8 и частных 
МО 13,8 на 100 случаев) (p < 0,05), по градации 
«компетентность 90–100 % персонала» соответ-
ственно 2,5, 3,0 и 2,0 на 100 случаев. Наиболее 
выражены отклонения доступности по градации 
фактора «низкий уровень коммуникативной ком-
петентности», что создает барьеры межличност-
ного общения, формирует условия для развития 
конфликтных ситуаций.

6. Анализ по фактору «конфликтность персо-
нала» показал, что частота дефектов доступности 
помощи по градации «повышенный уровень кон-
фликтности (отказ от тактики сотрудничества)» в 
целом составила 19,5 на 100 случаев (в том числе 
в государственных МО 22,5 и частных МО 16,5 на 
100 случаев) (p < 0,05), по градации «низкий 
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уровень конфликтности (использовании тактики 
сотрудничества)» соответственно 1,8, 7,4 и 3,5 на 
100 случаев (p < 0,05). Наиболее выражены откло-
нения доступности по градации фактора «высокий 
уровень конфликтности», что создает напряжение 
в межличностных коммуникациях, формирует не-
гативное отношение к МО и здравоохранению, 
формирует психологические барьеры доступности 
медицинской помощи.

7. Анализ по фактору «удовлетворенность тру-
дом персонала» показал, что частота дефектов до-
ступности помощи по градации «низкий уровень 
удовлетворенности трудом» в целом составила 
17,9 на 100 случаев (в том числе в государствен-
ных МО 21,3 и частных МО 14,5 на 100 случаев) 
(p < 0,05), по градации «высокий уровень удов-
летворенности трудом» соответственно 7,1, 8,6 и 
5,5 на 100 случаев (p < 0,05). Наиболее выражены 
отклонения доступности по градации фактора 
«низкий уровень удовлетворенности», что созда-
ет напряжение в трудовом коллективе, снижает 
трудовую мотивацию и формирует психологиче-
ские барьеры доступности помощи.

8. Анализ по фактору «организационная куль-
тура МО» показал, что частота дефектов доступ-
ности помощи по градации «организационная 
культура ориентирована на решение оперативных 
задач» в целом составила 13,0 на 100 случаев (в 
том числе в государственных МО 13,5 и частных 
МО 12,5 на 100 случаев) (p < 0,05), по градации 
«организационная культура ориентирована на до-
стижение показателей» соответственно 7,5, 12,8 и 
5,5 на 100 случаев (p < 0,05); по градации «паци-
енториентированная организационная культу-
ра» соответственно 2,9, 3,6 и 2,2 на 100 случаев 
(p > 0,05). Наиболее значимы отклонения доступ-
ности по градации фактора «организационная 
культура, ориентированная на решение оператив-
ных задач», что создает барьеры реализации про-
фессиональной направленности на внимательное 
отношение к потребностям и запросам пациентов 
с учетом их индивидуальных особенностей, от-
сутствие персонализированного подхода к реше-
нию возникающих проблем.

9. Анализ по фактору «обеспеченность обо-
рудованием для выполнения объемов помощи» 
показал, что частота дефектов доступности по-
мощи по градации «обеспеченность оборудова-
нием на 75 % и ниже от потребности» в целом 
составила 15,0 на 100 случаев (в том числе в го-
сударственных МО 19,5 и частных МО 10,5 на 
100 случаев) (p < 0,05), при обеспеченности 76–
89 % соответственно 7,2, 7,5 и 7,8 на 100 случаев; 
при обеспеченности 90–100 % соответственно 
2,3, 2,9 и 1,7 на 100 случаев. Наиболее значимы 
отклонения доступности по градации фактора 

«обеспеченность оборудованием на 75 % и ниже 
от потребности», что создает барьеры реализа-
ции профессиональной компетентности медпер-
сонала, сужает возможность реализации новых 
технологий диагностики и лечения, реализации 
потребностей в них пациентов.

10. Анализ по фактору «Современные техно-
логии диагностики и лечения ЛОР-заболеваний» 
показал, что частота дефектов доступности помо-
щи по градации «реализация современных техно-
логий диагностики на уровне 75 % и ниже» в це-
лом составила 14,0 на 100 случаев (в том числе в 
государственных МО 16,5 и частных МО 11,5 на 
100 случаев) (p < 0,05), по градации «реализации 
современных технологий диагностики в объеме 
76–89 %» соответственно 8,5, 10,5 и 6,5 на 100 слу-
чаев (p > 0,05); по градации «реализации современ-
ных технологий диагностики на 90–100 %» соот-
ветственно 2,5, 3,0 и 2,0 на 100 случаев. Наиболее 
значимы отклонения доступности по градации 
фактора «реализация современных технологий 
диагностики на уровне 75 % и ниже», что созда-
ет барьеры технологической доступности, фор-
мирует основу для несвое временности помощи, 
ошибок в диагностике, приводя к снижению 
удовлетворенности пациентов помощью.

Определение частоты медико-организацион-
ных факторов в зависимости от уровня доступ-
ности помощи позволило рассчитать их про-
гностическую значимость в отношении риска 
ее снижения (табл. 1).

В таблице 2 представлены медико-организа-
ционные факторы риска снижения доступности 
данной помощи. В пятерку наиболее значимых 
из их числа вошли: «укомплектованность шта-
тов ЛОР-врачами» (ВИ = 11,30), «конфликт-
ность персонала» (ВИ = 10,83), «коммуника-
тивная компетентность персонала» (ВИ = 6,72), 
«обес печенность оборудованием для выполне-
ния объемов помощи» (ВИ = 6,52).

ВЫВОДЫ

Таким образом, проведенный анализ позволил 
выявить, что в структуре факторной обусловлен-
ности доступности оториноларингологической 
помощи детям и подросткам все медико-орга-
низационные факторы являются управляемыми. 
В пятерку наиболее значимых из их числа вошли: 
низкая штатная укомплектованность ЛОР-врача-
ми, высокий уровень конфликтности персонала, 
отсутствие внедрения в МО «бережливых техно-
логий» и модели «Новой МО», низкая коммуни-
кативная компетентность персонала, низкий уро-
вень обеспеченности оборудованием для выпол-
нения объемов помощи.
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Таблица 1
Прогностическая значимость медико-организационных факторов в обеспечении доступности 

оториноларингологической помощи детям и подросткам

Table 1
Prognostic significance of medical and organizational factors in ensuring accessibility 

of otorhinolaryngological care for children and adolescents

Факторные характеристики / 
Factor characteristics

Уровень доступности / 
Availability level 

Частота
 фактора 

(Р ± m %) / 
Factor frequency 

(Р ± m %)

ДИ ( %)/ 
CI ( %)

ОР / 
RR

НИП / 
NII 

ПК / 
PC

Подготовленность кадров по «бережливым 
технологиям» и модели «Новой МО» / 
Personnel training in “lean technologies” and 
the “New MO” model

Имеется / Present 17,5 ± 0,9 15,1–19,3

5,30

0,70 3,71

Отсутствует / Absent 3,3 ± 0,2 2,9–3,7 0,13 0,69

Укомплектованность штатов ЛОР-врачами / 
Staffi  ng level of ENT doctors

Имеется / Present 17,0 ± 0,8 15,4–18,6
11,30

0,68 7,68

Отсутствует / Absent 1,5 ± 0,3 1,2–2,1 0,60 6,78

Цифровая компетентность персонала / 
Digital competence of the staff 

Имеется / Present 15,5 ± 0,8 13,9–17,1
4,19

0,62 2,59

Отсутствует / Absent 3,7 ± 0,3 3,1–4,3 0,15 0,62

Коммуникативная компетентность пер-
сонала / 
Communicative competence of the staff 

Имеется / Present 16,8 ± 0,7 15,4–16,6
6,72

0,67 4,50

Отсутствует / Absent 2,5 ± 0,2 2,1–2,9 0,10 0,67

Конфликтность персонала / Staff  confl ict
Имеется / Present 19,5 ± 0,7 17,1–20,9

10,83
0,79 8,55

Отсутствует / Absent 1,8 ± 0,3 1,5–2,4 0,07 0,76

Удовлетворенность трудом персонала / 
Staff  job satisfaction

Имеется / Present 17,9 ± 0,8 16,1–19,5
2,52

0,72 1,81

Отсутствует / Absent 7,1 ± 0,5 6,1–8,2 0,28 0,70

Организационная культура МО / 
MO organizational culture

Имеется / Present 13,0 ± 0,7 11,6–14,4
4,48

0,52 2,33

Отсутствует / Absent 2,9 ± 0,2 2,5–3,3 0,12 0,53

Цифровизация рабочих мест / 
Digitalization of workplaces

Имеется / Present 13,6 ± 0,8 12,1–15,2 
4,86

0,54 2,62

Отсутствует / Absent 2,8 ± 0,2 2,4–3,2 0,11 0,53

Обеспеченность оборудованием для 
выполнения объемов помощи / 
Provision of equipment to carry out 
volumes of assistance

Имеется / Present 15,0 ± 0,9 13,2–16,8

6,52

0,60 3,91

Отсутствует / Absent 2,3 ± 0,1 2,2–2,4 0,09 0,59

Современные технологии диагностики и 
лечения ЛОР-заболеваний / 
Modern technologies for diagnosing and 
treating ENT diseases

Имеется / Present 14,0 ± 0,7 13,6–15,4

5,60

0,56 3,13

Отсутствует / Absent 2,5 ± 0,2 2,1–2,9 0,10 0,56

Примечание: ДИ — доверительный интервал; НИП — нормированные интенсивные показатели; ОР — относитель-
ный риск; ПК — прогностические коэффициенты.
Note: CI — confi dence interval; RR — relative risk; NII — normalized intensive indicators; PC — predictive coeffi  cients.
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