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Аннотация. Согласно критерию 6.2. блока «Доступность медицинской помощи» доля записей, произведенных 
без посещения регистратуры, в медицинской организации (МО) должна составлять не менее 50 %. Достижение 
данного показателя зависит не только от того, как регионы организовывают возможность записи без посеще-
ния регистратуры посредством работы единого портала государственных и муниципальных услуг (Госуслуги), 
приложений, сайтов МО, инфоматов, работы call-центров и др. способов, но и готовности самих пациентов 
использовать предоставленные способы. Цель исследования – выявить предпочтительные способы записи на 
прием к врачу при обращении граждан в МО. В исследовании использован метод социологического опроса 
622 респондентов в период с мая 2020 года по апрель 2022 года посредством дистанционного распростране-
ния ссылки на google форму в сети Интернет в Тюменской области и Ямало-Ненецком автономном округе. 
В опросе приняли участие 78,1 % (486/622) женщин и 21,9 % (136/622) мужчин. Средний возраст респонден-
тов составил 40,5 [33; 50] лет. 25,7 % (160/622) пациентов осуществляют запись при личном посещении реги-
стратуры. Звонить в регистратуру предпочитают 60,3 % (375/622) пациентов. Многие ответившие пользуются 
современными способами записи через интернет: на портале Госуслуги записываются на прием к врачу 23,0 % 
(143/622) пациентов; через сайт МО – 24,9 % (155/622) пациентов; с помощью региональных приложений – 
20,3 % (126/622) пациентов. Полученные результаты свидетельствуют о соответствии требованиям критерия 
«доступности медицинской помощи» новой модели МО, так как доля записей, произведенных без посещения 
регистратуры, составляет по результатам опроса более 50 %. Учитывая, что телефонный звонок в регистратуру 
занимает время медицинского работника, нужно ориентировать пациентов на использование цифровых спосо-
бов записи к врачу, а именно через сайт МО, портал Госуслуги и приложения.

Ключевые слова: доступность медицинской помощи, способы записи на прием к врачу, call-центр, новая модель 
медицинской организации, бережливое производство, критерии доступности медицинской помощи, мобильные 
приложения, посещения медицинской организации
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Abstract. According to criterion 6.2. block «Accessibility of medical care», the proportion of appointments made 
without visiting the registry in a medical organization (MO) should be at least 50 %. Achieving this indicator depends 
not only on how the regions organize the possibility of making an appointment without visiting the registry through the 
work of the Gosuslugi portal, applications, MO sites, infomats, call centers, and other methods, but also the readiness of 
the patients themselves to use the provided methods. The goal of the study is to identify the preferred ways of making 
an appointment with a doctor when citizens seek for medical care. The study used the method of a sociological survey 



60

FAR EASTERN MEDICAL JOURNAL / 2022 / № 4

PREVENTIVE MEDICINE

of 622 respondents from May 2020 to April 2022 by remotely distributing a link to a Google form on the Internet in 
the Tyumen region and the Yamalo-Nenets Autonomous District. 78,1 % (486/622) of women and 21,9 % (136/622) of 
men took part in the survey. The average age of the respondents was 40,5 [33; 50] years. 25,7 % (160/622) of patients 
make an appointment during a personal visit to the registry. 60,3 % (375/622) of patients prefer calling the reception 
desk. Many respondents use modern methods of making an appointment via the Internet: 23,0 % (143/622) of patients 
make an appointment with a doctor on the Gosuslugi portal; through the MO site – 24,9 % (155/622) of patients; with 
the help of regional applications – 20,3 % (126/622) of patients. The results obtained testify to the compliance with the 
requirements of the «accessibility of medical care» criterion of the new MO model, since the share of appointments 
made without visiting the registry, according to the survey results, is more than 50 %. Considering that a phone call to 
the reception desk takes the time of a medical worker, it is necessary to orient patients to use digital methods of making 
an appointment with a doctor, namely through the MO website, the State Services portal and applications.

Keywords: accessibility of medical care, methods of making an appointment with a doctor, call center, new model of a 
medical organization, economic production, criteria for the accessibility of medical care, mobile applications, visits to 
a medical organization
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В соответствии с Указом Президента Российской 
Федерации (РФ) от 7 мая 2018 № 204 Правительством 
РФ утверждены двенадцать приоритетных нацио-
нальных проектов. Согласно Паспорту националь-
ного проекта «Здравоохранение» одной из задач явля-
ется оптимизация работы медицинских организаций 
(МО), оказывающих первичную медико-санитарную 
помощь, сокращение времени ожидания в очереди 
и упрощение процедуры записи на прием к врачу 
[1]. Достижение данной задачи предусматривает соз-
дание новой модели МО. В качестве методологиче-
ской основы указанных преобразований предлагается 
управленческая концепция бережливого производства 
(БП), активно внедряемая в систему здравоохранения 
нашей страны с 2016 года в рамках реализации наци-
онального пилотного проекта «Бережливая поликли-
ника» [2]. 

Концепция БП рассматривается как концеп-
ция управления процессами оказания медицинской 
помощи с собственными базовыми положениями, тер-
минологическим аппаратом и технологиями, а также 
системой методов и инструментов [3]. Согласно 
кри терию 6.2. блока «Доступность медицинской 
помо щи» доля записей, произведенных без посеще-
ния регистратуры, в МО должна составлять не менее 
50 % [4]. Достижение данного показателя зависит не 
только от того как регионы организовывают возмож-
ность записи без посещения регистратуры посред-

ством работы единого портала государственных 
и муниципальных услуг (Госуслуги), приложений, 
сай тов МО, инфоматов, работы call-центров и др. 
способов, но и готовности самих пациентов исполь-
зовать предоставленные способы. Внедрение про-
цессов автоматизации подтверждения онлайн-записи 
на прием оказывает влияние на показатели неявки 
и пунктуальность пациентов [5].

По результатам исследований пациент, гото-
вый к использованию цифровых технологий, имеет: 
высокий уровень технологической компетентности 
и цифровой грамотности (пользовательский опыт 
социальными сетями, современными мессенджерами 
и онлайн-услугами) [6]. 

Внедрение единых медицинских информационно-
аналитических систем, интернет-сервисов, мобиль-
ных приложений и терминалов позволяют упрощать 
процедуру записи в МО и сокращать срок ожидания 
оказания медицинской помощи [7, 8, 9, 10].

Для выполнения поставленных в рамках наци-
онального проекта задач органам исполнительной 
власти в сфере охраны здоровья граждан необхо-
димо изучать и использовать результаты исследова-
ний о предпочтительных способах записи на прием 
к врачу граждан, обращающихся в МО.

Цель исследования – выявить предпочтительные 
способы записи на прием к врачу при обращении 
граждан в медицинские организации.

Материалы и методы
В исследовании использован метод социологи-

ческого опроса 622 респондентов в период с мая 
2020 года по апрель 2022 года посредством дис-
танционного распространения ссылки на google 
форму в сети Интернет. Массовый опрос проводился 
в Тюменской области и Ямало-Ненецком автономном 
округе. Ряд вопросов предусматривали возможность 
множественного выбора вариантов ответов. 

При анализе полученных в результате социологи-
ческого опроса данных, использованы метод созда-

ния временных типичных групп для оценки наличия 
связей и зависимостей между способами записи на 
прием к врачу при посещении медицинской организа-
ции и их уровнем для определенных типичных групп 
респондентов. Для формирования групп использо-
вали такие параметры как пол, возраст, самооценки 
частоты посещения МО и своего здоровья. Для опре-
деления зависимостей от возраста респондентов были 
выделены возрастные группы: до 30 лет, 30-39 лет, 
40-49 лет, 50-59 лет и старше 60 лет.
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Статистический анализ полученных результатов 
проводился с применением программы «IBM SPSS 
Statistics» (версия 26). База данных формировалась 
посредством использования редактора электронных 
таблиц Microsoft Offi  ce Excel 2016. Распределение 
количественных показателей отличалось от нормаль-
ного и производилось при помощи значений медианы 
с интерквартильным размахом Ме [25; 75 ‰]. Стати-

стическая значимость различий качественных пере-
менных оценивалась путем построения четырехполь-
ной таблицы с применением критерия хи-квадрат (χ2). 
Для всех проведенных расчетов различия признава-
лись статистически значимыми при р<0,05, тем самым 
минимальная достоверность полученных результатов 
составила 95 %.

Результаты и обсуждение
Результаты опроса 622 респондентов позволили 

изучить предпочтительные для населения способы 
записи на прием к врачу в медицинские организации. 
В опросе приняли участие 78,1 % (486/622) женщин 
и 21,9 % (136/622) мужчин. Средний возраст респон-
дентов составил 40,5 [33; 50] лет.

Вопрос о способах записи к врачу позволял 
пациентам сделать множественный выбор, поэтому 
респонденты отмечали различные варианты, которые 
считают наиболее оптимальными (рис. 1). 

Рис. 1. Распределение предпочтительных способов записи 
на прием к врачу при обращении граждан в медицинские 
организации, %

Так, через личное посещение регистратуры осу-
ществляют запись 25,7 % (160/622) пациентов. При 
этом мужчины статистически значимо чаще (р<0,001) 
используют данный способ записи по сравнению 
с женщинами, 36,8 % (50/136) и 22,6 % (110/486) соот-
ветственно.

Остальные способы записи на прием к врачу ста-
тистических различий среди мужчин и женщин не 
имели. Так звонить в регистратуру предпочитают 
60,3 % (375/622) пациентов, 58,1 % (79/136) мужчины, 
60,9 % (296/486) женщины. Кроме этого, многие отве-
тившие пользуются современными способами записи 
через интернет: на портале Госуслуги записываются 
на прием к врачу 23,0 % (143/622) пациентов, 23,5 % 
(32/136) мужчины, 22,8 % (111/486) женщины; через 
сайт медицинской организации – 24,9 % (155/622) 
пациентов, 22,8 % (31/136) мужчины, 25,5 % (124/486) 
женщины; с помощью регионального приложения – 
20,3 % (126/622) пациентов, 19,1 % (26/136) мужчины, 
20,6 % (100/486) женщины. 

Среди всех были немногочисленные ответы в сво-
бодной форме: «приглашение на медосмотр / профос-
мотр», «по факту с острой болью», «я врач, договари-
ваюсь со своими коллегами» – 1,3 % (6/622) пациентов, 
3 % (2/136) мужчин, 0,8 % (6/486) женщин (рис. 2).

При более детальном анализе отмечается преоб-
ладание способа записи посредством личного посе-
щения регистратуры в старших возрастных группах 
у мужчин 50-59 лет и старше 60, 50 % и 58,8 % соот-
ветственно. При этом статистически значимые раз-
личия (р<0,05) в зависимости от отношения к воз-
растной группе выявлены только при выборе способа 
записи с помощью приложения. Анализ всех осталь-
ных вариантов записи на прием в различных воз-
растных группах у мужчин значимых различий не 
выявил.

Рис. 2. Распределение вариантов ответов по способу записи на прием к врачу в зависимости от пола и возрастной группы 
респондентов, %
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Анализ предпочтительных способов записи у жен-
щин выявил преобладание записи по телефону во всех 
возрастных группах (р>0,05). Интересно, что значи-
мые различия (р<0,05) выявлены у женщин различ-
ного возраста при записи посредством личного посе-
щения регистратуры: минимальная частота выборов 
данного способа записи была в возрастных группах 
30-39 лет и 40-49 лет, 16,2 % и 18,4 % соответственно. 
Кроме того, статистически значимые различия выяв-
лены в возрастных группах у женщин, использующих 
такой вариант записи как портал Госуслуги (р<0,05): 
наиболее часто в 28,7 % случаев данный способ 
используют женщины в возрастной группе до 30 лет; 
наименее часто в возрастных группах 50-59 лет 
и старше 60 лет (15,1 % и 9,5 % соответственно). 

Для изучения возможного влияния частоты посе-
щений медицинской организации на выбор способа 
записи на прием к врачу респондентам предлага-
лось провести самооценку согласно четырем вариан-
там ответа: регулярно, редко, в крайнем случае и не 
посещаю. По результатам самооценки «регулярно» 
посещают МО всего 19,8 % (123/622) респонден-
тов, 13,2 % (18/136) мужчины, 21,6 % (105/486) жен-
щины; «редко» – 43,4 % (270/622) респондентов, 
мужчин – 50,0 % (68/136), женщин – 41,6 % (202/486); 
«в крайнем случае» – 33,3 % (207/622) человек, муж-
чин – 32,4 % (44/136), женщин – 33,5 % (163/486); «не 
посещают» – 3,5 % (22/622) участников опроса, муж-
чин – 4,4 % (6/136), женщин – 3,3 % (16/486).

Распределение предпочтительных способов записи 
на прием в зависимости от самооценки частоты посе-
щения МО представлены в таблице 1. При этом зави-
симости выбора способа записи на прием от частоты 
посещения МО в данном исследовании не выявлено 
(р>0,05).

Таблица 1 – Распределение предпочтительных способов 
записи на прием в зависимости от самооценки частоты 
посещения МО

Ча-
стота 
посе-

щения

Способы записи на прием к врачу
личное 
посе-

щение

звонок 
в реги-

стратуру

портал 
«Госус-
луги»

сайт 
МО

прило-
жение другое

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
В край-
нем 
случае

55/207 
(26,6)

120/207 
(58,0)

52/207 
(25,1)

48/207 
(23,2)

37/207 
(17,9)

6/207 
(2,9)

Редко 72/270 
(26,7)

178/270 
(65,9)

56/270 
(20,7)

74/270 
(27,4)

64/270 
(23,7)

2/270 
(0,7)

Регу-
лярно

33/123 
(26,8)

77/123 
(62,6)

35/123 
(28,5)

33/123 
(26,8)

25/123 
(20,3)

2/123 
(1,6)

При оценке своего здоровья пациенты отмечали, 
что отличное здоровье у 8,4 % (52/622) человек, 12,5 % 
(17/136) мужчин и 7,2 % (35/486) женщин; хорошее – 
у 47,3 % (294/622) пациентов, 41,9 % (57/136) муж-
чин и 48,8 % (237/486) женщин; удовлетворитель-
ное – у 41,6 % (259/622) ответивших, 40,4 % (55/136) 
мужчин и 42 % (204/486) женщин; плохое – у 2,7 % 
(17/622) ответивших, 5,1 % (7/136) мужчин и 2,1 % 
(10/486) женщин.

Респонденты, которые оценили свое здоровье 
как отличное и хорошее, чаще пользуются порталом 
Госуслуги, сайтами МО и приложением (табл. 2). Те 
респонденты, которые оценивали свое здоровье как 
удовлетворительное и плохое, чаще пользуются для 
записи на прием такими вариантами как личные посе-
щения и звонки в регистратуру. 

  
Таблица 2 – Распределение предпочтительных способов 
записи на прием в зависимости от самооценки уровня 
здоровья

Частота 
посеще-

ния

Способы записи на прием к врачу
личное 
посе-

щение

звонок 
в реги-

стратуру

портал 
«Госус-
луги»

сайт 
МО

прило-
жение

дру-
гое

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Отличное 13/52 
(25,0)

24/52 
(46,2)

14/52 
(26,9)

9/52 
(17,3)

11/52 
(21,2)

1/52 
(1,9)

Хорошее 69/294 
(23,5)

178/294 
(60,5)

72/294 
(24,5)

87/294 
(29,6)

63/294 
(21,4)

4/294 
(1,4)

Удовлетво-
рительное

73/259 
(28,2)

160/259 
(61,8)

55/259 
(21,2)

56/259 
(21,6)

49/259 
(18,9)

5/259 
(1,9)

Плохое 5/17 
(29,4)

13/17 
(76,5)

2/17 
(11,8)

3/17 
(17,6)

3/17 
(17,6)

0/17 
(0,0)

При анализе способов записи на прием в зависи-
мости от самооценки уровня здоровья значимые раз-
личия выявлены только в группе респондентов, кото-
рые выбирали запись посредством сайта МО (р<0,01). 

В рамках исследования по изучению мнения насе-
ления о доступности и качестве медицинской помощи, 
оказываемой гражданам Российской Федерации, 
выявлено, что каждый пятый пациент упомянул про-
блему записи и получения результатов обследований, 
а также сложности при обращении на прием к тера-
певту (20,0 %) [11]. При этом пациенты не всегда 
готовы к переходу на дистанционные виды записи 
через Интернет (приложения, сайт МО, сайт Госус-
луги) [12]. 

Так в исследовании А.Д. Эрлих (2015 г.) после вне-
дрения записи с использованием сети Интернет 41,6 % 
(296/711) респондентов отметили, что запись на прием 
стала сложнее. По мнению авторов, компьютерные тех-
нологии, на которых разработана новая система записи, 
вероятно, трудна для освоения пожилыми людьми [13]. 

При сравнении полученных результатов исследова-
ния, проведенного Малых Д.А. и соавторов в Заволж-
ском районе г. Ульяновска (2014 г.), с результатами 
нашего исследования, отмечается значительное пре-
обладание записи на прием к врачу через интернет 
(портал doctor73.ru) 51 % (95/186) пациентов [14]. 
В нашем исследовании всего 23,0 % (143/622) пациен-
тов используют для записи портал Госуслуги и всего 
20,3 % (126/622) записываются с помощью регио-
нального приложения. Возможно, такие различия 
в частоте записи через интернет связаны с возрастным 
составом респондентов, вошедших в группу исследо-
вания, определяющих уровни цифровой грамотности 
и информированности о способах записи.  

При этом важное значение в нашем исследовании 
остается за таким способом дистанционной записи 
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как запись по телефону (60,3 % респондентов). Акту-
альность данного способа определяет необходимость 
организации работы call-центров с учетом расшире-
ния задач, направленных не только на запись на прием, 
но и повышения качества и доступности медицинской 
помощи за счет эффективной системы информирова-
ния [15]. 

При этом повышение технологической и цифровой 
компетентности среди населения во всех возрастных 
группах способствует увеличению количества пациен-
тов, использующих такие способы записи как прило-
жения, сайт Госуслуги, сайты МО. 

Цифровизация здравоохранения привела к опти-
мизации работы МО и позволила упростить проце-
дуру записи на прием к врачу. Согласно исследова-
нию, цифровые способы записи к врачу используют 

около 25,0 % респондентов. При этом 60,3 % пациен-
тов все же предпочитают осуществлять запись с помо-
щью телефонного звонка в МО. Полученные резуль-
таты свидетельствуют о соответствии требованиям 
критерия «доступности медицинской помощи» новой 
модели МО, так как доля записей, произведенных без 
посещения регистратуры, составляет по результатам 
опроса более 50 %. Но учитывая, что телефонный 
звонок в регистратуру занимает время медицинс-
кого работника, нужно ориентировать пациентов на 
использование цифровых способов записи к врачу, 
а именно через сайт МО, портал Госуслуги и прило-
жения. 

Конфликт интересов отсутствует. Все авторы 
сделали эквивалентный вклад в подготовку публика-
ции.
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Аннотация. Це ль исследования – кон  струирование способа оценки успешности межсекторального взаимодейст-
вия по борьбе с новой коронавирусной инфекцией (COVID-19) в субъекте Российской Федерации. Опрошены 39 
экспертов-руководителей здравоохранения. Установлены 34 информативных вектора (28 простых и 6 сложных, 
состоящих из ряда информативных критериев), градация (высокий, средний и низкий уровни) и значимость 
каждого из них, модельные варианты интегральной оценки (отличная, хорошая, удовлетворительная и неудов-
летворительная) успешности межсекторального взаимодействия по борьбе с COVID-19 в субъекте Российской 
Федерации. Способ автоматизирован. Сконструированный способ оценки может быть использован в практике 
межсекторального взаимодействия по охране здоровья населения в условиях пандемии COVID-19. 
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Abstact. The purpose of the study is to design a method for assessing the success of intersectoral cooperation in the 
fi ght against a new coronavirus infection (COVID-19) in a constituent entity of the Russian Federation. 39 experts-
heads of healthcare were interviewed. 34 informative vectors (28 simple and 6 complex, consisting of a number of 
informative criteria), gradation (high, medium and low levels) and the signifi cance of each of them, model variants 
of integral assessment (excellent, good, satisfactory and unsatisfactory) of the success of intersectoral cooperation to 
combat COVID-19 in the subject of the Russian Federation are established. The method is automated. The constructed 
assessment method can be used in the practice of intersectoral interaction on public health protection in the conditions 
of the COVID-19 pandemic. 
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Анализ литературы свидетельствует о том, что 
решение актуальной проблемы охраны здоровья насе-
ления любой страны и её регионов, в том числе при 
пандемии новой коронавирусной инфекции (COVID-
19), возможно, во-первых, с реализацией методологии 
межсекторального взаимодействия, во-вторых, на базе 
оценки успешности этого процесса с помощью научно 
обоснованного способа [2, 3, 5, 6, 7]. Вместе с тем, 

если для обычной обстановки способ такой оценки 
разработан [1], то для специфических условий панде-
мии COVID-19 до настоящего времени его не было. 
Это обусловило цель исследования, которая заключа-
ется в конструировании способа оценки успешности 
межсекторального взаимодействия по борьбе с новой 
коронавирусной инфекцией (COVID-19) в субъекте 
Российской Федерации.

Материалы и методы
Исследование осуществлялось в два этапа. На пер-

вом проведён целенаправленный анализ опыта разра-
ботки способов оценки успешности различных видов 
деятельности. Установлено, что, так как межсекто-
ральное взаимодействие по охране здоровья населе-
ния, в том числе в условиях пандемии COVID-19, – 
сложный, многоплановый процесс, целесообразно 
конструировать многокритериальный или многовек-
торный (в случае использования сложных информа-
тивных показателей) способ оценки его успешности 
[4, 8]. При этом должны быть соблюдены определён-
ные в [1] требования, имеющие отношение к: межсек-
торальности; многодисциплинарности; выявлению 
неравенства в условиях для здоровья; использова-
нию количественных и качественных характеристик; 
системности; градации информативных показате-
лей и значимости каждого; получению интегральной 
оценки; возможности коррекции; автоматизации.

На втором этапе работы проведено анонимное 
анкетирование экспертов – руководителей здраво-
охранения, отвечающих соответствующим требова-
ниям: управленческий опыт (более 10 лет); компе-
тентность (совокупный коэффициент не менее 4,0 
балла по 5-балльной шкале); когерентность мнений 
(высокий коэффициент множественной ранговой 
корреляции Кендалла). Соблюдена и количественная 
репрезентативность – опрошено 39 экспертов (кри-

тическое значение – 30 [4]), из них 20,51±6,47 % – 
главные врачи (начальники) медицинских организа-
ций, 30,77±7,39 % – их заместители, 17,95±6,15 % – 
заведующие (начальники) структурных подразделе-
ний, 30,77±7,39 % – профессорско-преподавательский 
состав организационных кафедр Саратовского 
ГМУ им. В.И. Разумовского (заведующие кафедрой – 
2 чел., профессора – 2, доценты – 3, старшие препо-
даватели – 5).

В анкете были представлены перечень информа-
тивных показателей (простых и сложных векторов) 
оценки успешности межсекторального взаимодейст-
вия по борьбе с новой коронавирусной инфек цией 
(COVID-19) в субъекте Российской Федерации, их 
градация (уровни). Предлагалось либо согласиться 
с указанными показателями и описанием их уровней, 
либо нет, внести свои варианты. Кроме того, респон-
денты с помощью метода попарного сравнения [4] 
установили значимость каждого информативного 
показателя. 

Анкета была верифицирована. Три устно опро-
шенные эксперта определили, что вопросы анкеты 
понятны, её содержание и время, затраченное на 
заполнение, не вызывают отрицательной реакции. 
Условия анкетирования – стандартные. 

Статистический анализ проведён с использова-
нием ЭВМ.

Результаты и обсуждение
В ходе достижения цели исследования были 

реализованы требования к конструируемому спо-
собу оценки, изложенные в разделе «Материалы 
и методы». Кроме того, обоснована целесообраз-
ность соблюдения ещё одного требования – спо-
соб должен учитывать специфические особен-
ности рассматри ваемого высоковирулентного 
инфекционного заболевания, в том числе его 
предупреждения, недопущения заноса и распро-
странения. 

В рамках избранного методического подхода уста-
новлены 34 информативных показателя (вектора) 
оценки успешности межсекторального взаимодейст-
вия по борьбе с новой коронавирусной инфекцией 

(COVID-19) в субъекте Российской Федерации: 
1) формирование нормативной правовой базы 

межсекторального взаимодействия; 
2) знание руководителями заинтересованных 

секторов положений нормативной правовой 
базы межсекторального взаимодействия;

3) создание органа управления межсектораль-
ным взаимодействием;

4) уровень профессиональной подготовленности 
руководителей заинтересованных секторов;

5) мотивация руководителей заинтересованных 
структур на организацию межсекторального 
взаимодействия; 

6) способность руководителей заинтересованных 
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структур принимать решения на организацию 
межсекторального взаимодействия;

7) представление руководителей заинтересован-
ных секторов о возможных результатах своей 
деятельности в рамках межсекторального 
взаимодействия;

8) планирование межсекторального взаимодейст-
вия;

9) проведение имитационного учения для тести-
рования комплексного плана правительства 
региона по борьбе с COVID-19 в субъекте Рос-
сийской Федерации;

10) обеспечение условий для борьбы с COVID-19;
11) реализация мер социального разобщения;
12) информационное обеспечение;
13) мероприятия на транспорте дальнего следова-

ния;
14) финансово-экономическая поддержка;
15) оказание помощи мигрантам, стремящимся 

вернуться в свою страну 
16) обеспечение безопасности (в отношении 

COVID-19) дорожного движения;
17) коллективный иммунитет к заболеванию 

COVID-19;
18) медикаментозная профилактика COVID-19;
19) уровень заболеваемости населения региона 

новой коронавирусной инфекцией (COVID-
19);

20) уровень смертности населения региона новой 
коронавирусной инфекцией (COVID-19);

21) состояние здоровья населения региона без 
учёта COVID-19;

22) проведение эпидемиологического обследова-
ния очага заболевания COVID-19;

23) проведение профилактической дезинфекции;
24) проведение текущей дезинфекции;
25) проведение заключительной дезинфекции;
26) оказание скорой, в том числе скорой специ-

ализированной, медицинской помощи боль-
ным новой коронавирусной инфекцией 
(COVID-19);

27) лабораторная диагностика COVID-19;
28) лечение больных COVID-19;
29) диспансерное наблюдение и углубленная дис-

пансеризация лиц, перенесших COVID-19;
30) осуществление медицинской реабилитации 

лиц, перенесших COVID-19;
31) оказание медицинской помощи населению 

региона без учёта COVID-19;
32) безопасное и социально приемлемое обраще-

ние с телами умерших, включая церемонию 
похорон, захоронение и кремацию, а также 
психологическую поддержку в связи с утратой 
близких;

33) проведение научно-исследовательских работ 
по проблеме борьбы с COVID-19;

34) оценка успешности межсекторального взаимо-
действия по борьбе с COVID-19.

При этом 28 из 34 информативных векторов – 

простые (представляют собой один показатель). 
Остальные шесть векторов отнесены к сложным, так 
как включают несколько показателей – уже инфор-
мативных критериев. Так, сложный вектор № 10 
«О беспечение условий для борьбы с COVID-19» 
включает 9 информативных критериев, № 11 «Реа-
лизация мер социального разобщения» – 10, № 12 
«Информационное обеспечение борьбы с новой коро-
навирусной инфекцией (COVID-19)» – 9, № 13 «Меро-
приятия на транспорте дальнего следования» – 4; 
№ 14 «Финансово-экономическая поддержка борьбы 
с COVID-19» – 7, № 16 «Обеспечение безопасности 
(в отношении COVID-19) дорожного движения» – 5. 

Например, сложный информативный вектор № 13 
«Мероприятия на транспорте дальнего следования» 
состоит из следующих информативных критериев: 

• проведение целенаправленного опроса (анкети-
рования) и тепловизионного контроля пассажи-
ров и экипажа транспорта дальнего следования;

• проведение барьерных медицинских осмотров 
на пунктах въезда (пропуска) через государ-
ственную границу;

• изоляция (карантин) лиц, прибывших из небла-
гополучных по COVID-19 регионов, на дому 
(при наличии условий) или в изоляторе (обсер-
ваторе);

• введение ограничения на пассажирское (авиа-
ционное) сообщение с определенными геогра-
фическими регионами, неблагополучными по 
COVID-19.

Следующим шагом конструирования многовек-
торного способа было определение градации установ-
ленных показателей – как простых, так и составляю-
щих сложных (уже не векторов, а критериев), как-то, 
один из 9 информативных критериев, включённых 
в сложный вектор «Обеспечение условий для борьбы 
с COVID-19» – «Обеспечение возможности приобре-
тения населением масок, перчаток, дезинфекционных 
средств», имеет следующую градацию: высокий уро-
вень – возможность обеспечена; средний – в отдель-
ных случаях имеются перебои в обеспечении; низ-
кий – не соответствует описанию предыдущих. 

В связи с тем, что характеристики градации пере-
численных показателей часто оцениваются в различ-
ных единицах и большая часть из них носит атри-
бутивный характер, для обеспечения в дальнейшем 
формального анализа была проведена своего рода 
стандартизация, то есть перевод в баллы (по мере 
убывания приоритета): высокому уровню присваива-
лось 30 баллов, среднему – 20 и низкому – 10.

Естественно, перечисленные информативные 
показатели имеют различную значимость в отноше-
нии оценки успешности борьбы с новой коронавирус-
ной инфекцией (COVID-19). Поэтому были установ-
лены соответствующие коэффициенты значимости. 
Для последующего применения модельных вариантов 
интегральной оценки все векторы и информативные 
критерии каждого сложного были разделены на более 
и менее значимые – применены пограничные коэф-
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фициенты. Так, векторы № 1-4, 10, 12, 14, 17, 19, 20, 
22, 26-31, 33 и 34 признаны более значимыми, осталь-
ные – менее.

Это позволило реализовать модельные варианты 
оценки (от отличной до неудовлетворительной), кото-
рые характеризуют соотношение удельного веса (в %) 
информативных показателей различной значимости и 
ранее неоднократно использовались при оценке раз-
личных аспектов общественного здоровья и здравоох-
ранения [1]. Например, оценка «удовлетворительно» 
выставляется, если больше половины более значимых 
векторов находятся на среднем уровне (20 баллов), а 
остальные – на высоком (30) и не больше половины 
менее значимых – на низком (10).

Так как многовекторная оценка отличается от 
многокритериальной тем, что кроме простых векто-
ров, используются сложные (несколько уже инфор-
мативных критериев), естественно, уровень каждого 
такого сложного показателя также учитывается, но 
определяется раньше – путём внутренней интеграль-
ной оценки. При этом осуществляется анализ уровня 
соответствующих информативных критериев и реали-
зуются те же модельные варианты. Тогда за высокий 
уровень градации принимаются оценки «отлично» 
и «хорошо», средний – «удовлетворительно» и низ-
кий – «неудовлетворительно».

Соблюдение требований к конструированию 
подобного способа оценки предполагает автоматиза-
цию последнего. Она была осуществлена (с участием 
программиста) с помощью программного продукта 
«1С: Предприятие». Применение автоматизирован-
ного способа не требует специальной подготовки. 
Необходимо только ввести в персональный компью-
тер данные об уровне каждого информативного пока-

зателя, так как его градация и значимость, а также 
модельные варианты оценки учтены в программе.

Автоматизация существенно повышает эффек-
тивность как самой многовекторной оценки, так и 
использования её результатов. Без затруднений, в крат-
чайшие сроки получается интегральная оценка меж-
секторального взаимодействия по борьбе с COVID-19 
не только в одном, но и в ряде регионов, их ранжи-
рование. Более того, облегчается реализация основной 
ценности сконструированного способа, а именно воз-
можности осуществления целенаправленного управ-
ления рассматриваемым процессом – выявляются и 
демонстрируются на экране компьютера информатив-
ные показатели, уровни которых «провисли» (низкий 
или средний) и нуждаются в повышении, после адек-
ватной коррекции, с помощью того же способа про-
водится динамическая оценка. Процесс такого управ-
ления приобретает адресный, структурированный, 
циклический характер. Поэтому в перспективе разра-
ботанный способ может стать основой, инструментом 
соответствующей технологии оптимизации.

Часто субъекты Российской Федерации характери-
зуются существенными специфическими особенно-
стями, в современных условиях возможно кардиналь-
ное изменение обстановки. Это легко учитывается 
путём изменения информативных показателей, их гра-
дации и значимости, модельных вариантов оценки, то 
есть сконструированный способ сам открыт для кор-
рекции.

Сконструированн ый способ оценки может быть 
использован в практике межсекторального взаимо-
действия по охране здоровья населения в условиях 
пандемии COVID-19. 
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