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ВВЕДЕНИЕ 

Актуальность темы исследования 

Проблема сохранения и укрепления здоровья подрастающего поколения 

является важнейшим приоритетом государственной политики и рассматривается в 

качестве гарантии достижения успеха в социальном и экономическом развитии 

страны [3,5,13,14,132,146,149]. Подтверждением тому является Указ Президента 

РФ В.В. Путина (от 29.05.2017 г. № 240), которым, с целью совершенствования 

государственной политики в сфере защиты детства, 2018 – 2027 годы в Российской 

Федерации объявлены Десятилетием детства.  

Стратегическое направление государства по охране здоровья детского насе-

ления имеет обширную законодательную базу и формирует политику РФ на пре-

одоление демографического кризиса, а также способствует оптимизации системы 

здравоохранения, направленной на повышение доступности и качества лечебно-

профилактической помощи детям, в том числе в системе обязательного медицин-

ского страхования [49,53,69,105,144]. 

Повышенное внимание государства к проблеме обеспечения доступности и 

качества медицинской помощи (КМП) детям обусловлено неудовлетворенностью 

населения ее состоянием [8,20,48,111,129]. Исследования, проведенные в 

различных регионах страны, свидетельствуют о необходимости совершенствова-

ния системы педиатрической помощи, в том числе, в рамках пациент-ориентиро-

ванной модели с оценкой мнения родителей о качестве медицинского обслужива-

ния, как важнейшей характеристики состояния и результативности оказания меди-

цинской помощи ребенку [15,126]. 

Низкая удовлетворенность родителей КМП, оказанной детям, особенно акту-

альна для жителей крупных городов, таких как Санкт-Петербург, где, несмотря на 

территориальную и транспортную доступность медицинских организаций, высо-

кое оснащение медицинской техникой и обеспеченность квалифицированным ме-

дицинским персоналом, наличие различных служб защиты прав и интересов граж-

дан в сфере охраны здоровья (Комитет по здравоохранению, Территориальный 
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фонд обязательного медицинского страхования, страховые медицинские организа-

ции, Роспотребнадзор и др.), отмечаются ограничения в доступности лечебно-

профилактической помощи детям, недостаточная правовая активность граждан 

[45]. 

С учетом вышеизложенного, изучение и систематизация основных направле-

ний деятельности страховых медицинских организаций (СМО) в повышении удо-

влетворенности населения КМП, оказанной детям в системе обязательного меди-

цинского страхования (ОМС), имеет большую теоретическую и практическую зна-

чимость, что и определило актуальность избранной темы. 

 

Степень разработанности темы исследования 

Вопросы удовлетворенности населения КМП, как на различных этапах ока-

зания медицинской помощи, так и по отдельным территориям РФ, изучались мно-

гими учеными [2,21,27,33,45,55,82,86,88,111]. Меньшее количество авторов 

изучали удовлетворенность КМП, оказанной детям [5,22,53,120,126,129]. В 

течение последних лет выполнено ряд исследований в разных регионах РФ, посвя-

щенных оптимизации деятельности СМО, в том числе в повышении удовлетворен-

ности взрослого населения КМП [8,10,30,85,90,99,106,121]. Однако до настоящего 

времени исследований по изучению деятельности СМО в сфере защиты прав и 

интересов детского населения не проводилось. 

 

Цель исследования 

Разработать комплекс научно-обоснованных мероприятий, направленных на 

повышение удовлетворенности родителей качеством медицинской помощи, 

оказанной детям, в системе обязательного медицинского страхования.  

 

Задачи исследования 

1. Дать оценку информированности родителей о системе ОМС и правах ребенка в 

сфере охраны здоровья. 

2. Представить анализ удовлетворенности родителей медицинской помощью, 
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оказанной детям, и установить основные причины их неудовлетворенности. 

3. Изучить правовую активность родителей и причины их обращений в страховую 

медицинскую организацию по вопросам защиты законных прав и интересов ре-

бенка.  

4. Оценить работу страховой медицинской организации с обращениями граждан по 

вопросам защиты прав и интересов несовершеннолетних. 

5. Разработать и научно обосновать основные направления деятельности страховой 

медицинской организации по повышению удовлетворенности родителей каче-

ством медицинской помощи, оказанной детям.  

 

Научная новизна исследования 

Впервые за весь период существования ОМС изучена деятельность 

страховщика в защите прав и законных интересов застрахованных лиц детского 

возраста. 

На основании научно-обоснованного комплексного подхода проведена 

оценка осведомленности родителей о системе ОМС и правах ребенка в сфере 

охраны здоровья. Выявлено, что, несмотря на большой объем работы СМО, роди-

тели недостаточно информированы в данных вопросах. Установлены наименее 

информированные группы родителей и наиболее эффективные информационные 

каналы. 

Анализ деятельности СМО по оценке удовлетворенности родителей 

доступностью и качеством лечебно-профилактической помощи детям показал 

отсутствие специальных форм социального мониторинга родителей, что 

свидетельствует о необходимости создания оценочных средств, ориентированных 

на особенности оказания медицинской помощи (МП) несовершеннолетним. На 

основании результатов предложенных форм углубленного социального 

мониторинга было установлено, что в детских поликлиниках родителей, прежде 

всего, не удовлетворяет ограничение в доступности приема врачей и 

необходимость длительного ожидания проведения лечебно-диагностических 

мероприятий, а в стационарах – плохие условия пребывания ребенка и санитарно-
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гигиеническое состояние помещений. Во всех лечебно-профилактических 

учреждениях (ЛПУ) около трети респондентов были вынуждены оплачивать 

медицинские услуги из собственных денежных средств, причем часто с 

нарушениями установленных правил. 

Проведенная оценка правовой активности родителей в вопросах защиты прав 

ребенка в системе ОМС, показала, что около трети респондентов при нарушении 

прав ребенка предпочитают за помощью никуда не обращаться, а в качестве основ-

ных причин низкой правовой активности называют недостаток времени, недове-

рие, отсутствие информации о каналах связи и обязанностях СМО в защите прав 

застрахованных. Причинами для обращений родителей в СМО в большинстве слу-

чаев являлись вопросы по организации работы детских ЛПУ, обеспечения поли-

сами ОМС и их действия вне территории проживания ребенка. 

Анализ деятельности СМО по защите прав граждан показал низкий уровень 

обращений по детскому населению и наличие отличий в структуре обращений по 

вопросам оказания МП несовершеннолетним от структуры обращений взрослого 

населения. Выявлено, что более половины жалоб по детскому населению признаны 

обоснованными, среди них превалировали обращения на оказание ребенку 

медицинской помощи ненадлежащего качества, неудовлетворительную 

организацию работы детских ЛПУ и взимание денежных средств за МП, которая 

должна быть оказана в рамках программы ОМС. Оценка деятельности службы 

страховых представителей СМО показала ее низкую эффективность - только 

каждый десятый родитель знал об их присутствии в детском стационаре и 

обращался к ним за помощью. 

 

Теоретическая и практическая значимость работы 

Проведенный анализ основных направлений деятельности СМО в повыше-

нии удовлетворенности родителей МП, оказанной детям, показал их 

недостаточную эффективность и выявил необходимость в осуществлении 

теоретической разработки организационных основ и создании научно-

практических рекомендаций медико-социального и организационного характера. 
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Внедрение предложенных в настоящем исследовании способов информиро-

вания родителей о системе ОМС и правах ребенка в сфере охраны здоровья позво-

лит увеличить уровень правовой грамотности и активности населения, повысить 

престиж СМО в глазах общественности и качество медицинского обслуживания в 

целом.  

Разработка и внедрение углубленных форм социального мониторинга по 

оценке удовлетворенности родителей МП, оказанной детям в амбулаторно-

поликлинических учреждениях (АПУ) и стационарах, а также информированности 

родителей о системе ОМС и правах ребенка в сфере охраны здоровья в 

практическую деятельность ЛПУ и СМО, показали их высокую эффективность, что 

позволило рекомендовать данные формы социального мониторинга для 

повсеместного применения в качестве инструмента управления КМП детям. 

Выделение работы СМО с обращениями граждан по вопросам оказания МП 

детям в отдельное направление позволит наиболее эффективно проводить 

контроль доступности и КМП детям, а расширение сети страховых представителей 

СМО и повышение их активности в детских медицинских организациях (МО) 

будет способствовать своевременной защите прав и законных интересов 

несовершеннолетних в системе ОМС. 

Полученные результаты исследования позволили разработать рекомендации 

по совершенствованию деятельности СМО в повышении удовлетворенности роди-

телей качеством лечебно-профилактической помощи детям, которые имеют важ-

ное теоретическое и практическое значение, и могут быть использованы в работе 

всех СМО и Территориальных фондов обязательного медицинского страхования 

(ТФОМС), а также позволят сформировать научно-обоснованную систему непре-

рывного контроля качества и доступности МП несовершеннолетним. 

 

Внедрение результатов исследования в практику 

Результаты исследования использованы при разработке двух 

информационных писем, внедренных в практическую деятельность СМО: «Оценка 

родителями доступности и качества амбулаторно-поликлинической помощи детям 
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в системе обязательного медицинского страхования», «Основные причины 

неудовлетворенности родителей качеством стационарной помощи детям в системе 

обязательного медицинского страхования». Результаты проведенных 

исследований внедрены в практическую деятельность Санкт-Петербургского 

филиала АО «Страховая компания «СОГАЗ-Мед» (Акт внедрения №ГМф-

22/2850/1 от 02.11.2017), СПб ГБУЗ «Детская городская больница №2 святой Ма-

рии Магдалины» (№1813 от 27.12.2017), СПб ГБУЗ «Детская городская поликли-

ника 71» (№862 от 15.12.2017), Детское поликлиническое отделение №65 СПб 

ГБУЗ «Городская поликлиника №91» (01-09/3171 от 18.12.2017), Детское поликли-

ническое отделение №16 СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №114» (№02-

121/1700 от 15.12.2017). Материалы диссертационного исследования используются 

в преподавании на кафедре общественного здоровья и здравоохранения ФГБОУ 

ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский 

университет» Минздрава Российской Федерации (№61 от 11.01.2018).  

 

Методология и методы исследования 

Для реализации поставленных задач при выполнении исследования был ис-

пользован комплекс современных методов и методик: контент-анализ, анонимное ан-

кетирование, аналитический, математико-статистический, графико-аналитический. 

Изучение мнения родителей об удовлетворенности МП, оказанной ребенку, про-

изводилось путем социологического мониторинга, организованного в детских по-

ликлиниках и стационарах. Комплексную оценку получили отдельные организаци-

онные формы работы СМО с застрахованными гражданами. Для большей части ис-

следования был применен выборочный метод, в отдельных случаях (данные ра-

боты с обращениями в СМО) – сплошной метод. Математико-технологическое и 

графическое обеспечение проводилось с применением современных компьютер-

ных технологий. Статистический анализ результатов работы выполнялся с исполь-

зованием компьютерной программы Microsoft Office-2010 (Word, Excel) и про-

граммного пакета для статистического анализа, разработанного компанией 

StatSoft-Statistica 7.0. 
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Положения, выносимые на защиту 

1. Страховые медицинские организации проводят определенную работу по 

индивидуальному и публичному информированию граждан о правах ребенка в 

системе ОМС, однако эта работа не носит адресного характера и не учитывает 

особенности оказания медицинской помощи детям. Родители имеют весьма 

низкий уровень знаний об ОМС и правах ребенка в сфере охраны здоровья, что 

связано как с неэффективностью каналов информирования, так и с низкой 

активностью населения в получении информации.  

2. При оказании лечебно-профилактической помощи детям в рамках ОМС их 

права часто нарушаются, в связи с чем остаются полностью или частично 

неудовлетворенными медицинской помощью, полученной их ребенком в детских 

поликлиниках, более половины родителей, в детских стационарах – более трети. 

Основными причинами неудовлетворенности являются ограничения в доступности 

медицинской помощи (нехватка врачей, длительные сроки ожидания) и 

необходимость оплаты медицинских услуг из личных денежных средств. 

3. Родители крайне редко обращаются в страховые медицинские организации в 

случае ущемления законных прав и интересов ребенка, что связано с низкой 

правовой активностью населения, недоверием к страховщику и недостаточной 

информированностью населения. Большая часть жалоб связана с оказанием 

ребенку медицинской помощи ненадлежащего качества и неудовлетворительной 

организацией работы медицинских организаций. 

4. Разработанные по результатам исследования научно-обоснованные 

рекомендации позволяют оптимизировать основные направления деятельности 

страховых медицинских организаций в повышении информирования родителей о 

системе ОМС, оценке пассивной и активной неудовлетворенности качеством 

медицинского обслуживания детей, своевременном выявлении и устранении 

негативных факторов, приводящих к нарушениям прав детей, защите прав и 

законных интересов несовершеннолетних в системе охраны здоровья. 

 

Степень достоверности и апробация результатов 



11 
 

 

Степень достоверности результатов, полученных в ходе исследования, 

подтверждается использованием достаточной по объему и репрезентативности 

базы данных, сочетающей сплошное и выборочное наблюдение. Всего было 

проанализировано 4973 авторских статистических форм, результатов 

анкетирования 2021 законных представителей детей, 6 годовых отчетных форм 

СМО «Форма ПГ» и 20 журналов регистрации устных и письменных обращений в 

Санкт-Петербургский филиал АО «Страховая компания «СОГАЗ-Мед» (всего 

35049 обращений, из них 3386 касалось вопросов получения медицинской помощи 

и защиты прав застрахованных лиц детского возраста).  

Основные положения диссертационного исследования были доложены и 

обсуждены на научно-практической конференции с международным участием: 

«Scientific research – 2016» (Карловы Вары, 2016), VIII конференции молодых 

ученых РМАНПО с международным участием «Горизонты медицинской науки» 

(Москва, 2017), конгрессе с международным участием «Здоровые дети - будущее 

страны» (Санкт-Петербург, 2017), IX ежегодной научно-практической 

конференции с международным участием «Медицина и право в XXI веке» (Санкт-

Петербург, 2017). 

 

Публикации по теме работы 

По теме диссертации опубликовано 16 научных работ, в том числе 4 статьи в 

рецензируемых научных изданиях, рекомендованных ВАК для публикации основ-

ных результатов диссертационных исследований на соискание ученой степени кан-

дидата наук. 

 

Объем и структура диссертации 

Содержание диссертации изложено на 198 страницах машинописного текста 

и состоит из введения, 6 глав, заключения, выводов и практических рекомендаций, 

списка литературы, включающего 246 источников, в том числе 113 иностранных. 

Работа содержит 31 рисунок, 22 таблицы и 3 приложения. 
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ГЛАВА 1  

РОЛЬ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ В ЗАЩИТЕ 

ПРАВ И ИНТЕРЕСОВ ДЕТСКОГО НАСЕЛЕНИЯ В СИСТЕМЕ 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  

(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

 

1.1. Краткая история развития системы защиты прав ребенка в сфере 

охраны здоровья в Российской Федерации 

Охране здоровья детей всегда уделялось много внимания. В конце 19 века в 

крупных городах России впервые возникли общества детских врачей, кафедры дет-

ских болезней при университетах. С начала 20 века началось развитие государ-

ственной системы по охране материнства и детства, приняты ряд законов, преду-

сматривающих развитие сети детских лечебно-профилактических учреждений, в 

том числе поликлиник и санаториев, введены запрет на труд детей до 14 лет и огра-

ничение продолжительности рабочего дня для подростков, обеспечение бесплат-

ным питанием несовершеннолетних до 15 лет. Отдельное внимание государства 

уделялось решению демографических проблем - повышению рождаемости, 

снижению заболеваемости и детской смертности [5,14,48].  

В 1989 г. Генеральной Ассамблеей ООН была принята, а в 1990 г. ратифици-

рована Россией, Конвенция о правах ребенка, которая стала основополагающим до-

кументом в области правовой защиты детей. В статье 24 Конвенции признано право 

ребенка на пользование наиболее совершенными услугами системы здравоохране-

ния, предусматривающее получение медицинской помощи в приоритетном по-

рядке [8,42,103,140,178].  

С 1993 г. в результате формирования рыночных отношений в России произо-

шло реформирование отечественного здравоохранения и развитие системы 

медицинского страхования, с созданием основы новой государственной 

социальной политики в области охраны здоровья населения. Статья 38 

Конституции РФ провозгласила защиту государством материнства, детства и семьи 

в целом, а статья 41 закрепила право на охрану здоровья граждан, бесплатную 
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медицинскую помощь в государственных и муниципальных учреждениях 

здравоохранения [26,43,196]. Таким образом, охрана здоровья детей и защита их 

прав стали конституциональными принципами. 

Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граж-

дан № 5487-1, принятым 22.07.1993 были установлены правовые, организационные 

и экономические принципы в области охраны здоровья населения. Среди прав от-

дельных групп населения особое место занимали права детей. 

Одним из основных правовых актов признания государством своих обяза-

тельств перед детьми стало принятие Федерального закона от 24.07.1998 №124-ФЗ 

«Об основных гарантиях прав ребенка в Российской Федерации», в котором были 

установлены «основные гарантии прав и законных интересов ребенка, предусмот-

ренных Конституцией страны, в целях создания правовых, социально-экономиче-

ских условий для реализации прав и законных интересов ребенка», а также был 

впервые определен возраст совершеннолетия – 18 лет [62]. В качестве основных 

направлений оказания бесплатной медицинской помощи несовершеннолетним 

названы: оздоровление детей, профилактика и медицинская диагностика 

заболеваний, лечение, в том числе диспансерное наблюдение; медицинская 

реабилитация детей-инвалидов и детей, страдающих хроническими 

заболеваниями; санаторно-курортное лечение. 

В дальнейшем последовательное принятие новых нормативно-правовых актов 

только усиливало позиции детей на защиту их интересов в различных сферах об-

щественной жизни, в том числе на получение МП надлежащего качества. 

В соответствии со статьями 4,7 Федерального закона от 21.11.2011 №323-ФЗ 

(ред. от 13.07.2015) "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федера-

ции" (с изм. и доп., вступ. в силу с 24.07.2015) (далее ФЗ №323) был установлен 

приоритет деятельности государства в охране здоровья ребенка, а также перечис-

лены права детей и обязанности третьих лиц по их соблюдению [61]. 
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Указом Президента РФ от 07.05.2012 №598 «О совершенствовании государ-

ственной политики в сфере здравоохранения» был намечен целый ряд мер по со-

хранению и укреплению здоровья граждан, увеличению продолжительности их 

жизни, снижению заболеваемости и младенческой смертности. 

В рамках очередного этапа социально-экономического развития страны и с це-

лью формирования государственной политики по улучшению положения детей в 

стране на основе Конвенции ООН о правах ребенка была принята Национальная 

стратегия действий в интересах детей на 2012-2017 гг., утвержденная Указом Пре-

зидента РФ от 01.06.2012 №761 [58]. Этот ключевой документ выдвинул определе-

ние основных направлений и задач государственной политики в интересах детей, 

ключевых механизмов ее реализации, базирующихся на общепризнанных принци-

пах и нормах международного права.  

В посланиях Президента РФ Федеральному Собранию неоднократно стави-

лись задачи по разработке современной и эффективной государственной политики 

в области охраны несовершеннолетних. Проблемы детства и пути их решения 

нашли свое отражение в Концепции долгосрочного социально-экономического 

развития Российской Федерации на период до 2020 года [44,72,81,105] и 

Концепции демографической политики Российской Федерации на период до 2025 

года [63].  

В Государственной программе развития здравоохранения РФ (распоряжение 

Правительства РФ №2511-р от 24.12.2012) были определены цели, задачи, основ-

ные направления развития здравоохранения до 2020 г. и мероприятия, механизмы 

их реализации и финансовое обеспечение, в том числе по охране здоровья подрас-

тающего поколения. Госпрограмма была рассчитана на 2 этапа - структурные пре-

образования (2013-2015) и развитие инновационного потенциала (2016-2020). Ожи-

даемые результаты реализации данной программы – снижение заболеваемости и 

смертности детей, профилактика заболеваний, повышение уровня здоровья подрас-

тающего поколения и увеличение ожидаемой продолжительности жизни 

населения. 
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В течение последних десятилетий Правительство РФ продолжает предприни-

мать шаги в сторону улучшения ситуации в сфере здравоохранения и повышения 

удовлетворенности населения качеством медицинской помощи, проведения дис-

пансеризации населения и профилактических мероприятий, формирования куль-

туры здорового образа жизни, создания условий, способствующих рождению и 

воспитанию детей, обеспечения доступности и высокого КМП 

несовершеннолетним, в том числе реабилитации и санаторно-курортного лечения. 

Ежегодно из разных источников финансирования выделяется значительный объем 

денежных средств на решение указанных проблем. Инициированы и реализуются 

масштабные программы в виде приоритетного национального проекта «Здоровье», 

«Бережливая поликлиника» [12, 36]. 

Затраты, направленные на улучшение состояния здоровья подрастающего 

поколения, ложатся тяжелым бременем на экономику государства. Однако данные 

расходы являются стратегическим вложением в будущее страны (человеческий ка-

питал), когда подросшее поколение начнет платить налоги. Таким образом, чем 

лучше здоровье детей, тем лучше благосостояние страны, выше экономическая 

производительность и ниже затраты на оказание медицинских услуг в перспективе. 

Следовательно, финансы, выделенные на охрану материнства, здоровья детей и 

здравоохранение в целом, необходимо рассматривать не как экономический ущерб, 

а как инвестиции в основу для дальнейшего постоянного экономического развития 

общества [100,109,127,141]. 

Дети относятся к наиболее незащищенной категории граждан и подлежат осо-

бой охране, включая заботу об их здоровье и надлежащую правовую защиту в 

сфере охраны здоровья, имеют приоритетные права при оказании им медицинской 

помощи [115]. Уже с рождения ребенок приобретает права и обязанности, но в силу 

своей недееспособности не может самостоятельно защищать свои законные 

интересы в сфере охраны здоровья. Родители, являясь законными представителями 

своих детей, выступают в защиту их прав и интересов в отношениях с любыми 

физическими и юридическими лицами, в том числе при обращении с ребенком в 

МО за медицинской помощью [62, 103].  
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При анализе данных различных исследований нами было обнаружено, что 

большинство источников в литературе посвящено изучению различных критериев 

КМП относительно взрослого населения. Исследований, посвященных КМП де-

тям, проводилось крайне мало. Из всех исследований можно выделить три темати-

ческих блока: об информировании граждан в системе ОМС, об удовлетворенности 

родителей качеством лечебно-профилактической помощи детям и защите прав ре-

бенка в системе ОМС. Комплексных исследований, охватывающих все темы при 

проведении анализа доступной литературы нами не выявлено. 

 

1.2. Информирование граждан в системе обязательного медицинского 

страхования 

На степень удовлетворенности населения КМП, оказанной детям, в первую 

очередь влияет уровень информированности родителей о системе ОМС в целом и 

о правах ребенка в частности [114,128]. В течение последнего десятилетия 

ТФОМС, СМО, МО, органами государственной власти и местного самоуправления 

проводился целый комплекс мероприятий по публичному и индивидуальному 

информированию граждан.  

С принятием Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном 

медицинском страховании в Российской Федерации» (далее ФЗ №326) еще более 

усилилась функция страховщика по проведению информирования граждан. У за-

страхованных лиц появилось право на получение от ТФОМС, СМО и МО 

достоверной информации о видах, качестве и условиях предоставления МП, о 

правах и обязанностях субъектов и участников страхования, о порядке обеспечения 

и защиты прав граждан в системе ОМС [88,91,92].  

Однако объем мероприятий по информированию населения теряет свою 

значимость при отсутствии результата. В блоке статей, предметом изучения 

которых была информированность о правах пациента при получении медицинской 

помощи и о правах застрахованного в системе ОМС, в основном были 

представлены исследования, содержащие теоретические концепции, 

методологические подходы, а также обзор законодательной базы [82,199]. 
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Непосредственно социологических исследований, анализирующих вопросы 

информированности населения о правах пациентов, соблюдении этих прав и их 

защиты, проводилось мало. 

В проведенных исследованиях было выявлено, что низкая информирован-

ность граждан о своих правах в области охраны здоровья сопровождается низкой 

правовой активностью населения. По данным Всероссийского социологического 

исследования по изучению мнения населения о доступности и КМП в России, 

проведенного в 2008 г. в федеральных округах и 83 субъектах РФ, 41,5 % 

респондентов указали, что не владеют достаточной информацией относительно 

ОМС или вовсе ничего не знают. При обращении в МО с перечнем бесплатной 

медицинской помощи были ознакомлены менее половины опрошенных пациентов 

(47,5 %), а наиболее высокая доля респондентов, не ознакомленных с данным 

перечнем (59,0 %), была выявлена в Северо-Западном Федеральном округе [104].  

Среди опрошенных только 11,4 % (в Санкт-Петербурге 13,8%) пациентов 

рассматривали возможность обращения в СМО с жалобой на медицинское обслу-

живание ненадлежащего качества [91]. Более трети респондентов (36,3%) в Санкт-

Петербурге не смогли назвать СМО, которая выдала им полис, а почти половина 

(46,8%) опрошенных не знали куда можно обратиться в случае нарушения их прав 

в сфере охраны здоровья [99]. 

По данным исследования в Чеченской республике 43,2% респондентов во-

обще не были информированы или имели весьма скудный объем информации об 

ОМС и 51,8% о своих правах в ОМС, при этом меньший уровень информирован-

ности о системе ОМС наблюдался у сельских жителей и граждан в возрасте 60 лет 

и старше [101,128]. 

Исследований, посвященных оценке информированности родителей о пра-

вах ребенка в системе ОМС, нами обнаружено не было. Вместе с тем дефицит у 

родителей знаний об ОМС в целом и о правах несовершеннолетних в сфере 

охраны здоровья в частности не позволяет им полноценно оценивать КМП, в том 

числе условия оказания медицинской помощи, объем и своевременность назна-

ченных ребенку лечебно-диагностических мероприятий, соблюдение этики и 
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деонтологии со стороны медицинского персонала. Низкая информированность, в 

свою очередь, может способствовать оказанию ребенку медицинской помощи не-

надлежащего качества с риском развития осложнений и других негативных по-

следствий болезни, и, одновременно, различных нарушений прав и законных 

интересов застрахованных лиц детского возраста. 

И наоборот, достаточная информированность родителей об ОМС, гаранти-

рованных видах, условиях и КМП служит объективным критерием оценки при 

получении медицинских услуг. Активная правовая позиция родителей в системе 

ОМС способствует оказанию ребенку своевременной медицинской помощи 

надлежащего качества, дает возможность своевременно защитить нарушенные 

интересы и права несовершеннолетнего самостоятельно или с помощью 

вышестоящих структур, в том числе СМО.  

Права ребенка в системе ОМС повторяют права всех застрахованных граж-

дан. Однако имеются особенности при оказании медицинской помощи детям, ко-

торые родителям необходимо знать и требовать их соблюдения. 

В соответствии с ФЗ № 286-ФЗ от 03.07.2016 «О внесении изменений в Фе-

деральный закон «Об обязательном медицинском страховании в Российской Фе-

дерации» и отдельные законодательные акты Российской Федерации» - обязатель-

ное медицинское страхование детей со дня рождения и до истечения тридцати 

дней со дня государственной регистрации рождения осуществляется СМО, в ко-

торой застрахованы их матери или другие законные представители. По истечении 

тридцати дней со дня государственной регистрации рождения ребенка и до дости-

жения им совершеннолетия, либо до приобретения им дееспособности в полном 

объеме, ОМС осуществляется СМО, выбранной одним из его родителей или дру-

гим законным представителем. Таким образом, при рождении ребенка и первый 

месяц жизни весь объем медицинской помощи ребенок получает бесплатно, по 

полису матери. Далее выбор СМО, медицинских организаций и оформление по-

лиса ОМС за него осуществляют родители. 

По сравнению со взрослым населением, детям проводится больший объем 

профилактических мероприятий, финансируемый из средств ОМС. Только за 
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первый год жизни, с целью выявления патологических состояний, заболеваний и 

факторов риска их развития, ребенку проводятся профилактические осмотры и 

обследования у педиатра, невролога, детского хирурга, офтальмолога, 

травматолога-ортопеда, оториноларинголога, детского стоматолога и психиатра. 

После года частота профилактических осмотров врачей несколько снижается. 

Однако с двух лет начинают проводиться предварительные и периодические 

медицинские осмотры, которые позволяют определить готовность и соответствие 

уровня здоровья и развития ребенка к поступлению в образовательные 

учреждения, выявить начальные формы заболеваний, проследить в динамике 

появление ранних признаков воздействия вредных факторов. Приказ 

Министерства здравоохранения РФ от 21.12.2012 №1346н «О порядке 

прохождения несовершеннолетними медицинских осмотров, в том числе при 

поступлении в образовательные учреждения и в период обучения в них» до 2018 

года устанавливал больший объем осмотров врачей-специалистов и исследований 

при профилактических осмотрах детей. Новый приказ Министерства 

здравоохранения РФ от 10.08.2017 №514Н «О порядке проведения 

профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних» несколько со-

кратил часть исследований и изменил объем осмотров ребенка по возрастам, а 

также внес дополнения в порядок организации и проведения профилактических 

осмотров. Вместе с тем отсутствие должного информирования населения о целях, 

задачах и объемах проводимого обследования детей, ограничение в доступности 

медицинских услуг в детских поликлиниках и низкая активность СМО в защите 

прав несовершеннолетних снижают эффективность профилактических осмотров 

детского населения. 

Одному из родителей, иному члену семьи или иному законному представи-

телю предоставляется право на бесплатное совместное нахождение с ребенком в 

МО при оказании ему медицинской помощи в стационарных условиях, в течение 

всего периода лечения, независимо от возраста ребенка. При совместном 

нахождении в МО в стационарных условиях с ребенком до достижения им 

возраста четырех лет, а с ребенком старше данного возраста - при наличии 
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медицинских показаний, плата за создание условий пребывания, в том числе за 

предоставление спального места и питания, с указанных лиц не взимается (статья 

3 ФЗ №323), а финансируется из средств ОМС. 

Также родители, являясь законными представителями детей, реализовы-

вают право на выбор детской МО, лечащего врача, СМО, получение бесплатных 

лекарственных препаратов, медицинских изделий при лечении ребенка в 

условиях дневного и круглосуточного стационара и т.д.  

В свою очередь, действующее законодательство также устанавливает право 

несовершеннолетнего на получение информации о состоянии своего здоровья в 

доступной для него форме, а также в возрасте ребенка старше 15 лет право на 

информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство или от-

каз от него. В отношении лиц, не достигших 15 лет или признанных недееспособ-

ными, информация о здоровье предоставляется законным представителям. 

Родительские права прекращаются по достижении детьми возраста восем-

надцати лет, а также при наступлении эмансипации (вступлении несовершенно-

летнего в брак, трудоустройстве по трудовому договору или осуществлении 

предпринимательской деятельностью) (статья 63 Семейного кодекса РФ). Граж-

дане достигшие совершеннолетия приобретают полную дееспособность и необ-

ходимость в законном представителе отпадает. 

По мнению Решетникова А.В. (2015) российское общество определенно 

нуждается в повышении правовой грамотности населения, в целенаправленном 

информировании о правах застрахованных в системе ОМС, а также в принципах 

практической реализации этих прав [82]. 

Таким образом, степень информированности родителей о системе ОМС и 

правах ребенка играет огромную роль в оценке КМП и уровне правовой активно-

сти граждан в защите прав и законных интересов лиц детского возраста при полу-

чении медицинской помощи. 

 

1.3. Удовлетворенность родителей качеством медицинской помощи, 

оказанной детям 
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Одна из наиболее важных проблем здравоохранения – обеспечение доступ-

ности и повышение качества медицинского обслуживания. Однако повышение ка-

чества лечебно-профилактической помощи возможно только путем создания необ-

ходимых условий для удовлетворения потребности граждан в получении медицин-

ской помощи надлежащего качества на всех этапах – от амбулаторно-поликлини-

ческого звена до стационара [2,21,154,157]. 

Удовлетворенность пациентов медицинской помощью является одним из по-

казателей ее качества. Всемирной организацией здравоохранения в сентябре 1988 

года были предложены составляющие понятия качества медицинской помощи: вы-

полнение профессиональных функций, использование ресурсов, контроль степени 

риска и удовлетворенность пациентов медицинским обслуживанием [64,186,200]. 

В свою очередь, степень удовлетворенности зависит от изначальных ожиданий 

граждан относительно способности системы здравоохранения удовлетворять их 

потребности. Эти запросы возрастают пропорционально повышению уровня тех-

нического оснащения и профессиональной подготовки персонала, развития меди-

цинской науки, распространенности информационных технологий и эффективно-

сти организационных решений, что делает удовлетворение этих вопросов весьма 

непростой задачей [187,191,225]. В развитых странах, с значительным объемом фи-

нансирования в здравоохранение, число граждан неудовлетворенных работой от-

расли постоянно растет, что влечет за собой увеличение количества жалоб на нека-

чественное обслуживание и непрофессиональные действия медицинских работни-

ков [41,87,172,226]. Таким образом, противоречия между желаниями пациентов и 

возможностями системы здравоохранения представляют собой серьезную про-

блему и препятствуют достижению высокого уровня КМП для всего населения 

[159,161,185,188,227]. 

Удовлетворенность КМП является субъективным мнением пациента или его 

законного представителя, в случае оказания медицинской помощи детям и недее-

способным лицам, складывающимся из множества факторов, в большинстве также 

носящих субъективный характер [23,195]. Изучение уровня удовлетворенности 
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населения медицинским обслуживанием проводится с помощью социологических 

опросов [88,126,142].  

Результаты социологических исследований позволяют решить множество за-

дач таких как: оценка степени удовлетворенности пациентов КМП в целом и опре-

деленных его аспектов, анализ наиболее значимых для потребителя показателей 

КМП, изучение соотношения результатов лечения и затрат на его проведение, 

определение резервов по улучшению организации и повышению качества меди-

цинского обслуживания, устранение факторов, способствующих возникновению 

неудовлетворенности, а также разработать направления деятельности по дальней-

шему информированию населения в сфере охраны здоровья [31,52,55,71,126]. 

Большой опыт в изучении общественного мнения по вопросам здравоохране-

ния имеют европейские страны, где накоплен значительный объем информации, 

позволяющий анализировать широкий спектр запросов и ожиданий европейских 

пациентов по поводу КМП [136,148,149,151,153]. В качестве инструмента для из-

мерения различных характеристик медицинской помощи, в том числе удовлетво-

ренности населения КМП, в доступной литературе приводятся апробированные ме-

тодики, разработанные в США и Великобритании: General Practice Assessment 

Survey [184,218], Primary Care Assessment Survey [223], адаптированные к условиям 

российского здравоохранения [71,166]. 

Научно-исследовательские структуры и международные негосударственные 

организации, такие как Picker Institute Europe, Indicator, International Alliance for 

Patients Organizations (IAPO), изучают мнение пациентов о различных аспектах ме-

дицинской помощи для выработки предложений по совершенствованию политики 

эффективного управления здравоохранением [179,233,244]. Из числа опубликован-

ных материалов особенно обращает на себя внимание масштабное исследование, 

предпринятое сотрудниками Picker Institute Europe (Великобритания) совместно с 

представителями министерств здравоохранения, медицинских ассоциаций и 

научно-исследовательских центров восьми европейских стран: Великобритании, 

Германии, Испании, Италии, Польши, Словении, Швеции и Швейцарии. Отличи-

тельной чертой данной работы являлось изучение мнений пациентов разных стран 
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по поводу их удовлетворенности деятельностью системы здравоохранения в насто-

ящее время и ожиданий граждан относительно перспектив развития отрасли, а 

также направлений продвижения реформ в будущем [137,138,189,207,230]. 

Во всем мире вопросам удовлетворенности населения КМП уделяется боль-

шое и пристальное внимание, так как эти показатели в разных странах неодно-

значны и зависят от уровня развития здравоохранения и его совершенствования 

[38,147,162,174,183]. Даже в экономически развитых странах имеются существен-

ные различия. Во Франции, где здравоохранение преимущественно страховое, не 

удовлетворены КМП одна треть населения. В Великобритании, где преимуще-

ственно государственное здравоохранение, неудовлетворенность составляет 60%. 

В Италии, где в основном медицина платная, не удовлетворены здравоохранением 

80% населения, а в США от 10% до 35% [41,87,100,143,145,146,167,177].  

Согласно Садовому М.А., факторы, оказывающие влияние на уровень удовле-

творенности граждан КМП, могут быть разделены на 2 группы: 1) факторы медико-

социальной характеристики пациентов (пол, возраст, культурные и этнические осо-

бенности) 2) факторы процесса оказания медицинских услуг (доступность и каче-

ство). Также отмечен волнообразный характер изменения удовлетворенности граж-

дан в зависимости от экономической ситуации в стране и в мире. При этом чувство 

удовлетворенности медицинской услугой не всегда означает ее превосходное каче-

ство, а отражает достижение уровня, соответствующего ожиданиям человека, ко-

торые в свою очередь зависят от социально-демографических параметров и преды-

дущего опыта лечения. Таким образом, в интерпретации и объективности данных 

опроса по удовлетворенности граждан МП важное значение имеют особенности 

самого респондента: его социальное положение, статус, уровень образования и до-

ход, что продемонстрировано во многих зарубежных работах [86,216,217,220]. 

Так, в англоязычных публикациях, посвященных результатам изучения удо-

влетворенности пациентов, на большом количестве выборки описаны корреляция 

удовлетворенности КМП с возрастом (C.K. Jaipaul и G.E. Rosenthal (2003) в США 

(Patient Judgments of Hospital Quality (PJHQ), M.W. Morgan et al. (2015) в США), 

полом респондента (S.E. Woods и Z. Heidari (2003), J.H. Ku et al. (2014)), уровнем 
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образования (M. Ali et al. (2014)), социально-экономическим состоянием и расы 

(N.G. Myburgh et al. (2006) в ЮАР) [135,136,152,190,195,207,211,243].  

В России средний уровень доступности медицинской помощи, по данным Рос-

здравнадзора (2008), составил 72,9%. При этом самыми отстающими по доступно-

сти медицинской помощи населению оказались Центральный и Северо-Западный 

федеральные округа (в среднем 60,9%), а самый высокий уровень доступности ме-

дицинских услуг отмечался в республиках Марий Эл, Мордовии, Северной Осетии 

- Алании, Чувашии, Тюменской и Волгоградской областях (около 80,0%) [45].  

В отечественных исследованиях по теме удовлетворённости КМП можно вы-

делить работы по общим вопросам данной проблематики [4,88,116] и публикации 

с изучением удовлетворённости КМП со стороны различных субъектов: - всего 

населения [33,91,110,113,124]; - медицинских работников [10,55]; - пациентов 

медицинских учреждений [9,19,21,97,128,132].  

Одновременно, большинство исследований, посвященных вопросам удовле-

творенности населения качеством и доступности медицинской помощи для взрос-

лого населения и в целом, носят региональный характер, т.е. в масштабах регионов 

РФ [16,17,27,28,29,128]. Исследования проводятся во всех федеральных округах 

РФ, чаще всего в Северо-Западном и Центральных округах. Каждое четвертое 

исследование носит федеральный характер и охватывает несколько субъектов РФ, 

а каждое пятое проводится в отдельно взятых медицинских организациях [82].  

Авторы анализируют удовлетворенность граждан КМП в условиях амбула-

торно-поликлинического звена, стационара и других структурных подразделений 

[2,19,33,45,55,97,122]. Также рассматриваются данные аспекты применительно к 

отдельно взятым направлениям специальности медицины - стоматологическим, 

реабилитационным, кардиологическим, дерматологическим отделениям и др. 

[27,89,92,107]. Авторами определены уровень удовлетворенности пациентов, 

основные виды и причины неудовлетворенности взрослого населения КМП в 

современных социально-экономических условиях. 
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По данным ЦНИИ организации и информатизации здравоохранения в 2011 г. 

в Санкт-Петербурге удовлетворенность населения медицинской помощью не пре-

вышала 30-40 %. По результатам мониторинга общественного мнения экспресс-

анализ показал, что средние оценки медицинского обслуживания в рамках ОМС 

жителями Санкт-Петербурга колебались от 2,7 до 3,2 баллов по 5-балльной шкале 

[99].  

Результаты проведенного в 2011-2012 гг. в Рязанской области опроса населе-

ния показали, что качеством и доступностью амбулаторно-поликлинической по-

мощи удовлетворены 55,4% респондентов, не удовлетворены 19,3%, стационарной 

помощью удовлетворено 71,8%, не удовлетворено 9,4%, стационарозамещающей 

помощью удовлетворено 79,2%, не удовлетворено 8,5% [10,122]. 

Исследование в рамках Программы фундаментальных исследований НИУ 

ВШЭ, выполненное в 69 субъектах РФ в 2013–2014 гг., также показало, что удовле-

творенность населения медицинской помощью весьма высока (78%). Однако сами 

авторы отмечают, что при более детальном рассмотрении результатов оказания ме-

дицинской помощи (возникновение осложнений, отсутствие эффекта от лечения, 

желание повторно обратиться в данное ЛПУ) оценки пациентов были значительно 

ниже. При сравнении данных исследований с данными Всероссийского опроса 

населения по вопросам оценки качества и доступности медицинской помощи, 

проведенного Росздравнадзором в 2008 г., отмечается тенденция медленного 

снижения степени удовлетворенности. Учитывая то, что объем государственного 

финансирования здравоохранения в период с 2008 по 2015 гг. увеличился, более 

чем в 1,5 раза, выявленная тенденция свидетельствует о низкой эффективности 

использования дополнительных государственных средств с точки зрения влияния 

на удовлетворенность населения КМП [45]. 

Таким образом, удовлетворенность медицинской помощью в целом в стране 

нельзя считать удовлетворительной, а существующие препятствия к получению 

бесплатной и качественной медицинской помощи у отдельных групп населения, в 

том числе детей, являются почти всегда непреодолимыми [91,120,124,215]. 
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Вразрез, с вышеприведенными данными, идут результаты опросов, прове-

денных СМО, которые показали, что за период реализации региональных программ 

модернизации здравоохранения значительно увеличилась удовлетворенность насе-

ления оказанной им медицинской помощью с 53% в 2011 году до 82% к началу 

2015 года [9,117]. 

В последние годы в России сформировался целый комплекс объективных при-

чин (рост детской заболеваемости, повышение рождаемости и др.), обусловливаю-

щих рост потребности детского населения в различных видах медицинской по-

мощи [11,20,53,83,133]. Дети являются пассивными потребителями медицинских 

услуг. Необходимость медицинской помощи ребенку определяют родители и 

другие законные представители [23,213]. Они же оценивают доступность и ка-

чество оказываемой лечебно-профилактической помощи, являются посредниками 

и законными представителями ребенка при общении с медицинским персоналом. 

Именно от родителей часто зависит налаживание психологического контакта ре-

бенка с медицинскими работниками при осмотре и выполнении медицинских ма-

нипуляций, назначенных врачом, своевременный прием лекарств и медицинских 

процедур, правильный уход, питание и организация досуга ребенка вне лечебных 

мероприятий. В связи с этим не вызывает сомнений необходимость принятия мер 

по обеспечению максимальной доступности и повышения удовлетворенности 

родителей МП, оказанной детям [180,212].  

В работах зарубежных авторов и исследованиях Ю.М. Комарова [41] отмечен 

следующий парадокс - несмотря на ежегодный рост бюджетных расходов и увели-

чение поступления объемов внебюджетных средств за счет роста платных услуг, 

доступность и КМП, в том числе несовершеннолетним, непрерывно снижаются, 

что свидетельствует о наличии серьезных и глубинных проблем отрасли, 

зависящих не только от размеров финансирования, но и организации работы всей 

системы [214,219].  

Вместе с тем, несмотря на большие вложения государства, отмечается отсут-

ствие видимых улучшений в экономической доступности медицинских услуг для 

населения [121,123,134,155]. Интенсивность расходов граждан на услуги системы 
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здравоохранения, включая оказание медицинской помощи детям, существенно 

опережает расходы государства на те же цели, при том, что половина населения 

имеет уровень доходов не выше среднего [101,109,139].  

Родители считают такую практику распространенной и почти социальной 

нормой, отмечая при этом, что качество бесплатных и платных медицинских услуг 

в государственных медицинских организациях практически одинаково 

[68,108,181]. В исследованиях Т.М. Скляр показано, что в период экономического 

кризиса в Санкт-Петербурге спрос на платные услуги в государственных ме-

дицинских учреждениях вырос до 30 %. Причем выбор в пользу платных услуг вы-

зван не только отсутствием бесплатной альтернативы, но и опасениями родителей 

о низком качестве бесплатных медицинских услуг, которые могут принести вред 

для здоровья ребенка, выраженный в неоказании должного уровня медицинской 

помощи, халатном, формальном отношении и т.д. [87,96,108,229].  

Не вызывает сомнений необходимость в разработке механизмов, 

способствующих повышению информирования и правовой активности населения 

по вопросам оказания ребенку бесплатной и качественной медицинской помощи 

[90,150,165]. 

С целью обеспечения единых подходов в оценке качества медицинского об-

служивания, регламентировано проведение в обязательном порядке независимой 

оценки качества работы МО различных форм собственности (Приказы МЗ РФ: № 

810а от 31.10.2013 г., №787н от 28.11.2014 г., №197 от 31.03.2016 г., № 956н от 

30.12.2014 г., № 240 от 14.05.2015 г., № 136 от 03.03.2016 г). Законодательством 

установлены показатели независимой оценки качества медицинских услуг, 

методические рекомендации по ее проведению, порядок рассмотрения результатов 

и требования к содержанию и форме предоставления полученной информации. 

Однако на практике данные требования часто нарушаются, а результаты оценок не 

доводятся до сведения населения из-за боязни потерять престиж и испортить 

репутацию заведения [64,66,76,77]. 



28 
 

 

Среди работ по изучению удовлетворенности родителей КМП, оказанной де-

тям, большинство исследований рассматривало критерии КМП в условиях амбула-

торно-поликлинического звена [12,17,22,23,31,32,34,129] и только малая часть 

авторов проводила опрос одновременно в детских АПУ и стационарах [46,95,113]. 

Всеми авторами изучены особенности структуры неудовлетворенности КМП, 

оказанной несовершеннолетним, проведен анализ медико-социального статуса 

родителей и взаимосвязь со степенью удовлетворенности медицинским 

обслуживанием ребенка [175]. Однако исследователи используют разные виды 

социального мониторинга по оценке удовлетворенности родителей КМП, которые 

не позволяют осуществить их равноценное сопоставление в ходе анализа данных 

источников. 

Так, по результатам проведения приоритетного национального проекта «Здо-

ровье» 2004-2010 гг., уровень удовлетворенности родителей КМП, оказанной де-

тям на амбулаторно-поликлиническом уровне, вырос незначительно с 48,2% до 

53,1% [12,36]. Также заслуживают внимания данные исследования Баранова А.А., 

проведенного в 2009 г. в некоторых регионах Центрального, Приволжского и Си-

бирского федеральных округов, по результатам которого установлен более низкий 

уровень (38,0%) качества и доступности профилактической и лечебно-диагности-

ческой помощи детям в АПУ [15,30]. 

Результаты дальнейших исследований в разных регионах страны также пока-

зывают противоречивые данные. В 2011 г. в Казани удовлетворенность родителей 

КМП в детских АПУ составила 56,5%, в Архангельской области в 2013 г.- 34,4%, в 

г. Пензе – 83,1%, в Удмуртской республике – 67,5%. В г. Пермь в 2014 г. уровень 

удовлетворенности родителей КМП в АПУ составил – 48,5%, а в стационаре 75,8% 

[31,32,34,73,122].  

Таким образом, уровень удовлетворенности КМП, оказанной детям, значи-

тельно превышает показатели исследований по взрослому населению. Однако 

большой размах значений в разных регионах РФ, отсутствие единых подходов к 
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оценке критериев КМП не дают возможности объективно проследить общую ди-

намику удовлетворенности населения качеством лечебно-профилактической по-

мощи детям в масштабах страны, крупного мегаполиса. 

 

1.4. Защита прав и интересов застрахованных лиц детского возраста 

Медицинское страхование в Российской Федерации выступает формой соци-

альной и правовой защиты интересов населения в системе охраны здоровья, обес-

печивая доступ не только к получению бесплатной медицинской помощи в рамках 

программы государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи 

(ПГГ), но и защиту законных прав и интересов граждан, в том числе застрахован-

ных лиц детского возраста [39,68,85,202,206,224]. 

Несмотря на то, что в ходе Всероссийского социологического исследования 

мнения населения о доступности и КМП были выявлены низкий уровень 

удовлетворенности населения медицинским обслуживанием (амбулаторным – 50,9 

%, стационарным – 59,0 %) и множество факторов, негативно влияющих на 

организацию лечебно-диагностического процесса, практически никто из 

респондентов не принял решение обратиться в вышестоящие структуры за 

помощью [54,90,91,104].  

Только 64,7% респондентов были осведомлены о том, что в случае наруше-

ния прав в области охраны здоровья имеют право на защиту [82]. По данным О.Б. 

Строгоновой, чуть больше четверти опрошенных респондентов (28,6 %) в г. Санкт-

Петербурге в случае ущемления своих прав или близких в сфере охраны здоровья 

выразили готовность обратиться за защитой в СМО, а 10,1 % указали, что никуда 

обращаться не будут. Треть участников опроса не знает о праве на выбор лечащего 

врача, а 40% - о возможности получения медицинской помощи по полису ОМС за 

пределами региона проживания. Каждый второй не знает о праве на получение в 

рамках ОМС восстановительного лечения и реабилитации [99].  

В исследованиях Н.Л. Антоновой [8] и О.В. Ходаковой [111] авторы выде-

ляют виды стратегий правовой активности застрахованных в системе ОМС, и как 

и другие исследователи считают, что причинами нереализации пациентами своих 
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прав являются: низкая правовая осведомленность застрахованных о своих правах в 

области охраны здоровья и системе ОМС; отсутствие уверенности в достижении 

положительного результата; недостаточная информированность пациентов об 

обязанностях СМО защищать права и законные интересы застрахованных 

[18,30,90,94,102]. 

Действующее законодательство в сфере ОМС усиливает роль страховщика в 

деятельности по защите прав и интересов застрахованных лиц [39,118,119,125,173]. 

Для оказания застрахованным оперативной помощи в защите их прав и в ходе пе-

рехода к формированию пациентоориентированной системы здравоохранения, с 

2007 г. в Санкт-Петербурге, а с 01.07.2016 г. в рамках общенационального проекта, 

в штате СМО появились страховые представители, которые являются отдельной 

структурой поверенных между пациентом и системой здравоохранения. Нововве-

дение является одной из мер по увеличению ответственности СМО, которые Мин-

здрав активно разрабатывает и внедряет в соответствии с поручением Президента 

России В.В. Путина. В модели, существующей с 2007 г., страховой представитель 

осуществляет свою деятельность в стационарах Санкт-Петербурга, проводя инфор-

мирование и решая вопросы оказания доступной и качественной медицинской по-

мощи населению оперативно, непосредственно в медицинской организации 

[40,47,75,95]. Однако недостаточная распространенность данной службы в детских 

ЛПУ не позволила полностью решить проблемы доступности и КМП, инфор-

мирования родителей при лечении ребенка в медицинских организациях. 

В отечественной литературе отдельные исследования, посвященные анализу 

деятельности страховщика по вопросам защиты прав и законных интересов застра-

хованных лиц в системе ОМС, в настоящее время представлены единичными пуб-

ликациями. В большинстве случаев авторами отражены результаты анкетирования 

и работы с обращениями по данным отчетных форм ФФОМС, ТФОМС и СМО раз-

личных регионов РФ по всем категориям населения в целом, без выделения данных 

по несовершеннолетним в отдельную структуру [30,85,90,94,106,116,117].  
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Таким образом, анализ отечественной и зарубежной литературы позволяет 

сделать заключение, что в течение последнего десятилетия степень неудовлетво-

ренности родителей КМП, оказанной детям, растет [171,222]. Данная проблематика 

требует отдельного внимания, дифференцированного подхода и проведения со сто-

роны СМО целенаправленных мероприятий по дальнейшему совершенствованию 

системы управления качества лечебно-профилактической помощи детям 

[163,164,169]. При проведении анализа публикаций работ, рассматривающих 

одновременно вопросы удовлетворенности родителей КМП наряду с их активной 

неудовлетворенностью и деятельностью СМО по защите прав и законных 

интересов застрахованных лиц детского возраста, нами не обнаружено. Не 

определены особенности активной неудовлетворенности родителей детей, 

получающих медицинскую помощь в сфере ОМС, не раскрыты организационно-

методические особенности мероприятий, проводимых СМО и направленных на 

повышение удовлетворенности родителей КМП.  

Таким образом, проблема повышения удовлетворенности родителей каче-

ством лечебно-профилактической помощи детям в системе ОМС в настоящее 

время не раскрыта, является актуальной и требует проведения научного анализа и 

разработки комплекса научно-обоснованных мероприятий. 
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ГЛАВА 2 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Настоящее исследование было выполнено в г. Санкт-Петербурге в период с 

2013 по 2016 год (отдельные параметры деятельности СМО изучались в более 

ранний период – 2011 и 2012 год). В указанный период система ОМС претерпевала 

существенные изменения связанные с изменением нормативной базы в данной 

сфере здравоохранения и реорганизационными мероприятиями, проводимыми в 

отношении отдельных ее участников. 

Санкт-Петербург является важным экономическим, научным и культурным 

центром России, административным центром Северо-Западного федерального 

округа, город федерального значения России. Располагается на побережье Фин-

ского залива в северо-западной части РФ, что определяет его климатические осо-

бенности. Близость Балтийского моря, особенности ландшафта, нестабильность 

метеорологических условий (температуры, атмосферного давления, направления 

ветра, высокой влажности) придают климату Санкт-Петербурга черты морского, с 

продолжительной умеренно-холодной зимой и умеренно-теплым влажным летом.  

Город протянулся с северо-западного направления на юго-восток на 90 км. 

Имеет внутреннее разделение на 111 внутригородских муниципальных образова-

ний и 18 районов города, а также плотность населения 3 775,3 человек на 1 кв. км.  

Санкт-Петербург - второй по численности и плотности населения город Рос-

сии и один из лучших городов по уровню и качеству жизни. Общая численность 

населения города по данным Госкомстата России на 01.01.2016 составила порядка 

5 346,5 тыс. человек [83]. По сравнению с другими городами РФ в Санкт-Петер-

бурге велика доля пожилых людей в общей численности населения и средний воз-

раст жителей составляет 41,3 год. Исторически рост населения города всегда обес-

печивала миграция, а рождаемость всегда была ниже, чем в стране в целом. Однако 

социально-экономические репрессии, минимальный уровень рождаемости и ми-

грации в 1990-е годы привели к резкому спаду численности постоянного населения 
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Санкт-Петербурга, которая в 1999 г. составила 4 695,4 тыс. человек. Низкая рожда-

емость, не обеспечивающая простого замещения родительского поколения поколе-

нием детей, в постсоветское время привело к малому количеству женщин фертиль-

ного возраста и, как следствие, демографическому провалу, депопуляции с конца 

2000 годов [69,193].  

Начиная с 2003 года численность населения Санкт-Петербурга начала увели-

чиваться за счет превышения миграционного прироста над естественной убылью 

населения, а с 2012 года в Санкт-Петербурге отмечается естественный прирост 

населения (Таблица 2.1).  

Таблица 2.1  

Показатели демографии Санкт-Петербурга в динамике за 10 лет (тыс. чел.). 
Показа-
тели/года 

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

Численность 
населения 

4747,
5 

4764,
9 

4798,
7 

4832,
8 

4899,
3 

4953,
2 

5028,
0 

5131,
9 

5191,
7 

5225,
7 

Число ро-
дившихся 

43,3 47,4 52,1 55,6 57,0 62,7 64,2 67,2 70,7 72,8 

Число умер-
ших 

67,5 66,7 64,9 65,4 61,7 62,0 60,3 60,2 62,0 61,5 

Естествен-
ная убыль 
(прирост) 
населения 

-24,2 -19,3 -12,8 -9,8 -4,7 +0,7 +3,9 +7,0 +8,7 +11,2 

 

Благодаря демографической политике государства (федеральный материн-

ский капитал, увеличение размера федеральных пособий, льготы), и правительства 

Санкт-Петербурга в частности (увеличение размера пособий семьям, имеющим де-

тей; расширение круга получателей пособий, региональный материнский капитал, 

ежемесячная денежная выплата семьям при рождении третьего или последующих 

детей, предоставление транспортного средства семьям, имеющим в своем составе 

семь и более несовершеннолетних детей, и др.), устойчивые тенденции роста рож-

даемости и снижения смертности позволили преодолеть демографический провал 

с максимальными результатами [210]. Число рождений увеличилось с 43,3 тысячи 

человек в 2007 году до 72,8 тысяч человек в 2016 году (рост в 1,7 раза). При этом 

рост рождаемости в 2013-2016 годах отмечался на фоне сокращения численности 
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женщин активного репродуктивного возраста (20-29 лет). Общий коэффициент 

рождаемости увеличился к началу 2016 года до 13,8 промилле; общий коэффици-

ент смертности снизился до 11,7 промилле. Это лучшие значения показателей за 

последние 30 лет [35,69,84,85]. 

Численность постоянного населения Санкт-Петербурга, составлявшая на 

начало 2007 года 4 747,5 тысяч человек, достигла к началу 2016 года 5 225,7 тысяч 

человек (увеличение за указанный период составило 10,1%). Возрастная структура 

населения составила: дети от 0 до 14 лет – 13,7%, население молодого и зрелого 

возраста – 49,9%, 50 лет и старше – 36,4%. 

Численность постоянного детского населения увеличилась с 675 028 человек 

на 01.01.2007 до 787 004 человек на 01.01.2016 (увеличение за указанный период 

составило 16,5%) (Таблица 2.2).  

Таблица 2.2  
Численность детского населения Санкт-Петербурга в динамике  

(тыс. чел.) 
Показа-
тель/года 

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

Числен-
ность дет-
ского насе-
ления 

675,0
3 

662,0
2 

658,9
3 

666,2
1 

675,4
6 

690,0
6 

715,3
6 

746,1
1 

781,4
4 

787,0
0 

 

При этом доля первых рождений в последние годы сокращалась, а доли вто-

рых, третьих и последующих рождений росли. Только за 2015 год в Санкт-Петер-

бурге количество семей с тремя и более детьми увеличилось на 4557 и на 01.01.2016 

г. составило 28 281 многодетных семей, в которых воспитывались 86 078 детей. 

Во все годы изучаемого периода наблюдался прирост количества детских 

МО, осуществляющих деятельность в сфере ОМС в Санкт-Петербурге. В целях 

повышения доступности отдельных видов медицинской помощи для застрахован-

ных лиц детского возраста, увеличение количества участников системы ОМС про-

исходило, в основном, за счет привлечения детских коммерческих ЛПУ и ЛПУ фе-

дерального подчинения.  
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В системе здравоохранения Санкт-Петербурга на 01.01.2016 действуют 459 

медицинских организаций, участвующих в реализации Территориальной про-

граммы, из них 368 осуществляют деятельность в системе ОМС, 280 являются гос-

ударственными учреждениями, 29 федеральными и ведомственными государствен-

ными учреждениями и 150 негосударственными медицинскими организациями.  

В структуре городских поликлиник, подведомственных 18 администрациям 

районов Санкт-Петербурга, функционируют 74 детских амбулаторно-поликлини-

ческих учреждений (АПУ), из которых 18 являются детскими городскими поликли-

никами, и 56 детских поликлинических отделений. К детским АПУ прикреплено 

около 869 500 детей. 

Стационарная помощь детскому населению Санкт-Петербурга оказывается в 

16 городских и 8 федеральных учреждениях здравоохранения. Городской коечный 

фонд включает: 7 многопрофильных детских городских больниц, 1 детскую инфек-

ционную больницу, 1 хоспис, 1 центр медико-социальной реабилитации. Для ока-

зания специализированной помощи детям развернуто 2607 коек различного про-

филя, при этом для лечения в круглосуточном стационаре работает 78,0 коек на 10 

000 детей. 

В 2016 году обеспеченность врачами-педиатрами на 10 тыс. детского населе-

ния в целом составила 26,8, средним медицинским персоналом - 78,1 (контрольный 

показатель - 76,2). Укомплектованность врачами в АПУ - 84,2%, средним медицин-

ским персоналом - 81,1%. Укомплектованность врачами стационаров составила 

86,2%, средним медицинским персоналом - 86,4%. Укомплектованность детских 

поликлиник врачами педиатрами в целом по городу составила 79,5%, участковыми 

педиатрами - 93,5%; врачами-специалистами– 71,2%. Самые низкие показатели 

укомплектованности врачами отмечаются в Красногвардейском, Колпинском, Пет-

роградском районах, участковыми педиатрами – в Кировском, Московском, Пуш-

кинском, Петродворцовом, Центральном районах. Низкая укомплектованность 

врачами-специалистами отмечается в районах, находящихся на переферии города 

– Колпинском, Красносельском, Курортном и Петродворцовом, что затрудняет 
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оказание специализированной медицинской помощи детям, особенно детям ран-

него возраста, с хроническими заболеваниями и проходящим диспансерное наблю-

дение [84]. 

Таким образом, настоящее исследование проводилось в условиях мегапо-

лиса, на территории с достаточным уровнем обеспеченности детского населения 

больничными койками, однако не полной укомплектованностью врачами детских 

поликлиник и стационаров.  

В течение рассматриваемого периода в структуре системы ОМС в Санкт-Пе-

тербурге осуществляли деятельность от 13-ти до 7 СМО, между которыми распре-

делялось страховое поле, сформированное гражданами, зарегистрированными и 

проживающими на территории города. В начале 2016 года произошло перераспре-

деление страхового поля между СМО, осуществляющими ОМС на территории 

Санкт-Петербурга, главным образом, за счет организационных изменений (реорга-

низация РОСНО-МС за счет присоединения Вирилис+ и РусМед, переименование 

отдельных СМО и т.д.). В связи с решениями Центрального банка России о при-

остановлении действия лицензий на осуществление ОМС была прекращена 

деятельность: ЗАО «СК «АВЕСТА-Мед» - с 19.02.2015, ЗАО «СМК АСК-Мед» - с 

10.03.2015. В 2016 году наибольшая численность застрахованных граждан 

наблюдалась у СМО Росно-МС – 24,53%, РГС – 22,12% ГСМК– 20,58 %, Макс-М 

– 12,02 %, Ресо-Мед – 9,37 %, СОГАЗ-Мед – 5,82 %, Капитал-полис – 5,72 %. 

Распределение численности застрахованных граждан между указанными СМО 

представлено на Рисунке 2.1. 
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Рисунок 2.1 Распределение числа застрахованных по ОМС граждан в Санкт-

Петербурге 

 

Также следует отметить, что по состоянию на 01.01.2016 года 16,6 % всех 

застрахованных в Санкт-Петербурге граждан – это дети до 18 лет и, соответ-

ственно, 83,4 % – взрослое население.  

С целью оценки деятельности страховщика в защите прав и интересов 

несовершеннолетних в системе ОМС базой для настоящего исследования 

послужила СМО Санкт-Петербургский филиал АО «Страховая компания «СОГАЗ-

Мед». 

Санкт-Петербургский филиал был образован 18 октября 1999 года. На 

01.07.2017 г. филиалом застраховано 382 100 человек и заключены договора на 

оказание и оплату медицинской помощи по ОМС с более 350 лечебными учре-

ждениями (Таблица 2.3).  

Таблица 2.3  

Динамика числа застрахованных в Санкт-Петербургском филиале АО «СК 

«СОГАЗ-Мед» (человек на 01 января соответствующего года) 
Год 2011 2012 2013 2014 2015 2016 
Число застрахо-
ванных 

122348 123228 144495 153344 353087 375073 

 

24,5%

22,1%

20,6%

12,0%

9,4%
5,8% 5,7%

Росно-МС РГС ГСМК Макс-М Ресо-Мед Согаз-Мед Капитал-полис
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Для осуществления функциональных обязанностей в сфере ОМС в филиале 

действуют следующие структурные подразделения: служба обязательного меди-

цинского страхования, служба развития и маркетинга, служба экспертизы и защиты 

прав застрахованных. В настоящее время в филиале работает 108 сотрудников. 

Служба экспертизы и защиты прав застрахованных представлена 79 сотрудниками, 

в том числе 31 основными врачами-экспертами, 18 из которых включены в терри-

ториальный реестр экспертов КМП, и 48 врачей-экспертов привлекаемых на 

договорной основе, также включенных в реестр экспертов. 

Для реализации цели и задач исследования была разработана комплексная 

программа, включающая 5 этапов (Таблица 2.4) 

Таблица 2.4  

Программа исследования 

Цель исследования: разработать комплекс научно-обоснованных мероприятий, 
направленных на повышение удовлетворенности родителей качеством медицинской помощи, 
оказанной детям, в системе обязательного медицинского страхования.  
Этапы Задачи исследования Методы 

исследования 
Учетные документы и объем 

наблюдений 
1. 

 
Дать оценку 
информированности 
родителей о системе ОМС и 
правах ребенка в сфере 
охраны здоровья. 

Аналитический, 
статистический, 
ретроспективный 
анализ, 
социологический, 
контент 
– анализ 

Годовая отчетная форма СМО 
«Форма ПГ»; N = 6. 
 
«Анкета информированности 
родителей об ОМС»; N = 2006.  

2. Представить анализ 
удовлетворенности 
родителей медицинской 
помощью, оказанной детям, 
и установить основные 
причины их 
неудовлетворенности  

Аналитический, 
статистический, 
ретроспективный 
анализ, 
социологический 

- «Анкета социального 
мониторинга СМО»; N = 2021.  
- «Анкета родителей пациента 
детской поликлиники»; N = 1488. 
«Анкета родителей пациента 
детского стационара»; N = 1479. 

3. Изучить правовую 
активность родителей и 
причины их обращений в 
страховую медицинскую 
организацию по вопросам 
защиты законных прав и 
интересов ребенка 

Аналитический, 
статистический, 
социологический 

«Анкета информированности 
родителей об ОМС»;  
N = 2006  
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4. Оценить работу страховой 
медицинской организации с 
обращениями граждан по 
вопросам защиты прав и 
интересов 
несовершеннолетних. 

Аналитический Данные годовой отчетной формы 
СМО «Форма ПГ»; N = 6; 
Данные учетной документации 
«Журналы приема устных 
обращений в страховую 
медицинскую организацию»; N = 
16; 
Данные учетной документации 
«Журналы приема письменных 
обращений в страховую 
медицинскую организацию»; N = 
4. 

5. Разработать и научно 
обосновать основные 
направления деятельности 
страховой медицинской 
организации по повышению 
удовлетворенности 
родителей качеством 
медицинской помощи, 
оказанной детям. 

Аналитический Материалы и результаты 
проведенного исследования. 

 

Для оценки работы Санкт-Петербургского филиала АО «СК «СОГАЗ-Мед» 

по информированию населения и защите прав застрахованных были 

проанализированы годовые отчетные формы ПГ «Организация защиты прав 

застрахованных лиц в сфере обязательного медицинского страхования» за 2011-

2016 гг., утвержденные Приказами ФФОМС от 14.08.2008 №175 и в дальнейшем 

от 16.08.2011 №145, а также журналы регистрации устных и письменных 

обращений граждан в СМО (сплошной метод наблюдения в динамике). 

С целью оценки уровня информированности населения о правах ребенка в 

сфере ОМС, а также для установления ведущих причин неудовлетворенности ро-

дителей медицинским обслуживанием и анализа правовой активности по вопросам 

нарушения законных прав и интересов ребенка в области охраны здоровья, были 

разработаны три статистические формы – «Анкета родителей пациента детской 

поликлиники» (приложение №1), «Анкета родителей пациента детского 

стационара» (приложение №2), «Анкета информированности родителей об 

обязательном медицинском страховании» (приложение №3). 
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Анкетирование проводилось на базе четырех многопрофильных стационаров 

Санкт-Петербурга: государственного бюджетного учреждения здравоохранения 

«Детская городская больница № 1», государственного бюджетного учреждения 

здравоохранения «Детская городская больница № 2 Святой Марии Магдалины», 

государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Детская городская 

клиническая больница № 5 им. Н.Ф. Филатова», государственного бюджетного 

учреждения здравоохранения «Детская городская больница № 19 им. К.А. 

Раухфуса»; и шести детских поликлиник разных районов города: государственного 

бюджетного учреждения здравоохранения «Детская городская поликлиника № 44», 

государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Детская городская 

поликлиника № 71», Детское поликлиническое отделение №65 СПб ГБУЗ «Город-

ская поликлиника № 91», Детское поликлиническое отделение № 64 СПб ГБУЗ 

«Городская поликлиника № 109», Детское поликлиническое отделение №16 СПб 

ГБУЗ «Городская поликлиника № 114», Детское поликлиническое отделение № 10 

СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 118». 

Количество коек в детских стационарах, на базе которых проводилось иссле-

дование, составило 68,7% от общего количества детских стационарных коек в 

Санкт-Петербурге (Таблица 2.5). 

Таблица 2.5  

Распределение количества коек по детским стационарам Санкт-Петербурга, 

выбранным для проведения исследования 
Детские стационары Количество 

коек (абс.) 
Удельный вес 
коек (в %) 

Пролечено 
больных за 
2016г. 

СПб ГБУЗ «Детская городская больница 
№1» 

575 22,1% 20172 

СПб ГБУЗ «Детская городская больница 
№2 Святой Марии Магдалины» 

340 13,0% 12016 

СПб ГБУЗ «Детская городская больница 
№19 им. К.А. Раухфуса» 

343 13,2% 16785 

СПб ГБУЗ «Детская городская 
клиническая больница №5 им. Н.Ф. 
Филатова» 

533 20,4% 20985 

Всего 1791 68,7% 69958 
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Общее количество прикрепленного детского населения к АПУ, на базе кото-

рых проводилось анкетирование, составило 18,7% от всего детского населения 

Санкт-Петербурга (Таблица 2.6). 

Таблица 2.6  

Распределение количества детей, прикрепленных к АПУ, являющимися ба-

зами исследования 
Детские поликлиники Количество 

прикрепленных лиц 
детского возраста, абс. 

количество 

Удельный 
вес детей 

(в %) 

Количество 
посещений 
за 2016г. 

СПб ГБУЗ «Детская городская 
поликлиника №44» 

11 704 1,3% 42 279 

СПб ГБУЗ «Детская городская 
поликлиника № 71» 

23 016 2,7% 178 717 

СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 
91» ДПО №65 

24 647 2,8% 188 234 

СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 
109» ДПО 64 

22 700 2,6% 164 566 

СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 
114» ДПО 16 

47 651 5,5% 233 740 

СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 
118» ДПО 10 

32 908 3,8% 137 067 

Всего 162 626 18,7% 944 600 
 

Анкетирование проводилось с обязательным уведомлением администрации 

медицинской организации и только с согласия родителей. По желанию руководства 

медицинского учреждения во время проведения исследования допускалось присут-

ствие представителя администрации. В качестве респондентов выбирались закон-

ные представители, находящиеся с ребенком в стационаре и обеспечивающие уход 

за ним, а также сопровождающие его в поликлинику. Чтобы избежать неискренно-

сти и субъективности мнения родителей, опасавшихся, что негативная оценка ра-

боты врачей и лечебного учреждения в целом может привести к снижению качества 

проводимого ребенку лечения, анкетирование респондентов проводилось ано-

нимно, в круглосуточных детских стационарах среди лиц, подготовленных к вы-

писке (находящихся в больнице не менее 5 дней), а в детских АПУ после получения 
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медицинской помощи, при выходе из поликлиники. После проведения краткого ин-

структажа по порядку оформления анкет респондентам предлагалось самостоя-

тельно заполнить анкеты. 

Таким образом было заполнено 2967 анкет – 1488 анкет на амбулаторном 

этапе и 1479 анкеты в детских стационарах. 

Для проведения анкетирования был использован выборочный метод формиро-

вания статистической совокупности. Чтобы определить степень достоверности вы-

борки репрезентативность материала была определена по формуле А.М. Меркова 

[1,24,50]: 

 
N – генеральная совокупность; 

n – выборка; 

t – доверительный коэффициент (в нашем исследовании равно 2, что соответ-

ствует вероятности 0,954); 

σ2 - дисперсия выборочной совокупности, принятая за 0,25, т.е. мы допускаем, 

что вычисленная величина средней ошибки будет максимальной и гарантирует, что 

ее подлинные размеры не превысят вычисленные нами. 

Δ - мера точности. 

Для расчета минимально необходимого числа больных, которых следует про-

анкетировать с целью получения репрезентативной выборки, в качестве генераль-

ной совокупности мы взяли среднегодовое число детей, проходивших стационар-

ное лечение в круглосуточных стационарах, а также количество прикрепленного 

населения детского возраста. Подставляя эти значения в формулу, получаем, что 

при доверительной вероятности 95% и максимальной ошибке 5%, объем выборки 

должен быть не менее 1058 единиц наблюдения по детскому стационару и 1060 – 

по детским поликлиникам. В нашем случае репрезентативность составила 0,048.  

Таким образом, достоверность выборки доказана, ошибка в исследовании не 

будет превышать 4,8%. 
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Объем репрезентативной выборки для проведения социологического опроса 

также был подтвержден по методике К.А. Отдельновой [24]. Где вариабельность 

(δ) и доверительный интервал (Δ) не определяются заранее, а берется ориентиро-

вочное отношение, обозначаемое К – коэффициент показателя точности, уровень 

которого (от 0,5 до 0,1) выбирает сам исследователь. В зависимости от желаемой 

точности и уверенности в результатах исследований можно использовать уже зара-

нее рассчитанное примерное необходимое число наблюдений (Отдельнова К.А., 

1980). В нашем исследовании численность выборки соответствовала повышенной 

точности (Таблица 2.7). 

Таблица № 2.7  

Необходимый объем выборки исследования 

(по методике Отдельновой К.А.) 

Вид исследования Желаемая точность 
исследования, К = 

t = 2,0 t = 2,5 t = 3,0 
Р = 0,95 Р = 0,98 Р = 0,99 

1. Ориентировочное знакомство 
0,5 
0,4 
0,3 

16 
25 
44 

25 
39 
69 

36 
56 
100 

2. Исследование средней точности  0,2 100 156 225 
3. Исследование повышенной точности 0,1 400 625 900 

 

Полученный объем выборки соответствовал исследованию повышенной точ-

ности при t = 3,0 и Р = 0,99. 

Обработка количественных признаков осуществлялась с помощью методов 

параметрической оценки достоверности результатов статистического исследова-

ния:  

1) Расчет средней ошибки (m) для относительных и средних величин, позво-

ляющей с определенной степенью вероятности установить пределы, в которых мо-

жет находиться истинное значение статистического коэффициента или средней ве-

личины.  

Для вычисления ошибки репрезентативности средней величины использована 

следующая формула: 
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m𝑝 = √   
𝑝  × (1000 − 𝑝)

𝑛 − 1
 

где m𝑝 - средняя квадратическая ошибка частоты, р - величина интенсивного 

показателя, рассчитанная на 1000, 10 000 и т.д.; q=1000-р или q=10 000-р и т.д. в 

зависимости от величины выбранного основания при расчете интенсивного пока-

зателя; n - число наблюдений.  

2) Расчет достоверности разности коэффициентов с применением критерия 

Стьюдента (t): 

t =
𝑝1 − 𝑝2

√𝑚21 + 𝑚22
 

При решении поставленных задач сравнивались соответствующие относи-

тельные показатели. Оценка достоверности их различий проводилась с помощью t-

критерия Стьюдента. Различия считались статистически достоверными при t ≥ 2. 

Математико-технологическое и графическое обеспечение производилось с 

применением современных компьютерных технологий. Для достижения постав-

ленной цели и задач статистическая обработка результатов, анализ данных были 

проведены с использованием компьютерной программы Microsoft Office-2010 

(Word, Excel) и программного пакета для статистического анализа, разработанного 

компанией StatSoft-Statistica 7.0.  

Для выявления основных причин неудовлетворенности населения 

медицинским обслуживанием детей в детских поликлиниках и стационарах был 

выполнен анализ данных социального мониторинга удовлетворенности родителей 

детей, застрахованных по ОМС, доступностью и КМП, проводимого СМО с 2011 

по 2016 гг. по анкетам, составленным в соответствии с Методическими 

рекомендациями Федерального фонда обязательного медицинского страхования 

(ФФОМС) от 29.05.2009 №118 «Об утверждении Методических рекомендаций 

«Организация проведения социологического опроса (анкетирования) населения об 

удовлетворенности доступностью и качеством медицинской помощи при 

осуществлении обязательного медицинского страхования» [78,79]. Всего были 
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проанализированы результаты анкетирования 2021 родителя. Однако 

проведенный анализ отразил лишь общую оценку удовлетворенности, но не 

позволил выявить причины неудовлетворенности родителей, разработать 

конкретные предложения по оптимизации деятельности СМО в сфере защиты прав 

и интересов застрахованных лиц детского возраста. С этой целью в анкету 

дополнительно были включены вопросы, позволяющие конкретизировать причины 

неудовлетворённости родителей («Анкета родителей пациента детской 

поликлиники» и «Анкета родителей пациента детского стационара»). 

В ходе исследования, для определения степени информированности родите-

лей о системе ОМС в целом и правах ребенка в сфере охраны здоровья в частности, 

причинах их низкой правовой активности, после заполнения анкет по оценке удо-

влетворенности МП детям, респондентов дополнительно просили заполнить 

дополнительную статистическую форму «Анкета информированности родителей 

об ОМС», освещающую эти проблемы (2006 анкет). 

Изучение обращений населения по вопросам защиты законных прав и интере-

сов ребенка в системе ОМС, оценка эффективности деятельности СМО в решении 

этих вопросов проводились на основании анализа годовых отчетных форм СМО 

«Форма ПГ», Журналов приема устных и письменных обращений за период 

2011-2016 гг. Всего было проанализировано 35369 обращений в Санкт-Петер-

бургский филиал АО «СК «СОГАЗ-Мед» по вопросам получения медицинской 

помощи в системе ОМС и защиты прав застрахованных, из них 3448 касалось 

лиц детского возраста.  

Таким образом, на основании полученных в результате проведенного иссле-

дования данных, были разработаны и научно-обоснованы основные направления 

деятельности СМО по повышению удовлетворенности родителей качеством 

медицинской помощи, оказанной детям. 

 

 

 



46 
 

 

ГЛАВА 3 

ИНФОРМИРОВАННОСТЬ РОДИТЕЛЕЙ О ПРАВАХ РЕБЕНКА В СИСТЕМЕ 

ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ 

 

3.1 Роль страховых медицинских организаций в информировании 

граждан о системе обязательного медицинского страхования 

Одной из основных причин, снижающих результативность функционирования 

системы медицинского страхования, является проблема обеспечения адекватного 

информационного сопровождения деятельности СМО [25,61,99,104,240]. 

Согласно Федеральному закону «Об обязательном медицинском страховании 

в Российской Федерации» ФЗ №326 от 29.11.2010 ТФОМС и СМО наравне с МО 

обязаны обеспечивать застрахованных граждан доступной и достоверной 

информацией о видах, качестве и условиях предоставления медицинской помощи 

[39,59,90]. 

В интернете на сайтах СМО, ТФОМС размещается информация о порядке по-

лучения полиса ОМС, правах застрахованных граждан, нормативно-правовые до-

кументы и справочники касающиеся системы ОМС в данном регионе, контактная 

информация. Телефоны «горячей линии» для граждан организованы Комитетом 

здравоохранения, ТФОМС и СМО в каждом регионе РФ куда граждане могут об-

ратиться по вопросам охраны здоровья и оказания медицинских услуг [54,102]. В 

большинстве случаев по телефону «горячей линии» поступают обращения граждан 

по вопросам получения медицинской помощи, не решенные сотрудниками ЛПУ в 

общем порядке.  

Работа по информированию населения об их правах и защите законных инте-

ресов в сфере ОМС осуществляется индивидуальным и публичным способами, 

путем использования как информационно-телекоммуникационных сетей 

(«Интернет-ресурсы», телевидение, радио, печатные издания), так и выпуском 

наглядных материалов для населения в виде брошюр, памяток, листовок, 

оформления информационных стендов и плакатов в общественных местах и 

медицинских организациях. Часто данный вид информации для наиболее 
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широкого распространения среди населения сочетается с полезной информацией о 

расписании поездов, схемах метрополитена, телефонах «горячей линии» 

экстренных служб. 

В соответствии с информационным письмом ФФОМС № 3109/30/и от 

10.06.2014 «Об обеспечении информированности застрахованных лиц о правах при 

получении медицинской помощи по программам обязательного медицинского 

страхования» даны конкретные рекомендации к МО по размещению информации 

для застрахованных граждан. В рамках публичного информирования, помимо об-

щей информации о юридическом лице, включая сведения о лицензии ЛПУ, режиме 

работы, видах оказываемой медицинской помощи, врачах, об уровне их образова-

ния и квалификации, населению должна быть представлена информация о системе 

ОМС, объеме, порядке и условиях предоставления бесплатной медицинской по-

мощи в соответствии с ТПГГ.  

Для получения правовой поддержки, защиты прав граждан при медицинском 

обслуживании, в каждом ЛПУ на видном месте должна иметься информация о кон-

тролирующих органах, ответственных за координацию процессов организации ме-

дицинской помощи на уровне районов, за контроль объемов, качества и условий 

представления медицинских услуг, соблюдения бесплатности ее предоставления в 

рамках ТПГГ (Комитет по здравоохранению, ТФОМС, отделы здравоохранения ад-

министраций соответствующих районов, Росздравнадзор и Роспотребнадзор). 

Данная информация должна размещаться у регистратуры в АПУ, в холлах для 

посетителей и в приемных отделениях стационаров, около сестринских постов, у 

кабинетов администрации ЛПУ (плакаты, стенды), на официальных сайтах меди-

цинской организации в сети "Интернет-ресурсы". Одновременно предусмотрено 

вручение информационных и тематических материалов персонально застрахован-

ным лицам и их законным представителям. 

В структуре Комитета по здравоохранению, ТФ ОМС и СМО организованы 

службы защиты прав граждан, которые призваны осуществлять не только работу с 

обращениями, консультативную и правовую поддержку населения в сфере охраны 
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здоровья, но и проводить мероприятия по защите нарушенных прав застрахован-

ных, контролю объема и качества медицинской помощи, в том числе досудебного 

и судебного возмещения гражданам неправомерно понесенных денежных затрат, 

морального вреда здоровью застрахованным при медицинском обслуживании, под-

готовку исковых заявлений и ведение дел в суде [18,25,40,111].  

В соответствии с действующими нормативными актами СМО Санкт-Петер-

бургский филиал АО «Страховая компания «СОГАЗ-Мед» проводит большой 

объем работы в рамках публичного и индивидуального информирования граждан. 

В рамках индивидуального информирования населения СМО Санкт-

Петербургский филиал АО «Страховая компания «СОГАЗ-Мед» за период 2011-

2016 гг. были выпущены памятки общим тиражом 338 251 экземпляров, листовки 

тиражом 108 400 экземпляров и брошюры тиражом 67 783 экземпляра. Всего за 

шесть лет СМО было выпущено 514 434 экземпляра различных информационных 

материалов. Наибольшая активность по индивидуальному информированию 

граждан отмечалась в 2013 году, когда были выпущены информационные 

материалы общим тиражом 290 101 экземпляров, однако в 2014 году данное 

направление работы резко сократилось, и за год было выпущено только 1 000 

памяток (Таблица 3.1).   

Таблица № 3.1 

Динамика показателей работы филиала СМО Санкт-Петербургский филиал АО 

«Страховая компания «СОГАЗ-Мед» по информированию населения о правах 

граждан в сфере ОМС (абс.) 
Информационный 

канал 
Годы 

2011 2012 2013 2014 2015 2016 всего 
Индивидуальное информирование (тираж) 

Памятки 13751 14832 157668 1000 117000 34000 338251 
Брошюры - - 43033 - - 24750 67783 
Листовки - - 89400 - 500 18500 108400 
Всего: 13751 14832 290101 1000 117500 77250 514434 

Публичное информирование 
Статьи в СМИ   2 2 2 9 - 3 18 

Выступления на ра-
дио и телевидении 

2 2 3 12 2 - 21 
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Выступления в кол-
лективах застрахо-
ванных 

23 6 6 4 4 37 80 

Стенды в МО 
(оформлены или об-
новлены) 

3 10 4 19 13 107 156 

Интернет-ресурсы 1 2 1 2 1 1 8 
Всего: 31 22 16 46 18 148 283 

 

В рамках публичного информирования, за шесть лет изучаемого периода со-

трудниками СМО Санкт-Петербургский филиал АО «Страховая компания 

«СОГАЗ-Мед» (Таблица № 3.1) было опубликовано 18 статей информационного 

характера в СМИ и сделано 21 выступлений на радио и телевидении, 80 - в коллек-

тивах застрахованных. Также было обновлено и оформлено 156 стендов в МО, 

создание и ежегодное обновление сайта СМО в сети "Интернет-ресурсы". 

Наибольшую активность в рамках публичного информирования сотрудники СМО 

Санкт-Петербургский филиал АО «Страховая компания «СОГАЗ-Мед» проявили в 

2014 и 2016 гг., значительно увеличив число выступлений в коллективах 

застрахованных (с 6 в 2012 году до 37 в 2016 году) и оформления стендов в МО (с 

3 в 2011 году до 107 в 2016 году).  

С целью информационного сопровождения и защиты интересов застрахован-

ных граждан непосредственно в МО, в форме их консультирования и оперативного 

решения правовых вопросов получения бесплатной и доступной медицинской 

помощи, в ЛПУ Санкт-Петербурга с 2007 года работает служба страховых предста-

вителей, в том числе в детских МО. По мнению законодателей, организация данной 

работы именно в круглосуточных стационарах должна была позволить с одной 

стороны повысить уровень правовой грамотности пациентов и их представителей, 

а с другой стороны исключить возможные случаи нарушения прав граждан в 

системе ОМС. В функции страхового представителя по информированию 

населения вошли не только распространение информационных материалов, 

консультирование и рассмотрение обращений застрахованных лиц или их 

законных представителей, но и осуществление контроля доступности, 

предоставляемой бесплатной медицинской помощи в соответствии с ТПГГ, вне 
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зависимости от страховой принадлежности пациента [47,104,131]. Однако в 

настоящее время широкого распространения данная модель не получила.  

В соответствии с Приказом ФФОМС от 01.12.2010 г. №230 «Об утверждении 

порядка организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий 

предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхова-

нию» предусмотрено персональное информирование застрахованных лиц о выяв-

ленных нарушениях в процессе оказания медицинской помощи в рамках ОМС по 

результатам контроля (медико-экономической экспертизы, экспертизы качества 

медицинской помощи) [66]. Данное информирование призвано не только обеспе-

чить право граждан на получение сведений о состоянии своего здоровья и резуль-

татах оказания медицинской помощи, но и укрепить статус СМО в роли защитника 

прав застрахованных, способствовать развитию конкурентной среды в системе 

ОМС. На данный момент результаты контроля СМО доводятся до застрахованных 

лиц только по результатам рассмотрения жалоб граждан на оказание медицинской 

помощи ненадлежащего качества. В остальных случаях информирование населе-

ния о результатах данного вида деятельности СМО носит общий характер и не до-

носится до граждан в индивидуальном порядке [90,106,182]. 

Вместе с тем информирование граждан о функциях СМО, роли СМО в защите 

прав и законных интересов застрахованных теряет свою значимость при отсут-

ствии доступных информационных каналов для населения с одной стороны и же-

лания застрахованного или его представителя получать данную информацию и ис-

пользовать ее при необходимости с другой. 

 

3.2 Самооценка родителями своих знаний о правах ребенка в сфере 

обязательного медицинского страхования 

По данным проведенного анкетирования основной объем информации об 

ОМС абсолютное большинство респондентов (50,7±0,9 из 100 родителей) полу-

чило из СМИ и «Интернет-ресурсов». Информацию на стендах, плакатах и другой 

наглядной литературе в МО получили 16,0±0,7 из 100 родителей (из них 4,6±0,4 – 

из листовок и брошюр). Лечащий врач ребенка являлся источником информации 
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только для 9,8±0,6 респондентов. В качестве дополнительных источников 

информации 6,4±0,5 из 100 родителей указали родственников и друзей, 

осведомленных о системе ОМС. Не интересовались информацией об ОМС 

17,1±0,7 из 100 респондентов.  

По результатам исследования 41,6±0,9 из 100 родителей оценили свой уро-

вень знаний о системе ОМС в целом как очень низкий, а 11,6±0,6 не знали о дан-

ном вопросе ничего. В основном имели представление об ОМС 34,3±0,9 из 100 

респондентов и только 12,5±0,6 были хорошо информированы. 

На просьбу оценить уровень своих знаний о правах ребенка в системе ОМС 

– 12,8±0,6 из 100 родителей отметили, что ничего не знают, а треть (34,3±0,9) - 

знают, но очень мало. Только 13,0±0,6 из 100 респондентов считали себя хорошо 

информированными в данном вопросе, а 39,9±0,9 - в основном представляли, что 

это такое (Рисунок 3.1).  

 
Рисунок 3.1 - Самооценка родителями уровня знаний о системе ОМС и о 

правах ребенка в ОМС (в %) 

 
Следовательно, несмотря на проводимую СМО работу по информированию 

населения, более половины (53,2±0,9 из 100) родителей вообще не были инфор-

мированы или имели весьма скудный объем информации об ОМС в целом и 
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47,1±0,9 о правах ребенка в системе ОМС, в частности. Что является крайне не-

достаточным, требует пристального внимания и избирательного подхода к груп-

пам наименее информированных граждан. 

Наряду с низким уровнем знаний родителей о правах ребенка и о системе 

ОМС в целом, более трети респондентов (39,2±0,9) не знали название СМО, в 

которой застрахован их ребенок.  

Напрямую с информированностью населения об ОМС связан показатель об-

ращаемости застрахованных в СМО или другие вышестоящие организации за кон-

сультацией и помощью в защите законных прав и интересов в системе здраво-

охранения. Наличие обратной связи позволяет проводить не только индивидуаль-

ное информирование населения и оценить удовлетворенность населения каче-

ством полученной медицинской помощи (в виде предложений, заявлений и жа-

лоб), но и выявить дефицит информации и факторы, влияющие на низкую инфор-

мированность населения. При этом информацию о том, каким образом можно об-

ратиться в СМО, в случае необходимости защиты прав ребенка, не имели более 

трети (37,7±0,9) родителей, а 17,2±0,7 из 100 респондентов не имели представле-

ния об обязанности СМО защищать права и законные интересы застрахованных 

(Рисунок 3.2). 
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Рисунок № 3.2 - Удельный вес родителей, которые не знали название СМО в 

которой застрахован ребенок, каким образом можно обратиться в СМО, об обя-

занности СМО защищать права застрахованных граждан 

 

Объяснить данную ситуацию можно тем, что выбор населением СМО чаще 

всего происходит не избирательно, путем анализа результатов деятельности, репу-

тации и престижа страховщика, а по принципу удобства и доступности (наличие 

пункта выдачи медицинского полиса в регистратуре поликлиники, близости к 

дому). Сведения, размещенные в медицинском полисе, часто остаются не вос-

принятыми и невостребованными. Для большинства граждан наличие полиса меди-

цинского страхования носит формальный характер, как документ для получения 

бесплатной медицинской помощи. Конкуренция на рынке медицинских услуг 

между СМО отсутствует [68,94,99,116,118]. Родителям неважно, в какой компании 

застрахован их ребенок, так как они не видят различий между СМО, работающих в 

системе ОМС, и это никак не влияет на порядок обращения в МО и на качество 

получаемых медицинских услуг. 

Для решения данной проблемы и разработки основных направлений дальней-

шей целенаправленной работы СМО по повышению уровня информированности 

родителей и населения в целом, необходимо было определить социальные 

группы, обладающие наименьшим объемом информации и требующие особого 

подхода в выборе каналов информирования. Проведение информационной кампа-

нии, основанное на принципах адресности, позволит в значительной степени повы-

сить ее эффективность. 

Распределение родителей по полу показало, что ничего не знали или знали, 

но очень мало об ОМС 60,8±2,5 из 100 мужчин и 52,0±1,0 из 100 женщин (Таблица 

№ 3.2).  

Таблица № 3.2  

Самооценка родителями своих знаний об ОМС и правах ребенка в сфере охраны 

здоровья, в зависимости от пола (P±m) 
Уровень знаний Знания об ОМС Права ребенка 
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мужчины женщины мужчины женщины 
Ничего не знаю 13,5±1,8 11,2±0,6 14,9±1,8 12,2±0,6 
Знаю, но очень мало 47,3±2,6 40,8±1,0 37,8±2,5 33,6±0,9 
В основном представляю 27,0±2,3 35,3±0,9 35,1±2,5 40,8±1,0 
Хорошо информирован 12,2±1,7 12,7±0,7 12,2±1,7 13,4±0,7 

 

О правах ребенка в системе ОМС не были информированы или были слабо 

информированы 52,7±2,6 на 100 мужчин и 45,8±1,0 на 100 женщин. Таким обра-

зом, статистически достоверной разницы в степени информированности об ОМС 

и правах ребенка в сфере охраны здоровья у мужчин и женщин проследить не 

удалось (t<2). 

По мере взросления ребенка, а также при наличии нескольких детей в семье, 

родители приобретают дополнительный опыт обращений в ЛПУ, чаще сталкива-

ются с различными видами медицинских услуг, реализуют права ребенка в системе 

ОМС (диспансеризация, лечебно-профилактическая помощь и др.). В связи с этим 

можно предположить, что информированность родителей по данным вопросам с 

увеличением возраста ребенка и количества детей в семье увеличивается.  

Проведенное исследование показало, что среди родителей детей в возрасте до 

3 лет и 4-7 лет ничего не знали об ОМС или знали, но очень мало более половины 

респондентов, 55,3±1,4 и 54,1±1,7 из 100 соответственно. Родители детей старшей 

возрастной группы 8-17 лет не знали или знали, но очень мало об ОМС также почти 

в половине случаев – 48,9±1,7. О правах ребенка в системе ОМС были не инфор-

мированы или крайне мало информированы 50,0±1,4 из 100 родителей детей в 

возрасте до 3 лет, 48,7±1,7 - в возрасте 4-7 лет и 40,2±1,7 - в возрасте 8-17 лет 

(Таблица № 3.3).  

Таблица № 3.3  

Самооценка родителями своих знаний об ОМС и правах ребенка в сфере охраны 

здоровья в зависимости от возраста ребенка (P±m) 
Уровень знаний Знания об ОМС Права ребенка  

до 3 лет 4-7 лет 8-17 лет до 3 лет 4-7 лет 8-17 лет 
Ничего не знаю 13,5±1,0 10,1±1,0 10,9±1,1 15,4±1,0 9,5±1,0 11,7±1,1 
Знаю, но очень мало 41,8±1,4 44,0±1,7 38,0±1,7 34,6±1,3 39,2±1,6 28,5±1,6 
В основном представляю 33,7±1,3 32,4±1,6 37,2±1,7 38,9±1,4 35,8±1,6 45,9±1,7 
Хорошо информирован 11,0±0,9 13,5±1,2 13,9±1,2 11,1±0,9 15,5±1,2 13,9±1,2 
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Таким образом, имеется статистически достоверная разница в степени инфор-

мированности родителей об ОМС и правах ребенка в системе охраны здоровья в 

зависимости от возраста детей: родители детей до 3-х лет информированы в данных 

вопросах в меньшей степени, чем родители детей 8-17 лет (t≥2). 

По количеству детей в семье были выделены 2 группы респондентов – роди-

тели, имеющие одного ребенка в семье (46,2%), и родители двух и более детей 

(53,8%).  

Самооценка родителями своих знаний об ОМС в обеих группах была практи-

чески одинаковой: ничего не знали об ОМС или знали, но очень мало более трети 

респондентов - 40,6±1,3 из 100 родителей, имеющие одного ребенка, и 40,1±1,2, 

имеющие двух и более детей, соответственно. О правах ребенка в системе ОМС не 

знали или имели минимум информации более половины (55,1±1,3) родителей, име-

ющих одного ребенка в семье. Однако в группе родителей с двумя и более детьми 

отсутствие знаний в данном вопросе или их дефицит отметили почти две трети 

(63,6±1,2) респондентов (Таблица 3.4). 

Таблица 3.4  

Самооценка родителями своих знаний об ОМС и правах ребенка в сфере 

охраны здоровья в зависимости от количества детей в семье (P±m) 
Уровень знаний Знания об ОМС Права ребенка 

Один ребенок 
в семье 

Два и более 
детей в семье 

Один ребенок 
в семье 

Два и более 
детей в семье 

Ничего не знаю 10,9±0,8 9,8±0,7 21,0±1,1 21,3±1,0 
Знаю, но очень мало 29,7±1,2 30,3±1,2 34,1±1,3 42,3±1,2 
В основном представляю 42,8±1,3 42,7±1,2 33,6±1,3 25,5±1,1 
Хорошо информирован 16,6±1,0 17,2±0,9 11,3±0,9 10,9±0,8 

 

Таким образом, родители с одним ребенком в семье оценили свои знания в 

правовом поле несколько выше, чем родители с двумя и более детьми (t≥2). Дан-

ную тенденцию можно объяснить тем, что у родителей с одним ребенком больше 

свободного времени на получение информации и поиск доступных каналов ин-

формирования по данным вопросам. У родителей же с двумя и более детьми в 

семье, несмотря на больший опыт обращений в МО и получения медицинских 
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услуг, в силу недостатка времени, меньше возможностей на поиск информации, 

ниже самооценка и правовая активность. Часто данная группа родителей в боль-

шей степени дорожит расположением врача и избегает конфликтов, боясь спро-

воцировать плохое отношение к себе и другим детям в семье при последующих 

обращениях в МО.  

Среди родителей с начальным и средним образованием 65,6±2,4 из 100 ре-

спондентов были уверены, что ничего не знают или знают, но очень мало об ОМС, 

среди респондентов со средним специальным образованием 41,2±1,7 из 100 при-

держивались того же мнения, а среди родителей с высшим или незаконченным 

высшим образованием таковых было лишь 24,4±1,1. Ничего не знали или знали, 

но очень мало о правах своего ребенка в системе ОМС 80,6±2,0 из 100 респонден-

тов с начальным и средним, 58,4±1,7 со средним специальным и 36,3±1,3 с 

высшим или незаконченным высшим образованием (Таблица 3.5). 

Таблица 3.5 

Самооценка родителями своих знаний об ОМС и правах ребенка в сфере охраны 

здоровья в зависимости от образования (P±m) 
Уровень знаний Знания об ОМС Права ребенка 

Начальное 
и среднее 

Среднее 
специ-
альное 

Высшее или 
незакон-
ченное 
высшее 

Начальное 
и среднее 

Среднее 
специал

ьное 

Высшее и 
незакон-
ченное 
высшее 

Ничего не знаю 30,6±2,4 20,5±1,4 10,1±0,8 35,4±2,5 22,3±1,4 10,7±0,8 
Знаю, но очень 
мало 

35,0±2,5 20,7±1,4 14,3±0,9 45,2±2,6 36,1±1,6 25,6±1,1 

В основном 
представляю 

20,6±2,1 30,3±1,6 44,5±1,3 11,2±1,6 25,6±1,5 38,1±1,3 

Хорошо ин-
формирован 

13,8±1,8 28,5±1,6 31,1±1,2 8,2±1,4 16,0±1,3 25,6±1,1 

 

Таким образом, приведенные данные указывают на наличие прямой зависи-

мости между уровнем образования родителей и степенью их информированности 

в вопросах ОМС – чем выше уровень образования, тем выше степень информиро-

ванности (t≥2).  
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Также было выявлено, что среди родителей, относящихся к категории посто-

янно или временно неработающих (учащиеся, состоящие на учете в центре заня-

тости, домохозяйки, пенсионеры и инвалиды, находящиеся в отпуске по беремен-

ности и родам, по уходу за ребенком) 57,0±1,5 из 100 ничего не знали или знали, 

но очень мало об ОМС, а 53,7±1,6 о правах ребенка в системе ОМС. Среди работа-

ющих родителей (рабочие, служащие, лица, занимающиеся предпринимательской 

деятельностью) уровень информированности в данных вопросах был несколько 

выше, 39,6±1,1 и 40,7±1,1 соответственно (Таблица 3.6).  

Таблица - 3.6  

Самооценка родителями своих знаний об ОМС и правах ребенка в сфере охраны 

здоровья в зависимости от социальной категории (P±m) 
Уровень знаний Знания об ОМС Права ребенка 

работающие неработающие работающие неработающие 
Ничего не знаю 8,1±0,6 15,3±1,1 8,5±0,6 17,1±1,2 
Знаю, но очень мало 31,5±1,1 41,7±1,5 32,2±1,1 36,6±1,5 
В основном 
представляю 

35,3±1,1 33,2±1,5 43,4±1,1 35,7±1,5 

Хорошо инфор-
мирован 

25,1±1,0 9,8±0,9 15,9±0,8 10,6±1,0 

 
Таким образом, уровень осведомленности среди работающих респондентов 

статистически значимо выше, чем среди неработающих (t≥2). Данная тенденция 

связана с более широкими возможностями получения информации родителями 

непосредственно от работодателя, от общественных организаций, из выступлений 

СМО и информационно-разъяснительных материалов для целевых групп населе-

ния, из СМИ, городских социальных акций (реклама на городском транспорте, 

уличных рекламных тумбах, светодиодных экранах на улицах города) и конферен-

ций. У неработающих родителей недостаточное информирование в тоже время свя-

зано с некоторой социальной изоляцией и ограниченной доступностью к вышепе-

речисленным источникам. 

При низком уровене информированности, наблюдалась весьма высокая 

потребность родителей в получении дополнительных знаний по данным во-

просам. Так, 76,1±0,8 из 100 родителей высказали желание больше узнать об ОМС 
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и правах ребенка в системе здравоохранения. Только 12,4±0,6 из 100 респонден-

тов такое желание отрицали, а 11,5±0,6 не определились и затруднились дать от-

вет на данный вопрос (Рисунок 3.3). 

 
Рисунок 3.3 - Удельный вес родителей, желающих больше узнать об ОМС и пра-

вах ребенка в сфере охраны здоровья 

 

Среди всех родителей наименьшую заинтересованность в получении допол-

нительных сведений об ОМС и правах ребенка высказали родители с начальным 

или средним образованием, относящиеся к категории работающих граждан, а 

также родители детей старше 8 лет и имеющие одного ребенка в семье (Таблица 

3.7). 

Таблица 3.7  

Распределение родителей в зависимости от наличия желания больше узнать об 

ОМС, в зависимости от пола, образования, социальной категории, возраста ре-

бенка и количества детей в семье (P±m) 
Социальная 

группа 
Хотели бы Не хотели бы Затруднились 

ответить 
Пол: 

• -мужчины 
• -женщины 

 
76,7±2,2 
75,8±0,8 

 
10,9±1,6 
14,5±0,7 

 
12,4±1,7 
9,7±0,6 

Образование: 
• -начальное или среднее 
• -среднее специальное  

 
66,1±2,4 
78,0±1,4 

 
75,0±1,1 

 
26,2±2,3 
9,6±1,0 

 
14,3±0,9 

 
7,7±1,4 
12,4±1,1 

 
10,7±0,8 

0,0%
10,0%
20,0%
30,0%
40,0%
50,0%
60,0%
70,0%
80,0%

хотели бы не хотели бы затруднились 
ответить

76,1%

12,4% 11,5%
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• -высшее или незаконченное 
высшее 
Социальная категория: 
-работающие 
-неработающие 

 
72,6±1,0 
82,5±1,2 

 
16,2±0,8 
13,1±1,1 

 
11,2±0,7 
4,4±0,6 

Возраст ребенка: 
• -до 3 лет 
• -4-7 лет 
• -8-17 лет 

 
79,9±1,1 
77,7±1,4 
72,7±1,6 

 
9,9±0,8 
9,8±1,0 

18,2±1,3 

 
10,2±0,9 
12,5±1,1 
9,1±1,0 

Количество детей в семье: 
- с одним ребенком 
- с двумя и более 

 
72,4±1,2 
84,3±0,9 

 
14,7±1,0 
8,1±0,7 

 
12,9±0,9 
7,6±0,7 

Все респонденты 76,1±0,8 12,4±0,6 11,5±0,6 
 

Таким образом, имеет место низкая информированность родителей об ОМС 

и правах ребенка в сфере охраны здоровья, а в некоторых случаях отсутствие зна-

ний и интереса в данных вопросах вовсе. Основными источниками информации 

для родителей являлись СМИ и «Интернет-ресурсы», а не лечащий врач. Наиболь-

ший дефицит информации по данному вопросу и желание получить знания 

наблюдались у более чем половины мужчин и женщин, у родителей со средним 

специальным образованием, неработающих граждан, а также родителей с детьми 

до 3-х лет, имеющих два и более ребенка в семье.  

Исходя из вышеизложенного, в российском здравоохранении имеется необ-

ходимость принятия организационных мер по совершенствованию и дальнейшему 

развитию информирования населения об ОМС и правах ребенка в области охраны 

здоровья, стимулирования конкурентной среды между СМО, формировании 

позитивного образа и укреплении статуса СМО в роли защитника прав и законных 

интересов граждан.  
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ГЛАВА 4 

ОСНОВНЫЕ ПРИЧИНЫ НЕУДОВЛЕТВОРЕННОСТИ РОДИТЕЛЕЙ 

ДОСТУПНОСТЬЮ И 

КАЧЕСТВОМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ 

 
4.1. Результаты социологического мониторинга застрахованных 

страховой медицинской организации 

Одной из основополагающих целей здравоохранения Российской Федерации 

является обеспечение граждан качественной и доступной медицинской помощью. 

Разработка и внедрение управленческих решений, направленных на повышение до-

ступности и качества медицинской помощи, а также эффективный контроль прове-

денных мероприятий возможны только при наличии исходной информации о дан-

ных показателях, а также последующей их оценки в динамике [7,209,221].  

Одним из главных критериев оценки качества оказания медицинской по-

мощи является удовлетворённость пациентов. Этот критерий характеризует сте-

пень социальной эффективности деятельности медицинских учреждений здраво-

охранения [201,223]. 

В соответствии с перечнем нормативно-правовых актов, регламентирующих 

деятельность системы ОМС (Федеральный закон № 326–ФЗ «Об обязательном ме-

дицинском страховании в Российской Федерации», Приказ Министерства здраво-

охранения и социального развития Российской Федерации № 158 н «Об утвержде-

нии правил обязательного медицинского страхования», Приказ ФФОМС № 230 

«Об утверждении порядка организации и проведения контроля объемов, сроков, 

качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному меди-

цинскому страхованию» и др.) получение своевременной и объективной информа-

ции об удовлетворенности населения качеством оказываемой им бесплатной меди-

цинской помощи является важной и значимой частью работы СМО и ТФОМС 

[25,39,57,59,60,66,68,85,118,119,125].  
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В настоящее время в системе ОМС достаточно детально проработаны основ-

ные направления сбора информации о качестве медицинского обслуживания, по-

рядок и методика проведения контроля и экспертизы качества медицинской по-

мощи, управления и обеспечения качества медицинских услуг, осуществляемых 

страховщиком в целях его непрерывного улучшения [33,40,45,55,64,76,77,106].  

Для оценки КМП все чаще используется анкетирование пациентов или их за-

конных представителей (в педиатрии). При помощи метода анкетирования можно 

с наименьшими затратами получить высокий уровень информации и раскрыть ме-

ханизм формирования удовлетворенности, выявить скрытые факторы, снижающие 

удовлетворенность пациентов медицинским обслуживанием. Полученная инфор-

мация позволяет своевременно принимать корригирующие меры и служит объек-

тивным основанием для принятия обоснованных управленческих решений 

[52,54,71,120,170]. 

В соответствии с приказами, утвержденными Федеральным фондом обяза-

тельного медицинского страхования № 118 от 29.05.2009 «Организация проведе-

ния социологического опроса (анкетирования) населения об удовлетворенности 

доступностью и качеством медицинской помощи при осуществлении обязатель-

ного медицинского страхования» (ред. от 26.04.2012 № 86) и №103 от 11 июня 2015 

«Об утверждении Методических указаний по проведению социологических опро-

сов (анкетирования) застрахованных лиц в сфере обязательного медицинского 

страхования» [78,79], СМО Санкт-Петербургским филиалом АО «Страховая 

компания «СОГАЗ-Мед» в течение 2011-2016 гг. проводился мониторинг застра-

хованных, в том числе в детских медицинских учреждениях. Однако использова-

ние единой формы опроса, как для взрослых, так и для детских МО, отсутствие 

вопросов в анкете, учитывающих специфику оказания медицинской помощи несо-

вершеннолетним, выборочное и порой недостаточное количество наблюдений в 

детских ЛПУ, в отличии от взрослой сети, не позволили провести анализ удовле-

творенности родителей отдельными критериями: длительности ожидания приема 

врача и записи на проведение лабораторных и инструментальных исследований в 



62 
 

 

АПУ, удовлетворенности работой участковых врачей-педиатров, доступности вра-

чей-специалистов, уровня оснащенности МО лечебно-диагностическим и матери-

ально-бытовым оборудованием, удовлетворенности питанием и уровнем обеспе-

ченности лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения и рас-

ходными материалами в детских стационарах. 

Хочется отметить, что в ежегодных формах отчетов деятельности СМО и ТФ 

ОМС в изучении удовлетворенности населения КМП не предусмотрена отдельная 

градация результатов анкетирования по детскому населению. Эти результаты 

включаются в общую структуру данных со взрослым населением и анализируются 

суммарно, что не позволяет выявить проблемы в оказании медицинской помощи 

несовершеннолетним, а также свидетельствует о недостаточной работе СМО в дан-

ном направлении и ориентации деятельности страховщика на взрослое население.  

В ходе исследования, для анализа результатов социологического мониторинга 

по детскому населению, нами в течение 2011-2016 гг. была проведена выкопировка 

данных из общего количества анкет. За весь период наблюдения были проанализи-

рованы результаты 1208 анкет, собранных на этапе детских поликлиник, и 813 – 

детских стационаров.  

По результатам анализа данных мониторинга, в среднем за 6 лет остались 

полностью удовлетворены МП, оказанной ребенку в АПУ, более трети (36,9%) 

родителей и в детских стационарах - более двух трети (73,2%) респондентов. 

Полностью неудовлетворенными КМП остались 9,0% и 2,9% родителей, соот-

ветственно. Анализ динамики показателей за изучаемый период (2011-2016 гг.) 

указывает на повышение степени удовлетворенности родителей КМП, полученной 

ребенком в МО. Так, по детским АПУ в 2011 году были полностью удовлетворены 

или удовлетворены в большей степени результатами оказанной помощи 34,0% 

родителей, а в 2016 году показатель увеличился в 2,7 раза и составил - 90,5%. 

Удельный вес родителей в большей степени неудовлетворенных или 

неудовлетворенных полностью КМП наоборот за изучаемый период снизился с 

55,0% до 1,7%, в 30 раз соответственно (Таблица 4.1). 

Таблица 4.1  
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Результаты социологического мониторинга СМО по оценке удовлетворенности 

родителей КМП, оказанной детям в АПУ (в % к итогу) 
Годы Степень удовлетворенности 

Полностью 
удовлетво-
рены 

Больше удовле-
творены, чем не 
удовлетворены 

Больше не удо-
влетворены, 
чем 
удовлетворены 

Не удовле-
творены 

Затрудня-
юсь отве-
тить 

Итого 

2011 27,0 33,0 15,0 14,0 11,0 100,0 
2012 28,4 34,9 14,5 14,1 8,1 100,0 
2013 23,9 39,4 12,6 10,0 14,1 100,0 
2014 45,5 24,8 14,8 6,2 8,7 100,0 
2015 39,8 29,1 13,6 7,6 10,0 100,0 
2016 76,6 14,9 1,7 - 6,8 100,0 

В сред-
нем 

40,2 29,4 12,0 8,6 9,8 100,0 

 

По детским стационарам в 2011 году были полностью удовлетворены или удо-

влетворены в большей степени результатами оказанной медицинской помощи 

82,8% родителей, а в 2016 году показатель увеличился и составил – 89,8%. Удель-

ный вес родителей в большей степени неудовлетворенных или неудовлетворенных 

полностью КМП за изучаемый период 2011-2016 гг. снизился с 13,4% до 2,0%, в 

6,7 раз соответственно (Таблица 4.2). 

Таблица 4.2  

Результаты социологического мониторинга СМО по оценке удовлетворенности 

родителей КМП, оказанной детям в стационаре  

(в % к итогу) 
Годы Степень удовлетворенности 

Полностью 
удовлетво-
рены 

Больше удовле-
творены, чем не 
удовлетворены 

Больше не удо-
влетворены, 
чем удовлетво-
рены 

Не удо-
влетво-
рены 

Затрудня-
юсь отве-
тить 

Итого 

2011 68,6 14,2 8,2 5,2 3,8 100,0 
2012 70,8 14,9 8,5 2,1 3,7 100,0 
2013 74,9 11,4 8,6 4,0 1,1 100,0 
2014 76,7 13,3 6,7 3,3 0 100,0 
2015 72,4 20,1 3,6 2,9 1,0 100,0 
2016 75,5 14,3 2,0 0 8,2 100,0 

В сред-
нем 

73,2 14,7 6,3 2,9 2,9 100,0 
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Таким образом, результаты социологического мониторинга СМО позволили 

выявить лишь общие тенденции в оценке удовлетворенности родителей КМП, 

оказанной детям, но не дали возможность изучить мнение респондентов детально 

и установить конкретные недостатки в работе МО как на уровне АПУ, так и 

детских стационаров. Принимая во внимание высокое социальное напряжение, 

связанное с ограничениями доступности и КМП, которое находит отражение в 

публикациях в СМИ и сети «Интернет-ресурсы», можно предположить, что 

полученные данные являются не вполне корректными. 

 

4.2 Основные причины неудовлетворенности родителей доступностью 

и качеством медицинской помощи в условиях поликлиники 

В соответствии со статьями 4 и 10 ФЗ № 323 одним из основных принципов 

охраны здоровья населения являются доступность и КМП, которые обеспечива-

ются: организацией оказания медицинской помощи по принципу приближенности 

к месту жительства, месту работы или обучения; наличием необходимого количе-

ства медицинских работников и уровнем их квалификации; возможностью выбора 

медицинской организации и врача; применением порядков оказания медицинской 

помощи и стандартов медицинской помощи; предоставлением медицинской орга-

низацией гарантированного объема медицинской помощи в соответствии с ТПГГ; 

размещением медицинских организаций государственной системы здравоохране-

ния и муниципальной системы здравоохранения и иных объектов инфраструктуры 

в сфере здравоохранения исходя из потребностей населения; транспортной доступ-

ностью медицинских организаций для всех групп населения, в том числе инвали-

дов и других групп населения с ограниченными возможностями передвижения; 

возможностью беспрепятственного и бесплатного использования медицинским ра-

ботником средств связи или транспортных средств для перевозки пациента в бли-

жайшую МО в случаях, угрожающих его жизни и здоровью [59,61,85,228,238]. 

Данные требования применимы и для детских МО.  
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Наибольший объем медицинской помощи население получает на первичном 

этапе медико-санитарной помощи, т.е. в АПУ. Еще большее значение АПУ приоб-

ретает при оказании медицинской помощи детям. Весь объем профилактических 

мероприятий и диспансеризации детского населения, организация и оказание ле-

чебно-профилактической помощи не только в поликлинике и на дому, но и в дет-

ских образовательных учреждениях, проведение санитарно-просветительной ра-

боты и противоэпидемических мероприятий на ведомственной территории явля-

ются основными функциями детской поликлиники.  

Проведение работы по повышению качества и доступности амбулаторно-по-

ликлинической помощи детскому населению, в том числе в условиях мегаполиса, 

способствует решению задач по улучшению демографической ситуации в стране, 

а также снижению заболеваемости, инвалидности, младенческой и детской смерт-

ности в регионе [6,11,14,15,22,31]. 

Социальный компонент оценки КМП позволяет рассмотреть эффективность 

результатов модернизации системы здравоохранения с точки зрения потребителя – 

пациента или его законного представителя (в случае оказания медицинской по-

мощи несовершеннолетним, недееспособному гражданину) [45,116,176,204]. 

Мнение родителей о качестве и доступности детской амбулаторно-поликли-

нической помощи, особенно в условиях мегаполиса, во многом формирует пред-

ставление населения о здравоохранении в целом, определяет престиж и доверие к 

МО, а также вероятность повторного обращения в данное АПУ [203,205]. 

По результатам проведенного исследования средний возраст ребенка, с кото-

рым родители обратились в детскую поликлинику, составил 6,1±0,2 лет.  

Структура респондентов по возрасту ребенка на момент обращения в АПУ 

имели следующее распределение: 11,3±0,8 на 100 родителей с детьми грудного 

возраста (0-1 год), 16,5±1,0 - преддошкольного (1-3 года), 34,3±1,2 - дошкольного 

(3-7 лет) и 37,9±1,3– с детьми школьного возраста (7-18 лет). 

При проведении статистического анализа удовлетворенности родителей в воз-

растных группах детей до 7 лет и старше 7 лет отдельными критериями МП до-
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стоверных различий выявлено не было. Однако при сопоставлении групп родите-

лей детей до 3 х лет с группами респондентов с детьми более старших возрастов 

нами были выявлены статистически достоверные различия в степени их удовлетво-

ренности МП. Что вероятно обусловлено тем, что данная группа родителей чаще 

обращается в АПУ и сталкивается с результатами деятельности МО, может более 

объективно оценить некоторые критерии МП.  

Большинство респондентов имело одного (46,1±1,3) или двух детей (45,0±1,3) 

в семье. У небольшой части родителей (8,9±0,7) было 3 и более детей. 

По результатам исследования было установлено, что почти половина 

(45,8±1,3) родителей обращались с ребенком в поликлинику несколько раз в год, а 

четверть (26,6±1,2) - один раз в месяц и чаще. Чуть меньше респондентов в 

поликлинику обращались один раз в год или реже (25,2±1,1), а 2,4±0,4 из 100 

обратились впервые. Причем среди родителей, посещающих с ребенком детскую 

поликлинику один раз в месяц и чаще, абсолютным большинством респондентов 

являлись родители детей до трех лет (72,5±2,2 против 7,5±0,8; t≥2). 

Для большинства респондентов (30,7±1,2) основной причиной обращения в 

детскую поликлинику являлось лечение острых заболеваний у ребенка. Однако для 

19,5±1,0 из 100 родителей поводом послужило получение справок в детские обра-

зовательные учреждения, 17,7±1,0 - прохождение профилактических осмотров, 

16,3±1,0 - проведение обследования и сдача анализов, а для 15,8±0,9 - выполнение 

профилактических прививок. 

В соответствии с ТПГГ первичная медико-санитарная помощь населению ока-

зывается в соответствии с территориально-участковым принципом [25,75]. За 

каждой поликлиникой Санкт-Петербурга закреплена определенная территория об-

служивания с проживающим на ней населением. В зависимости от количества 

населения в зоне обслуживания медицинской организации вся территория делится 

на врачебные участки. Педиатрические участки организуются из расчета 800 детей 

в возрасте от 0 до 17 лет включительно на один участок. Однако интенсивная за-

стройка спальных районов города и не подготовленная инфраструктура, в виде 

наличия детских поликлиник малой мощности или их отсутствия вовсе, а также 
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появление у граждан права на выбор медицинской организации и прикрепление к 

поликлинике детей, проживающих вне зоны обслуживания, в свою очередь, спо-

собствовало повышенной и неравномерной нагрузке на первичное звено здраво-

охранения, ограничению доступности и снижению качества лечебно-профилакти-

ческой помощи несовершеннолетним. Так, по данным анкетирования большая 

часть родителей с детьми (82,1±1,0 из 100), получающих медицинскую помощь в 

поликлинике, являлись городскими жителями. Однако 15,5±0,9 из 100 имели по-

стоянное место жительства в Ленинградской области, 1,6±0,3 в других регионах 

РФ, а 0,8±0,2 являлись иммигрантами из других стран. 

Доступность медицинской помощи в поликлинике во многом определяется та-

кими факторами, как правильная организация записи пациентов на прием к врачу 

с использованием современных информационных технологий, получение от работ-

ников регистратуры доступной информации о режиме работы АПУ (отдельных 

подразделений и врачей), о наличии необходимых услуг, возможность при необхо-

димости вызвать врача к ребенку на дом [231]. 

В случае возникновения острых заболеваний или обострении хронических, не 

связанных с угрозой жизни ребенка, родители обязаны вызвать участкового врача-

педиатра к ребенку на дом. Помощь на дому врачи оказывают в зависимости от 

графика приема в поликлинике, в дневное или вечернее время. По результатам ан-

кетирования большинство респондентов (48,6±1,3 из 100) никогда не испытывали 

трудностей при вызове участкового врача-педиатра на дом. Однако почти треть ро-

дителей (31,3±1,2) отметили, что с трудностями сталкивались редко, а 6,5±0,6 - ча-

сто и 2,2±0,4 - всегда. Таким образом, более трети родителей (40,0±1,3) испытывали 

затруднения при вызове участкового педиатра к ребенку на дом. Десятая часть ре-

спондентов (11,4±0,8) участкового врача не вызывали и не смогли оценить данный 

критерий. 

График работы участкового врача-педиатра должен быть удобен для родите-

лей и составлен таким образом, чтобы организовать прием не только в утренние, 

дневные и вечерние часы (скользящий график для работающих родителей), но и 

разделить потоки здоровых и больных детей, детей грудного возраста и детей 
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старше года. Больше половины респондентов (65,9±1,2 из 100) отметили для себя 

удобство графика работы своего участкового врача-педиатра, однако пятая часть 

родителей (20,6±1,0) посчитали график неудобным, а десятая часть (13,5±0,9) за-

труднились дать ответ на данный вопрос.  

При обращении в поликлинику большинство родителей отметили наличие 

очередей в регистратуре. Больше половины (59,2±1,3 из 100) респондентов были 

вынуждены ожидать в очереди до 15 минут, 12,3±0,9 - до 30 минут и 2,4±0,4 – до 1 

часа. Только четверть (26,2±1,1) родителей отметили отсутствие очередей и бес-

препятственный проход в регистратуру. 

В соответствии с ТПГГ при оказании первичной врачебной медико-санитар-

ной помощи в плановой форме установлены предельные сроки ожидания приема - 

врача педиатра 5 рабочих дней и врачей специалистов 10 рабочих дней с момента 

обращения. Однако по результатам исследования у большинства родителей 

(49,8±1, 3 из 100) возникали трудности в получении талона на прием к участковому 

врачу-педиатру, из них у 41,5±1,3 - только иногда, а 6,9±0,7 - всегда. 1,4±0,3 из 100 

респондентов ответили, что попасть к участковому врачу практически невозможно. 

Трудности при получении талона на прием к врачу-специалисту в детской по-

ликлинике возникали у большинства (77,8±1,1) родителей, из них у 39,9±1,3 -  ино-

гда и у 29,4±1,2 - всегда. Для 8,5±0,7 из 100 респондентов это оказалось практиче-

ски невозможным (Таблица 4.3). 

Таблица 4.3  

Распределение родителей в зависимости от их мнения о степени доступности 

записи на прием к участковому врачу-педиатру и врачам-специалистам (P±m) 
Сложно ли записаться на прием К участковому врачу-

педиатру 
К врачам-

специалистам 
Легко 45,8±1,3 14,7±0,9 
Иногда трудно 41,5±1,3 39,9±1,3 
Всегда трудно 6,9±0,7 29,4±1,2 
Практически невозможно 1,4±0,3 8,5±0,7 
Затруднились дать ответ 4,4±0,5 7,5±0,7 
 

Время ожидания приема врача является одним из факторов, определяющим 

уровень удовлетворенности родителей доступностью медицинских услуг в АПУ. 
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Сам факт ожидания врачебного приема является достаточно беспокойным для ре-

бенка (время кормления, режима сна, болезненного состояния, повышенной актив-

ности, контакт с другими больными детьми), в связи с чем срок ожидания должен 

быть сведен к минимуму. Как показало исследование, по времени треть респонден-

тов (33,9±1,2 из 100) ожидали приема участкового врача-педиатра от 15 до 30 ми-

нут, чуть меньше (30,4±1,2) - до 15 минут. Пятая часть (19,6±1,0) родителей ожи-

дали приема врача от 30 минут до 1 часа, а небольшое количество (8,9±0,7) - более 

часа.  

К врачам-специалистам большинство родителей попали на прием в течение 15 

минут (44,4±1,3 из 100) и от 15 до 30 минут (27,8±1,2). Десятая часть (11,1±0,8) 

респондентов ожидали в очереди от 30 минут до 1 часа, а 2,0±0,4 - более 1 часа. 

Только небольшая часть родителей не тратили время на ожидание и попали на 

прием к врачу строго по назначенному времени - 4,8±0,6 к участковому врачу-пе-

диатру и 6,3±0,6 к врачу-специалисту, соответственно (Рисунок 4.1). 

 
Рисунок 4.1 Длительность ожидания приема участкового врача-педиатра и 

врача-специалиста (в %) 

 

Проведенный анализ доступности приема врачей различных специальностей 

показал, что из наименее доступных специалистов респонденты чаще всего назы-

вали детских оториноларингологов (24,8±1,1), неврологов (18,3±1,0), ортопедов 

(13,7±0,9), аллергологов (12,8±0,9), кардиологов (11,9±0,8), офтальмологов 
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(10,4±0,8), хирургов (4,2±0,5), а 3,9±0,5 из 100 опрошенных отметили, что сложно 

попасть ко всем узким специалистам (Рисунок 4.2). 

 
Рисунок 4.2 - Удельный вес врачей-специалистов, к которым наиболее сложно 

попасть на прием в детских поликлиниках (в %) 

 

Согласно статье 19 ФЗ №323 и в рамках ТПГГ объем диагностических и ле-

чебных мероприятий, а также их сроки, место и своевременность проведения опре-

деляются лечащим врачом с учетом медицинских показаний у конкретного ре-

бенка. Предельные сроки ожидания проведения диагностических инструменталь-

ных и лабораторных исследований установлены – не более 10 рабочих дней, а ком-

пьютерной томографии (КТ) и магнитно-резонансной томографии (МРТ) – не бо-

лее 30 рабочих дней [25,61]. Однако по результатам анкетирования более половины 

респондентов (52,6±1,3 из 100) отметили трудности при получении направления на 

инструментальные виды исследований (ультразвуковое исследование, рентген, 

электрокардиография, КТ, МРТ и др.), из них 33,9±1,2 считают, что взять 

направление иногда бывает трудно, а 15,5±0,9 - что трудно всегда и 3,2±0,5 - прак-

тически невозможно. 14,9±0,9 из 100 родителей не смогли оценить данный крите-

рий, т.к. необходимости получения направления на исследование не возникало. 
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Проведенное анкетирование показало, что в среднем по времени от момента 

назначения врачом исследования до момента его проведения проходит: клиниче-

ского анализа крови –3,8 дней, общего анализа мочи –2,1 день, ультразвукового 

исследования – 12,4 дня, рентгена - 3,5 дней, электрокардиографии –7,2 дня, КТ –

24,5 и МРТ –30,4 дня.  

Среди анализов наибольшие трудности у родителей возникали при получении 

талона на сдачу крови ребенка на биохимический анализ (48,4±1,3) и гормоны 

(21,2±1,1). 

Среди медицинских процедур родители отметили сложности при проведении 

детского массажа (67,5±1,2), физиотерапии (49,8±1,3), лечебной физкультуры 

(40,3±1,3) и выполнении инъекций (39,5±1,3). 

В работе детских АПУ при наблюдении и лечении ребенка наиболее важным 

является проведение профилактических мероприятий. Они включают не только 

профилактические прививки и рекомендации по режиму питания, сна, но и обуче-

ние родителей гигиеническим навыкам при уходе за ребенком, методике массажа, 

гимнастики, закаливающих процедур, профилактике заболеваний и рахита, сани-

тарное просвещение по вопросам гигиенического воспитания и охране репродук-

тивного здоровья детей, проведение подготовки ребенка к поступлению в образо-

вательные учреждения и пропаганду здорового образа жизни [235].  

По результатам анкетирования, по мнению родителей, в большинстве случаев 

(67,7±1,2 из 100) профилактическая работа в поликлинике проводилась в недоста-

точном объеме. Причем среди респондентов, давших отрицательную оценку дан-

ному направлению работы АПУ, большинством являлись родители детей старше 

трех лет (70,9±1,4 против 58,0±2,4; t≥2), что можно объяснить меньшим объемом 

профилактических мероприятий для детей данной возрастной группы. 

По материально-техническому состоянию в целом большинство родителей от-

метили отсутствие в детских поликлиниках площадок для колясок (24,0±1,1), пан-

дусов (20,6±1,0), лифтов (19,8±1,0), достаточного количества пеленальных столов 

и скамеек (18,5±1,0) [112,139]. Более половины респондентов (57,5±1,3) пожалова-

лись на отсутствие рядом с поликлиникой места для парковки автомобилей.  
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Санитарно-гигиеническое состояние детских поликлиник рассматривалось по 

трем критериям: состояние и чистота кабинетов и коридоров, уборка и состояние 

санузлов, соблюдение медицинскими работниками санитарно-эпидемиологиче-

ского режима в работе. 

Большинство респондентов (53,6±1,3) остались довольны чистотой кабинетов 

и коридоров, оценив их состояние как хорошее. Однако треть (33,9±1,2 из 100) ро-

дителей оценили данный критерий как удовлетворительный, а 12,5±0,9 - как пло-

хой. 

Уборку и состояние санузлов 40,9±1,3 из 100 респондентов оценили как удо-

влетворительные,18,5±1,0 - как плохие и 0,2±0,1 - как очень плохие. Только 

40,4±1,3 из 100 дали хорошие оценки. 

Одновременно с этим, уровень удовлетворенности санитарно-гигиеническими 

условиями, в том числе состоянием санузла, оказался статистически значимо ниже 

у респондентов с детьми младше 3-х лет, чем у родителей с детьми старшей воз-

растной группы (32,6±2,3 против 43,6±1,5, t≥2).  

По мнению родителей, в большинстве случаев (56,9±1,3) медицинские работ-

ники соблюдали правила санитарно-эпидемического режима. Однако более трети 

(43,1±1,3) респондентов отметили, что данные правила соблюдались не всегда.  

Важным элементом лечебно-профилактической помощи, оказывающим 

влияние на степень удовлетворенности, является соблюдение медицинским 

персоналом поликлиники принципов медицинской этики и деонтологии 

(внимательное отношение к ребенку и его родителям, сострадание, соблюдение 

медицинской тайны, доброжелательные взаимоотношения между медицинскими 

работниками и т.д.). Чуткое отношение к несовершеннолетним позволяет 

успокоить, завоевать доверие ребенка и его родителей, уменьшить страх перед 

осмотром и лечебно-диагностическими процедурами, установить более 

доверительные отношения, ускорить этапы оказания медицинской помощи и 

повысить их эффективность [192,194]. 

И наоборот, при грубом и невнимательном отношении со стороны медицин-

ских работников даже легкое недомогание ребенка может привести к ухудшению 
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состояния детей, возникновению психосоматики и развитию «страха белого 

халата» в дальнейшем [37,98].  

Большинство респондентов (67,7±1,2 из 100) были удовлетворены и оценили 

отношение участкового врача-педиатра к себе и своему ребенку как «с вниманием 

и участием». Однако 22,6±1,1 из 100 родителей отметили недостаточное внимание 

со стороны врача, а 8,4±0,7 пожаловались на безразличие и 1,3±0,3 - на грубость и 

раздражительность. Таким образом, треть респондентов (32,3±1,2 из 100) остались 

недовольны отношением лечащего врача. При этом уровень удовлетворенности от-

ношением врача у матерей был значимо выше, чем у отцов (69,4±1,3 против 

59,3±3,2, t≥2). В то же время у родителей детей до 7 лет и детей старшей возрастной 

группы уровень удовлетворенности был одинаковым и разницы в оценках выяв-

лено не было (67,5±1,2 и 68,6±1,2 соответственно). 

Чаще всего родители сталкивались с невнимательностью и грубостью при об-

щении с работниками регистратуры - иногда - 35,5±1,2 из 100 и часто - 8,5±0,7, 

врачами специалистами – иногда - 29,0±1,2 и часто - 2,6±0,4, медицинскими сест-

рами - иногда - 25,2±1,1 и часто - 3,6±0,5, участковым врачом - иногда - 21,8±1,1 и 

часто - 2,0±0,4, работниками администрации – иногда - 16,7±1,0 и часто - 2,0±0,4 

(Таблица 4.4). 

Таблица 4.4  

Распределение родителей в зависимости от частоты проявления к ним и их 

ребенку невнимательности и грубости со стороны медицинских работников дет-

ской поликлиники (P±m) 
Медицинские работники Частота проявления 

часто иногда нет 
Медицинские регистраторы 8,5±0,7 35,5±1,2 56,0±1,3 
Врачи педиатры  2,0±0,4 21,8±1,1 76,2±1,1 
Медицинские сестры  3,6±0,5 25,2±1,1 71,2±1,2 
Врачи-специалисты 2,6±0,4 29,0±1,2 68,3±1,2 
Работники администрации  2,0 ±0,4 16,7±1,0 81,3±1,0 
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Помимо вопросов доступности медицинской помощи, материально-техниче-

ского и санитарно-гигиенического состояния детской поликлиники, а также соблю-

дения медицинскими работниками принципов этики и деонтологии, важное значе-

ние имеет материальная доступность лекарств для конкретного ребенка, от которой 

зависит эффективность всего лечебно-диагностического процесса [234,239]. 

В настоящее время в аптеках присутствует огромный ассортимент лекарствен-

ных средств. Часто препараты с аналогичными действующим веществом и лечеб-

ным эффектом произведены разными фирмами, под разными названиями и значи-

тельно отличаются друг от друга в ценовом диапазоне. В связи с этим врачи, обла-

дая данной информацией, должны рекомендовать родителям те лекарства, которые 

будут не только более эффективны для лечения ребенка, но и материально до-

ступны для семьи, в некоторых случаях, более экономичны. Однако на практике 

это бывает далеко не всегда. Лишь в 36,7±1,2 из 100 случаев врачи обсуждали с 

родителями стоимость назначаемых ребенку лекарств и соотносили её с матери-

альными возможностями семьи. Такое положение дел приводит к тому, что 2,2±0,4 

из 100 респондентов не имели материальной возможности приобретать выписан-

ные врачами лекарства, а больше половины родителей (53,8±1,3) такую возмож-

ность имели не всегда. Следовательно, из-за дороговизны назначенных врачом ле-

карственных препаратов у 56,0±1,3 из 100 респондентов дети либо вообще не при-

нимали лекарства, либо принимали, но не в полном объеме, используя другие до-

ступные методы самолечения.  

С переходом системы здравоохранения в условия рыночной экономики у 

учреждений здравоохранения появилась возможность иметь дополнительные 

источники финансирования в виде дохода от платных медицинских услуг. 

Возросла доля платных медицинских услуг и в детских поликлиниках [29,68,70].  

Однако порой родители, воспользовавшись платной услугой, совершают не 

осознанный выбор, а вынужденный шаг ввиду непреодолимых обстоятельств: 

острое заболевание у ребенка, неудобный график работы и длинные очереди к 

врачам, отсутствие номерков или доступной бесплатной альтернативы, наличие 

медицинских услуг низкого качества. Все эти факторы, наряду с низкой 
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осведомленностью родителей о правах ребенка в системе ОМС, приводят к 

нарушению прав граждан и порядка предоставления платных медицинских услуг, 

а также к развитию «теневой» коммерческой медицины [101,108]. 

Большинство детей (96,8±0,5 из 100 респондентов), обратившихся в поликли-

нику с родителями, имели полис ОМС и возможность получения бесплатной ме-

дицинской помощи надлежащего качества в рамках ТПГГ. Небольшая часть детей 

дополнительно имели полис добровольного медицинского страхования (2,0±0,4 из 

100) или не имели полиса вовсе (1,2±0,3 из 100).  

Как показало исследование почти половине родителей (46,8±1,3 из 100) 

поступали предложения со стороны медицинского персонала воспользоваться 

платными медицинскими услугами в детской поликлинике, в том числе как 

доступная альтернатива бесплатных медицинских услуг, ограниченных в доступе. 

Однако воспользовались данным предложением только чуть более трети (38,7±1,3 

из 100) родителей.  

В качестве преимуществ платных медицинских услуг родители назвали 

отсутствие очередей и удобную запись приема – 22,6±1,1 из 100 респондентов, 

наличие врачей узких специальностей и высокий профессиональный уровень 

специалистов (к.м.н., д.м.н., врачи высшей категории) – 15,2±0,9, современное 

оборудование и больший спектр исследований – 13,9±0,9, доверие родителей к 

результатам обследования и лечения – 11,9±0,8, сервис и условия повышенной 

комфортности – 8,1±0,7, индивидуальный подход и доброжелательный 

медицинский персонал – 7,5±0,7, другое – 0,5±0,2. Пятая часть респондентов 

(20,3±1,0 на 100) затруднились дать ответ.  

Среди медицинских услуг, которые родителям приходилось оплачивать из 

личных денежных средств в детской поликлинике и которые были назначены ле-

чащим врачом ребенка, респонденты отметили: медицинские процедуры (массаж, 

прививки, бассейн, и др.) (13,1±0,9 на 100 респондентов), консультацию врача-

специалиста (7,3±0,7), справки (6,1±0,6 на 100), лабораторные (5,5±0,6) и 

инструментальные виды исследований (5,5±0,6), консультацию врача педиатра 

(0,7±0,2) и другое (0,5±0,2). Более половины опрошенных (55,6±1,3) медицинскую 
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помощь в детской поликлинике оплачивать не приходилось, а 5,7±0,6 из 100 

респондентов не отплачивали, т.к. у них не было на это средств. 

В соответствии с Постановлением Правительства РФ от 04.10.2012 № 1006 

«Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных 

медицинских услуг» определен порядок предоставления этих услуг [56,65]. 

Обязательным требованием при оказании платных медицинских услуг является 

предоставление гражданам в доступной форме информации о возможности 

получения бесплатных медицинских услуг в соответствии с ТПГГ. По результатам 

анкетирования только чуть более трети респондентов (37,7±1,3 из 100) получили 

основной объем информации о бесплатном предоставлении медицинских услуг от 

лечащего врача. Однако для большинства родителей (62,3±1,3 на 100) источниками 

являлись - знакомые (37,3±1,3), СМИ и «Интернет-ресурсы» (20,4±1,0), СМО 

(3,2±0,5) и другие ресурсы (стенды, плакаты, брошюры -1,4±0,3). Таким образом, 

имеет место недостаточное информирование родителей со стороны врача о видах 

медицинских услуг, на которые ребенок имеет право в рамках системы ОМС, а 

также низкая правовая активность самих родителей в получении этих знаний из 

достоверных источников. 

Одним из требований к платным медицинским услугам является заключение 

между сторонами договора, в котором отражены объемы, сроки и порядок 

предоставления медицинской помощи. Как показало исследование, в детских 

поликлиниках это положение Правил иногда нарушается, и платные услуги 

оказываются без заключения договора, на что указали 42,8±2,3 из 100 

респондентов, воспользовавшихся платными услугами.  

Больше половины родителей (67,7±2,2 из 100) оплачивали платные услуги 

через кассу, однако 27,1±2,1 из 100 респондентов передавали деньги 

непосредственно медицинскому персоналу, из них в 9,7±1,4 из 100 случаев без 

оформления платежного документа.  

В соответствии с Правилами независимо от формы оплаты услуги 

потребителю (заказчику) выдается документ, подтверждающий произведенную 

оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек, квитанция 



77 
 

 

или иной бланк строгой отчетности, документ установленного образца. По 

результатам исследования такой документ был выдан только 59,5±2,3 из 100 

родителей, воспользовавшихся платными услугами.  

Среди респондентов почти четверть опрошенных (23,4±1,1 на 100) оценили 

стоимость платных медицинских услуг как вполне приемлемая, в то время как 

11,9±0,8 из 100 родителей посчитали их стоимость высокой, а 5,0±0,6 и вовсе 

недоступной. Более половины респондентов (59,7±1,3 из 100) оценить уровень цен 

на платные услуги не смогли. 

В соответствии с законодательством государство гарантирует обеспечение 

граждан бесплатной медицинской помощью в рамках ТПГГ, однако иногда в 

медицинских организациях встречаются случаи незаконного вознаграждения 

врачей или другого медперсонала в виде денег и ценных подарков, что стимулирует 

развитие коррупционных начал и способствует развитию «теневой» коммерческой 

медицины. Зачастую, пользуясь безвыходным положением ребенка и его 

родителей (сложности в записи и очереди на прием к врачу, необходимость 

незамедлительного проведения обследования, получение рецепта), работники 

системы здравоохранения ставят в зависимость надлежащее выполнение своих 

профессиональных обязанностей от факта получения вознаграждения. На наличие 

данных преступных действий указали лишь 0,4±0,2, а 5,8±0,6 из 100 респондентов 

не захотели отвечать на данный вопрос.  

Иногда родители сами без инициативы со стороны медицинских работников 

дают «в знак благодарности», дарят медицинскому персоналу деньги и ценные 

подарки с целью подкупа или стремления повысить мотивацию врача и получения 

гарантии снижения рисков лечения, что также является незаконным. Ответили, что 

с этими целями давали медицинским работникам деньги и дарили ценные подарки 

4,2±0,5 из 100 респондентов - часто и 19,2±1,0 - редко. Однако каждый десятый 

(10,3±0,8 из 100 родителей) не захотел отвечать на данный вопрос, что также может 

указывать о возможно более частой встречаемости данного явления. 

Таким образом, необходимо отметить, что по результатам проведенного 

исследования установлено достаточно значимое наличие различного рода 
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нарушений порядка оказания платных медицинских услуг, что может косвенным 

образом способствовать увеличению их объема оказания в общей структуре 

медицинской помощи, предоставляемой в условиях детской поликлиники.  

Для установления социального статуса родителей, воспользовавшихся 

платными услугами в детской поликлинике, была проведена оценка социального 

и материального положения респондентов. Почти половина респондентов 

(45,4±2,3 из 100) имели высшее образование, 38,8±2,3 имели среднее специальное 

образование, 14,4±1,6 – незаконченное высшее и 1,4±0,6 из 100 – начальное или 

среднее общее образование. По социальному положению большинство 

респондентов, оплативших те или иные медицинские услуги в детской 

поликлинике, оказалось рабочими – 37,5±2,3, служащими – 32,9±2,2 и временно 

неработающими (в отпуске по беременности и родам, по уходу за ребенком) – 

18,4±1,8.  

По материальному положению больше половины (61,8±2,3 из 100) родителей, 

воспользовавшихся платными услугами и принявших участие в исследовании, 

отметили наличие средств в семье только на питание и на самое необходимое, и 

только четверть (25,7±2,0) указали возможность отложить на будущее. Небольшая 

часть респондентов (8,6±1,3 из 100) вынуждены экономить семейный бюджет на 

всем, в том числе на еде, и только 3,9±0,9 из 100 родителей отметили, что у них 

обеспеченная семья и средств хватает на все.  

Таким образом, высокий уровень образования родителей, их трудовая 

занятость позволяют предположить то, что за платными медицинскими услугами 

для своих детей в основном обращаются достаточно образованные родители, 

имеющие средний или высокий социальный статус, однако низкий или средний 

материальный доход семьи [232].  

Следует отметить, что при изучении опыта оплаты медицинских услуг 

выяснилось, что большинство родителей (73,1±1,1 из 100) для получения платных 

медицинских услуг предпочитают обращаться не в детскую поликлинику, а в 

частные медицинские клиники (38,2±1,3), в другие государственные медицинские 

учреждения (17,7±1,0) или по рекомендации знакомых (17,2±1,0). Только 16,1±1,0 
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из 100 родителей никуда не обращались, потому что не было необходимости, а 

10,7±0,8 из 100 респондентов не обращались, т.к. у них нет средств. Наиболее часто 

вне поликлиники родители оплачивали медицинские услуги: консультации врачей-

специалистов (30,0±1,2 из 100), лабораторные исследования (25,9±1,1), 

инструментальные виды исследований (18,9±1,0), медицинские процедуры 

(18,7±1,0), консультацию врача-педиатра (5,2±0,6) и другие (1,3±0,3). Наличие 

рекламы, престижа, более широкого спектра услуг, индивидуального подхода и 

сервиса в частных медицинских клиниках делает платные медицинские услуги в 

них более привлекательными для родителей. Также отток пациентов из 

государственных и муниципальных структур системы здравоохранения, 

представленных детской амбулаторно-поликлинической сетью, обусловлен 

незначительной разницей в стоимости платных медицинских услуг по сравнению 

с частными медицинскими клиниками.  

Таким образом, основными факторами, определяющими выбор родителей в 

пользу платных медицинских услуг, являются отсутствие доступной бесплатной 

альтернативы и низкое качество медицинской помощи. Большое значение играет 

временной фактор – удобство и возможность за короткое время пройти осмотр 

врачей и выполнить все необходимые исследования и лечебные процедуры 

ребенку. При этом родители, несмотря на наличие высшего образования и 

невысокий материальный доход, были не полностью информированы о правах 

ребенка на бесплатную медицинскую помощь и не всегда отдавали предпочтение 

в пользу детской поликлиники. 

Важным критерием удовлетворенности родителей медицинской помощью 

является удовлетворенность результатом лечебного процесса. От своевременного 

объема и эффективности диагностических и лечебных мероприятий часто зависит 

не только исход заболевания ребенка, но и престиж врача и доверие к самой 

детской поликлинике. Недоступность или недостаточный объем медицинской 

помощи приводит к тому, что родители обращаются в другие медицинские 

учреждения, растет доля платных медицинских услуг, оказываемых в частных 

клиниках. По данным исследования, 20,2±1,0 из 100 родителей устраивает не в 
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полной мере объем обследования и 16,9±1,0 – объем лечения ребенка в детской 

поликлинике. А почти треть респондентов не устраивает объем обследования и 

лечения полностью, 29,0±1,2 и 28,8±1,2 из 100 респондентов соответственно.  

Причем имеется статистически достоверная разница – наибольшая 

неудовлетворенность объемом лечения была у родителей детей до 3-х лет (57,3±1,5 

против 47,1±2,5, t>2). 

 В целом медицинским обслуживанием ребенка в детской поликлинике 

остались удовлетворены только 39,9±1,3 из 100 родителей. Более трети 

респондентов (40,7±1,3) были удовлетворены, но не в полной мере, а каждый 

десятый (12,5±0,9) был полностью не удовлетворен. Небольшая часть опрошенных 

(6,9±0,7) затруднилась дать ответ на данный вопрос (Рисунок 4.3).  

 
Рисунок 4.3 - Удовлетворенность родителей медицинским обслуживанием в 

детской поликлинике 

 

Среди родителей, воспользовавшихся платными услугами в детской 

поликлинике, только 27,0±1,9 из 100 респондентов остались полностью 

удовлетворены оказанной медицинской помощью. Однако, более половины 

(52,4±2,1 из 100) родителей остались удовлетворены МП не в полной мере, а 

11,4±1,4 полностью не удовлетворены. Затруднились в оценке данного критерия 

9,2±1,2 из 100 респондентов. 
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Удовлетворенность амбулаторно-поликлинической помощью среди 

родителей детей старше трех лет оказалась несколько выше, чем среди родителей 

детей до трех лет (42,2±1,5 против 34,8±2,3, t≥2). Данная тенденция, как и большая 

удовлетворенность объемом лечения среди родителей детей старше 3-х лет, воз-

можно, связана с меньшей частотой обращений, профилактических осмотров и по-

требностью в посещении детской поликлиники, а также более низкой требователь-

ностью респондентов с детьми данной возрастной группы к отдельным критериям 

МП (Таблица 4.5).  

Таблица 4.5  

Удовлетворенность родителей медицинским обслуживанием в детской 

поликлинике в зависимости от возраста ребенка (P±m) 
Удовлетворенность МП Родители детей до 

трех лет 
Родители детей 

старше трех лет 
Все родители 

Полностью удовлетворены 34,8± 2,3 42,2± 1,5 39,9±1,3 
Не совсем удовлетворены 42,8± 2,4 39,9± 1,5 40,7± 1,3 

Полностью не удовлетворены 15,2± 1,8 11,5± 1,0 12,5±0,9 
Затруднились ответить 7,2±1,3 6,4±0,7 6,9±0,7 

 

Изучение влияния медико-социальных факторов на уровень 

удовлетворенности родителей МП в детских поликлиниках показало, что женщины 

в большей степени, чем мужчины, удовлетворены МП, оказанным их детям, 

соответственно 42,2±1,5 против 28,4±2,2 из 100 респондентов (t≥2). Семьи с 

материальным доходом выше среднего удовлетворены МП в большей степени чем 

семьи с низким доходом (51,9±2,3 против 32,0±3,8, t>2). 

Результаты анализа не выявили различий уровня удовлетворенности родите-

лей МП в зависимости от образования и социального статуса родителей, места 

жительства ребенка (город, область, иммигранты) и количества детей в семье (Таб-

лица 4.6). 

Таблица 4.6  

Распределение групп респондентов в зависимости от уровня удовлетво-

ренности родителей МП в детской поликлинике (P±m) 
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Группы 
респондентов 

Группа/ 
удовлетворенность 
МП 

Да Не совсем Нет Затрудни-
лись дать 
ответ 

1.По полу Мужчины 28,4±2,2 49,4±3,2 11,1±2,0 11,1±2,0 
Женщины 42,2±1,5 39,0±1,4 12,8±0,9 6,0±0,7 

2.По уровню 
образования 

Начальное или 
среднее 

44,3±6,5 42,2±6,4 8,4±3,6 5,1±2,9 

Среднее специальное 39,4±2,1 41,0±2,1 12,8±1,4 6,8±1,1 
Высшее или неза-
конченное высшее 

41,0±1,7 41,0±1,7 12,2±1,1 5,9±0,8 

3.По матери-
альному поло-
жению семьи 

Очень низкий доход 32,0±3,8 44,0±4,1 18,0±3,1 6,0±1,9 
Ниже среднего 34,2±1,7 42,6±1,8 14,1±1,2 9,1±1,0 
Выше среднего  51,9±2,3 37,7±2,3 9,1±1,3 1,9±0,6 
Высокий доход 48,3±5,4 37,9±5,2 3,4±2,0 10,3±3,3 

4. По месту жи-
тельства ребенка 

Санкт-Петербург 40,8±1,4 41,0±1,4 11,5±0,9 6,7±0,7 
Ленинградская 
область и другие 
регионы РФ 

37,1±3,1 39,3±3,2 16,9±2,4 6,7±1,6 

Иммигранты 39,5±9,1 39,8±9,1 10,8±5,8 9,9±5,5 
5. По количеству 
детей в семье 

Один ребенок в семье 37,1±1,8 42,8±1,9 12,2±1,2 7,9±1,0 
Два и более 43,1±1,8 39,0±1,7 12,7±1,2 5,2±0,8 

 

В качестве основных причин полной или частичной неудовлетворенности МП 

в детской поликлинике родители отметили: трудности в получении консультации 

врачей-специалистов (33,9±1,2 из 100), трудности в прохождении обследования 

(23,1±1,1), большая очередь на прием к педиатру (19,1±1,0), плохая организация 

работы регистратуры (7,5±0,7), невнимательное отношение медицинского 

персонала (7,2±0,7), плохие санитарно-гигиенические условия (4,0±0,5), 

отсутствие эффекта от лечения (3,7±0,5) и другое (большая очередь на массаж, 

отсутствие импортных вакцин – 1,6±0,3). 

В заключении разработанная анкета предоставляла возможность родителям 

высказать свои предложения по улучшению организации медицинского 

обслуживания в детской поликлинике в условиях модернизации здравоохранения. 

По мнению родителей для улучшения работы детской поликлиники необходимо: 

увеличить количество врачей (37,1±1,3), оснастить поликлинику современной 

аппаратурой (17,3±1,0), увеличить время осмотра ребенка (11,7±0,8), повысить 

информационную доступность (усовершенствовать электронную запись к врачу, 

распространение инфоматов, более полное информирование родителей о 
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состоянии здоровья ребенка, результатах обследования, методах профилактики и 

лечения – 10,4±0,8), повысить квалификацию врачей (10,1±0,8), сделать ремонт 

поликлиники (7,2±0,7) и другое (внимательное отношение к пациентам, живая 

очередь к врачам специалистам, увеличить сан-просвет работу и наладить работу 

школы молодых мам – 6,2±0,6). 

Таким образом, помимо проблем в организации работы и санитарно-

гигиеническом состоянии детcкой поликлиники, доступности и удобства 

получения медицинских услуг, значительная часть родителей отметила 

недостаточный объем профилактической работы, проблемы в общении с 

медицинским персоналом, широкое распространение платных услуг и нарушения 

при их оказании, а также потребность в дополнительном информировании 

населения о медицинской помощи. 

 

4.3 Основные причины неудовлетворенности родителей доступностью и 

качеством стационарной медицинской помощи 

Госпитализация ребенка в стационар всегда является для него 

психотравмирующей ситуацией. Сам процесс госпитализации, заболевание, 

обследование, болезненные медицинские процедуры и лечение переносятся 

ребенком тяжело, в особенности в малом возрасте и при отсутствии родителей. 

Нахождение несовершеннолетнего в стационаре, получение им медицинской 

помощи имеет определенные особенности отличные от условий во взрослой 

больнице [197,198,242,245]. Условия пребывания, качество обследования и 

лечения, эффективное обезболивание, присутствие и поддержка родственников 

могут как позитивно настроить ребенка на выздоровление и сократить 

продолжительность пребывания его в больнице, так и наоборот. Родители, 

находящиеся с ним в стационаре, не только участвуют в процессе ухода и лечения, 

но и оценивают КМП, а при необходимости защищают права и законные интересы 

своего ребенка [95,107,241,246]. 

По результатам исследования средний возраст ребенка, с которым родители 

находились в стационаре, составил 5,8±4,9 лет.  
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Условно все респонденты в зависимости от возраста ребенка были разделены 

на 2 группы: дети до 7 лет – 66,8±1,2 (дети грудного возраста - 10,6±0,8, 

преддошкольного (1-3 года) - 22,1±1,1 и дошкольного – (3-7 лет) 34,1±1,2) и 

старше 7 лет (дети школьного возраста 7-18 лет) - 33,2±1,2. 

Среди способов госпитализации в половине случаев (50,1±1,3) дети были 

госпитализированы в экстренном порядке, более трети (38,3±1,3) детей попали в 

стационар по направлению поликлиники или самостоятельно (11,6±0,8). 

Кроме того, абсолютное большинство (78,5±1,0 из 100) несовершеннолетних 

имели постоянное место жительства в Санкт-Петербурге, 17,5±0,9 – в 

Ленинградской области и 2,6±0,3 в другом регионе РФ, а 1,4±0,2 являлись 

иммигрантами из других стран. 

При поступлении в стационар после осмотра врача, проведения первичных 

диагностических и лечебных мероприятий ребенок для оказания дальнейшей 

специализированной медицинской помощи поступает на профильное отделение. 

От длительности данного процесса иногда зависит не только тяжесть состояния, 

но и степень воздействия стрессовой ситуации на сознание больного ребенка. 

Налаженная работа лечебных и диагностических служб приемного отделения, 

достаточное количество медицинского персонала и наличие свободных 

профильных коек на отделениях способствуют оказанию наиболее качественной 

медицинской помощи ребенку и комфортные условия пребывания на начальном 

этапе госпитализации [246]. По результатам анкетирования большинство детей 

(60,5±1,3 из 100) были госпитализированы из приемного покоя на профильное 

отделение в течении 1 часа, тем не менее четверть детей (25,3±1,1) ожидали 

госпитализации до 2-х часов, а 14,2±0,9 - более 2-х часов. 

Большая часть респондентов с детьми были госпитализированы на отделения 

соматического профиля (59,8±1,3) и меньшая на отделения хирургического 

профиля (40,2±1,3). 

Госпитализация больных на профильное отделение проводится в зависимости 

от наличия показаний, характера заболевания, тяжести состояния ребенка и с 

учетом наличия свободных мест на отделениях. К моменту поступления больного 
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из приемного в лечебное отделение ему должно быть подготовлено место в палате. 

Однако неравномерность поступления больных по профилю основного 

заболевания, перегрузка и нехватка коек определенного профиля, ряд других 

организационных проблем и просчетов приводит к тому, что в отделениях детского 

стационара иногда приходится временно организовывать приставные резервные 

койки, как в коридорах, так и в других неприспособленных помещениях [110]. 

В ходе проведенного анкетирования было выявлено, что десятой части 

родителей в первое время приходилось находиться с ребенком в коридоре 

отделения или в другом неприспособленном помещении: продолжительное время 

(до 2-х суток) - 2,4±0,4 и непродолжительное время (менее суток) - 7,0±0,7 на 100 

респондентов. При этом статистически достоверной разницы по этому показателю 

среди отделений хирургического и соматического профилей, а также у групп 

родителей с детьми до 7 лет и старше 7 лет установлено не было (в обоих случаях 

t < 2). 

Согласно ТПГГ при получении медицинской помощи в стационарных 

условиях пациенты размещаются в палатах на два и более мест, размещение 

пациентов в одноместных палатах (боксах) осуществляется по медицинским или 

эпидемиологическим показаниям [74,93]. 

По данным анкетирования почти половина детей (47,0±1,3 из 100), вне 

зависимости от возраста, во время пребывания в стационаре находилась в 

четырехместной и более палате, а треть детей (30,4±1,2) в двухместной палате. 

Одноместные палаты предоставлялись только платно и десятая часть родителей 

(9,1±0,7) оплачивали пребывание в них. Причем большинство, оплативших 

одноместную палату повышенной комфортности, являлись родителями детей до 

7 лет, находящиеся с ребенком в стационаре круглосуточно (82,2±1,0 против 

24,4±1,9), что свидетельствует о повышенной потребности данной группы 

родителей в собственном комфорте (t≥2).  

В соответствии со статьей 51 ФЗ №323 и ТПГГ одному из родителей предо-

ставляется право на бесплатное совместное нахождение в круглосуточном 

стационаре с ребенком до 4 лет и при наличии медицинских показаний с детьми 
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более старшего возраста [61,74,75]. Пребывание родителей в стационаре и 

привлечение их к уходу за больным ребенком оказывает позитивное влияние не 

только на психоэмоциональный статус несовершеннолетнего, но и на 

психоэмоциональное состояние самих родителей, удовлетворяет их потребность 

в информировании о состоянии ребенка, ходе и эффективности лечения, вовлекая 

их непосредственно в лечебный процесс. По результатам опроса большинству 

респондентов разрешали находиться в стационаре с детьми до 6 лет 

круглосуточно и осуществлять ежедневное посещение детей более старшего 

возраста (92,9±0,7). Однако у 7,1±0,7 из 100 респондентов возникали сложности в 

нахождении вместе с ребенком в стационаре. 

Соблюдение требуемого санитарного режима в больничных помещениях 

играет огромную роль в работе детского стационара, организации лечебного про-

цесса и ухода за больными детьми, а также в профилактике многих заболеваний. 

Нарушения требований и правил санитарного режима приводят к загрязненности 

помещений, размножению патогенных микроорганизмов, увеличение периода вы-

здоровления детей, возникновение осложнений, распространению внутрибольнич-

ной инфекции. Температура воздуха в больничных помещениях, вентиляция, отоп-

ление в холодное время должны быть оптимальны для создания комфортных усло-

вий пребывания ребенка в стационаре [74,236]. 

Особенностью температурных условий в Санкт-Петербурге является их 

непостоянство. Несмотря на умеренный климат, высокий уровень влажности 

воздуха, быстрая смена циклонов вызывают порой резкие перепады температур, 

как в зимнее, так и в летнее время. При таких погодных условиях, несмотря на 

колебания температуры во внешней среде, в отделениях детского стационара 

необходимо обеспечить стабильный и комфортный температурный режим.  

Большинство родителей (73,4±1,1 из 100) отметили, что температура воздуха 

в палате, в которой проходил лечение их ребенок, всегда была комфортной. Однако 

четверть (26,2±1,1) указали, что иногда, а 0,4±0,2, что всегда, температура была 

некомфортной. Таким образом, 26,6±1,1 из 100 респондентов были не удовлетво-

рены температурным режимом в детском стационаре, причем чаще этот недостаток 



87 
 

 

отмечали родители детей до 7 лет (31,0±1,5 против 17,1±1,7), а также родители де-

тей, получавших лечение на отделениях соматического профиля (30,3±1,9 против 

23,7±1,4) (t≥2). 

Детские стационары зачастую имеют недостаточное обеспечение 

постельными принадлежностями ввиду высокой стоимости мягкого инвентаря и 

его стирки. Однако в соответствии с СанПиНом 2.1.3.2630-10 смена белья 

пациентам должна проводиться по мере загрязнения, регулярно, но не реже одного 

раза в семь дней [74]. Регулярная замена и качество постельного белья имеет 

важное значение не только для обеспечения комфортного пребывания ребенка в 

детском стационаре, но и играет важную роль в соблюдении 

противоэпидемического режима. Кроме того, в отделениях хирургического 

профиля, смену белья следует проводить после любого хирургического 

вмешательства, а в послеоперационном периоде систематически до прекращения 

выделений из ран.  

По результатам анкетирования только 68,6±1,2 из 100 родителей оценили 

состояние постельного белья, как хорошее, 26,8±1,2, как удовлетворительное, а 

4,6±0,5 были полностью не удовлетворены состоянием постельного белья и 

посчитали его плохим или даже очень плохим. Среди родителей детей до 7 лет и 

детей, получивших лечение на отделениях хирургического профиля, таковых было 

больше, чем среди родителей детей старше 7 лет и детей на соматических отделе-

ниях (5,5±0,7 и 5,1±0,7 против 3,1±0,8 и 4,0±0,8; t≥2). 

В соответствии с СанПиНом 2.1.3.2630-10 поддержание требуемого 

санитарного режима предусматривает регулярную тщательную уборку 

помещений, которая обязательно должна быть влажной. Влажная уборка 

помещений (обработка полов, мебели, подоконников, дверных ручек) должна 

осуществляться ежедневно, по мере необходимости в течении дня и не менее двух 

раз в сутки с последующим проветриванием палат. Во время уборки особое 

внимание уделяется санитарному состоянию тумбочек и прикроватных столиков, 

где не разрешается хранить продукты питания. Во всех помещениях отделения раз 

в месяц проводится генеральная уборка. 
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Среди родителей 64,9±1,2 из 100 респондентов оценили чистоту на 

отделении и соблюдение санитарно-эпидемиологического режима как хорошие, и 

31,8±1,2 как удовлетворительные, а 3,2±0,5 - были полностью не удовлетворены 

данным критерием.  

Почти половина респондентов (46,4±1,3 из 100) оценили состояние туалета и 

ванной комнаты в палате как удовлетворительное. Около трети (38,3±1,3) 

отметили хорошее состояние санузла, а 14,8±0,9 - как плохое и 1,2±0,3 – как очень 

плохое.  

Разницы в оценках чистоты, санитарно-эпидемиологического режима и со-

стояния санузла между отделениями хирургического и соматического профиля 

выявлено не было (t<2). 

Менее половины родителей (48,1±1,3) отметили хорошие условия пребыва-

ния в палате (состояние мебели, ремонт помещения). Однако, 44,6±1,3 из 100 

респондентов оценили условия как удовлетворительные, а 7,3±0,7 как плохие и 

очень плохие. Причем больше половины респондентов (56,0±1,7), давших низкие 

оценки, являлось родителями с отделений хирургического профиля. 

По мнению 85,2±0,9 из 100 респондентов уборка в палате проводилась регу-

лярно, однако 10,8±0,8 из 100 родителей определили периодичность уборки как 

нерегулярную, а 4,1±0,5 отметили, что им приходилось убираться в палате самим, 

причем в большинстве случаев на отделениях соматического профиля (8,6±1,2 - 

на соматических отделениях и 1,0±0,3 - на отделениях хирургического профиля; 

t≥2). 

Организованный досуг ребенка во время лечения в стационаре является ча-

стью лечебно-охранительного режима и способствует наиболее быстрому выздо-

ровлению ребенка, а также является профилактикой больничного травматизма. В 

соответствии со ст.6 и 7 ФЗ № 323 в медицинских организациях должны быть 

созданы комфортные и благоприятные условия для детей, а также социальная ин-

фраструктура, ориентированная на организованный отдых и оздоровление детей. 

Согласно СанПиН 2.1.3.2630-10 в детских отделениях стационара предусматрива-

ются помещения для обучения и игровые комнаты [61,74]. Во время пребывания 
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ребенка в стационаре для организации досуга обычно на отделениях организовы-

вают игровую комнату, зону отдыха с телевизором и т.д. Большинство респонден-

тов отметило отсутствие данных удобств (80,3±1,0) и высказало пожелания о про-

ведении благоустройства и улучшений условий досуга. Также родители отметили 

отсутствие сотрудников на отделении, обеспечивающих организацию досуга де-

тей – нянечек и преподавателей (95,5±0,5). 

Эффективность лечения детей в условиях стационара во многом определя-

ется качеством питания. Пища для больного ребенка нужна не только для возме-

щения физиологических потребностей и энергозатрат, но и для проведения кор-

рекции нарушенных обменных процессов и функций различных органов и систем. 

Состояние больничного питания зависит от многих причин, в том числе от качества 

закупаемых продуктов, профессионализма поваров и условий приготовления 

пищи, но почти всегда ограничивается весьма скудными денежными средствами, 

выделяемыми на эти цели. Часто недостаток средств не позволяет обеспечить раз-

нообразное и качественное питание маленьких пациентов. Диетотерапия больного 

ребенка, вне зависимости от возрастной группы, должна быть не только сбалан-

сированной по составу, но и обладать высокими количественными и качествен-

ными характеристиками, такими как объем порций, вкусовые качества и разнооб-

разие блюд [13,20,46,48]. Почти половина респондентов (49,3±1,3 из 100) оценила 

объем порций в стационаре как средние, 36,3±1,3 отметили, что порции были 

маленькими, и ими ребенок не наедался, и только 14,4±0,9 посчитали порции 

достаточными. По вкусовым качествам большинство родителей (42,8±1,3 из 100) 

определили питание как невкусное, 34,9±1,2 - со средними вкусовыми качествами 

и только 21,3±1,1 оценили, как очень вкусное. Только в половине случаев 

(50,3±1,3 из 100) родители отметили разнообразие блюд в течение недели. 

Необходимо отметить, что в большинстве случаев отрицательные оценки 

питанию по вкусовым качествам и разнообразию блюд дали родители детей до 7 

лет и детей, проходивших лечение на соматических отделениях (70,2±2,5 и 

58,1±2,7 - дети до 7 лет, 62,1±3,5 и 50±3,6 - на соматических отделениях). 
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Важным элементом медицинской помощи, оказывающим влияние на степень 

удовлетворенности пациентов, является соблюдение персоналом стационара 

принципов медицинской этики (человечность, наблюдательность, корректность, 

спокойствие, высокая культура, чуткое и внимательное отношение к ребенку, 

соблюдение медицинской тайны, доброжелательные взаимоотношения между 

медицинским персоналом и родителями и т.д.) [37,98]. Даже получив 

квалифицированную медицинскую помощь, ребенок и его родители могут остаться 

неудовлетворенными отношением к себе - не только грубостью медицинского пер-

сонала, но и недостатком внимания и сочувствия. Другими словами, эффектив-

ность лечения больных детей определяется не только качественной диагностикой 

и лечением заболевания, но и индивидуальным подходом к каждому ребенку. В 

детских стационарах, по сравнению с АПУ, эта проблема имеет большое значение 

в виду более длительного периода общения с персоналом больницы за время гос-

питализации и стрессового состояния как самого ребенка, так и его родителей. Для 

квалифицированного оказания медицинской помощи детям медицинский персонал 

должен иметь не только глубокие теоретические знания, умело использовать прак-

тические навыки, но и тонко понимать психологию больного ребенка и его родите-

лей, четко решать существующие в этой области этические проблемы [208]. 

Большинство родителей (70,0±1,2 из 100) оценило отношение лечащего врача к 

себе и ребенку как всегда доброжелательное, однако около трети родителей 

отметили отношение как индифферентное или безразличное (30,0±1,2). С 

грубостью и невнимательностью родителям приходилось сталкиваться наиболее 

часто при общении с работниками приемного отделения - 24,6±1,1, санитарками - 

26,0±1,1 и медицинскими сестрами - 23,4±1,1 на лечебном отделении, реже всего с 

лечащими врачами - 7,5±0,7 и работниками администрации - 5,5±0,6. Большинство 

опрошенных, сталкивавшихся с грубостью и невнимательностью при общении с 

санитарками и медицинскими сестрами, относились к группам родителей с детьми 

до 7 лет (28,6±1,4 и 26,4±1,4) и детьми, проходивших лечение на соматических 

отделениях (28,3±1,8 и 29,2±1,8) (t≥2). 
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С переходом системы здравоохранения в условия рыночной экономики у 

учреждений здравоохранения появилась возможность иметь дополнительные 

источники финансирования в виде дохода от платных медицинских услуг. Вместе 

с тем, основополагающим принципом возможности оказания платных услуг было 

установлено их предоставление дополнительно к гарантированному объему 

бесплатной медицинской помощи в рамках ТПГГ [14,25,68,82]. Однако стремление 

медицинских учреждений к экономическому развитию, психологическая 

неуверенность родителей при взаимодействии с работниками медицинских 

организаций в условиях угрозы здоровью ребенка, недостаточная 

информированность граждан о правах и возможностях в системе ОМС 

способствовали прогрессивному увеличению объемов возмездных услуг, в том 

числе с нарушением прав граждан на бесплатную медицинскую помощь. 

Возможности оказания платных медицинских услуг в детских стационарах 

ограничены и не развиты в том объеме, в котором они существуют во взрослой 

сети. Однако с каждым годом их доля растет и иногда осуществляется с нарушени-

ями норм действующего законодательства [51,96,108]. Существует тонкая грань 

между желанием родителей получить медицинскую услугу повышенного качества 

в короткие сроки за счет личных денежных средств, с одной стороны, и 

необходимостью в связи с отсутствием бесплатной доступной альтернативы, с 

другой стороны. 

Проведенное исследование показало, что большинство детей (93,1±0,7 из 

100), проходивших стационарное лечение, имели полис ОМС. Вместе с тем, 

5,5±0,6 на 100 детей дополнительно к полису ОМС имели полис ДМС и 1,4±0,3 - 

не имели никакого медицинского полиса. Таким образом, большинство родителей 

с детьми (98,6±0,3 из 100) имели возможность получения бесплатной медицин-

ской помощи надлежащего качества в объеме и на условиях, установленных в рам-

ках ТПГГ, в МО, участвующих в реализации программ ОМС, а также в 

соответствии с договором ДМС.  

Согласно статье 19 ФЗ-323 и в рамках ТПГГ при оказании медицинской 

помощи в стационарных условиях осуществляется обеспечение граждан 
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лекарственными препаратами, включенными в перечень жизненно необходимых 

и важнейших лекарственных препаратов в соответствии с Федеральным законом 

«Об обращении лекарственных средств», и медицинскими изделиями, 

назначенными лечащим врачом, за счет средств ОМС и государственного бюджета 

РФ [59,67,68,70,75,80]. Обеспечение граждан лекарственными препаратами, не 

включенными в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных 

препаратов или в соответствующий стандарт медицинской помощи, а также 

медицинскими изделиями, не входящими в соответствующий стандарт 

медицинской помощи, осуществляется в случае наличия у пациента медицинских 

показаний (индивидуальной непереносимости, по жизненным показаниям) по 

решению врачебной комиссии МО.  

Однако недостаточное финансирование МО, перегрузка, организационные 

просчеты приводят к перебоям в поставке медикаментов и их частичного 

отсутствия в лечебных отделениях детских больниц [85]. Кроме того, ассортимент 

лекарственных средств в различных стационарах может существенно отличаться, а 

некоторые препараты из указанных в перечне лекарств могут оказаться 

недостаточно эффективными для лечения данного заболевания у конкретного 

ребенка. Очереди на диагностические исследования и консультации врачей 

специалистов или невозможность их проведения бесплатно ставят родителей в без-

выходное положение. Все это приводит к тому, что несмотря на законодательную 

базу, наличия полиса ОМС, в отдельных случаях, родители больных детей или их 

родственники по просьбе врачей вынуждены приобретать необходимые 

медикаменты, оплачивать медицинские услуги из личных средств. 

По данным анкетирования, у 64,1±1,2 из 100 респондентов дети за время 

госпитализации были обеспечены полностью всем необходимым, и родители не 

использовали личные средства на их лечение. В то же время более трети родителей 

(35,9±1,3) за время госпитализации поступали предложения самостоятельно 

приобрести для лечения ребенка медикаменты, лекарства, перевязочный материал 

и др. Из них 28,2±1,2 из 100 респондентов были вынуждены что-либо приобретать 

за свои деньги, а 1,4±0,3 практически все оплачивали из личных средств. 6,3±0,6 из 
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100 предлагалось использовать личные средства, но они отказались, так как не 

имели на это средств. 

В соответствии с ТПГГ лечащий врач определяет объем, сроки и 

своевременность лечебно-диагностических мероприятий. В данном случае, можно 

предположить, что причинами использования личных средств являлись: 

недостаточное информирование родителей об объеме бесплатной медицинской 

помощи в рамках ОМС, ограничение в доступности медицинской услуги (большие 

очереди, отсутствие бесплатной альтернативы в медицинской организации) или 

приобретение услуги повышенного качества.  

Среди медицинских услуг, которые были назначены лечащим врачом 

ребенка, и которые родителям приходилось оплачивать из личных денежных 

средств во время пребывания в стационаре, респонденты отметили: 

лекарственные препараты (46,1±2,4), лабораторные анализы (12,0±1,6), 

инструментальные исследования (11,3±1,5), консультации врачей специалистов 

(8,3±1,3), изделия медицинского назначения (7,2±1,2), операцию (6,1±1,1) и 

другие медицинские манипуляции (общее обезболивание, перевязки, инъекции -

9,0±1,4) (Рисунок 4.4).  
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Рисунок 4.4 - Структура медицинских услуг, которые пришлось оплачивать 

родителям в детском стационаре 

 

В настоящее время порядок предоставления платных медицинских услуг 

определен Постановлением Правительства РФ от 04.10.2012 № 1006 «Об 

утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных 

медицинских услуг» [65,108]. Приобретая медицинскую услугу на платной 

основе, пациент становится потребителем. С этого момента все взаимоотношения 

между потребителем и медицинской организацией регулируются Законом РФ от 

07.02.1992 № 2300-1 (ред. от 03.07.2016) «О защите прав потребителя» [26,70]. 

Согласно законодательству при заключении договора на медицинскую услугу 

потребителю должна быть предоставлена информация о возможности получения 

соответствующих видов и объемов медицинской помощи в рамках ТПГГ без 

взимания платы.  

Однако, за время госпитализации возможность ознакомиться с перечнем 

бесплатных медицинских услуг, на которые ребенок имел право за счет средств 

ОМС, отметили только треть всех респондентов, из них большая часть (19,7±1,0) 

получила информацию из информационных стендов, висящих на видном месте, а 

7,9±0,7 из 100 - всё подробно рассказал лечащий врач. Больше половины родителей 

не интересовались (23,5±1,1) или не обращали внимание (31,6±1,2) на данный вид 

информации. Оставшейся части опрошенных информация совсем не 

предоставлялась (17,2±1,0). Таким образом, имеет место не только недостаточное 

информирование населения об их правах в системе ОМС, но и низкая правовая 

активность граждан в приобретении этих знаний. 

При проведении анкетирования было выявлено, что платные услуги в детских 

стационарах часто оказывались с нарушениями установленных правил. Из ответов 

респондентов, воспользовавшихся платными услугами, следует, что с 33,1±2,3 из 

100 родителей письменный договор на оказание платных медицинских услуг не 

заключали, а 17,9±1,8 - об этом не знают. Только 48,3±2,4 из 100 респондентов 
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оплачивали платные услуги через кассу, и 26,9±2,1 ответили, что оплата 

производилась непосредственно врачу или медицинской сестре. 

После оплаты услуги 41,4±2,4 на 100 респондентов был выдан чек или другой 

платежный документ, а 31,7±2,2 - никакого документа не выдавалось. 

Около трети всех респондентов (32,3±1,2) оценили стоимость платных меди-

цинских услуг в детском стационаре как вполне приемлемая, а 9,7±0,8 - как доро-

гая. 6,1±0,6 из 100 родителей рассматривали возможность приобретения платных 

медицинских услуг, но их стоимость посчитали для себя недоступной. Половина 

респондентов (51,9±1,3) платными услугами не пользовались и оценить их стои-

мость не смогли. 

Для установления социального статуса родителей, воспользовавшихся плат-

ными услугами, была проведена оценка социального и материального положения 

респондентов. Больше половины респондентов (57,9±2,4) относились к группе ро-

дителей с высшим образованием. Также 22,8±2,0 из 100 родителей имели среднее 

специальное образование, 10,3±1,5 - незаконченное высшее и 9,0±1,4 - родители 

со средним и начальным образованием. По социальному положению большинство 

респондентов, оплативших те или иные медицинские услуги и лекарства в боль-

нице, оказалось временно неработающими (в отпуске по беременности и родам, 

по уходу за ребенком) – 34,5±2,3, служащими – 20,0±1,9 и рабочими - 17,9±1,8 на 

100 респондентов.  

По материальному положению более половины родителей (56,6±2,4), 

воспользовавшихся платными услугами и принявших участие в исследовании, 

отнесли себя к категории семей с низким достатком, указав в анкете, что средств 

в семье хватает только на питание и на самое необходимое, а 6,2±1,2 из 100 

респондентов сообщили, что средств в семье не хватает на питание и им 

приходиться на всем экономить. Только треть родителей (31,0±2,2) отметили 

достаточное наличие средств и возможность отложить их на будущее, а 6,2±1,2 - 

указали, что у них обеспеченная семья и средств хватает на все.  
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При анализе имеющегося опыта госпитализаций большая часть (71,0±2,2) ро-

дителей, воспользовавшаяся платными услугами, отметила наличие предыдущего 

опыта пребывания с ребенком в стационаре.  

В рамках ТПГГ специализированная медицинская помощь оказывается бес-

платно в стационарных условиях и включает в себя профилактику, диагностику и 

лечение заболеваний и состояний. Экстренная медицинская помощь оказывается 

бесплатно, вне зависимости от наличия гражданства и полиса ОМС. По данным 

анкетирования, среди респондентов, оплативших медицинские услуги и лекарства 

за период госпитализации, больше половины родителей (52,4±2,4) поступило с 

детьми в стационар в экстренном порядке и около трети (31,0±2,2) по направле-

нию базовой поликлиники на плановое лечение. 

Одновременно, родители детей, проходивших лечение на отделениях хирур-

гического профиля, оплачивали лекарства и медицинские услуги чаще, чем на со-

матических отделениях (57,2±1,7 против 42,8±2,0; t≥2). 

Таким образом, большинство родителей, воспользовавшихся платными 

услугами, имело высшее и среднее специальное образование, были трудоустроены, 

относили себя к категории семей с низким и среднем доходом, имели предыдущий 

опыт нахождения с ребенком в стационаре, их дети были госпитализированы в 

экстренном порядке и проходили лечение в отделениях хирургического профиля 

[237]. 

На вопрос сталкивались ли респонденты со случаями вымогательства со 

стороны медицинского персонала положительно ответили 2,8±0,4 из 100 

родителей, а 10,8±0,8 не захотели отвечать на данный вопрос. 

Родители признались, что сами давали «в знак благодарности» медицинскому 

персоналу деньги или другие ценные подарки часто (3,7±0,5) и редко (13,6±0,9), а 

почти четверть респондентов не захотели отвечать на данный вопрос (23,9±1,1), 

что также наводит на мысль о положительном ответе. 

На момент анкетирования объем обследования ребенка за период 

госпитализации удовлетворил только половину родителей (52,9±1,3), остальных 

респондентов удовлетворил не в полной мере (31,6±1,2) или не удовлетворил 
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полностью (5,5±0,6). Объем лечения удовлетворил 66,7±1,2 из 100 респондентов, а 

около трети родителей (28,8±1,2) удовлетворил частично или полностью не 

удовлетворил (2,4±0,4). Затруднились дать оценку объему проведенного 

обследования и лечения - 9,9±0,8 и 2,0±0,4 на 100 респондентов, соответственно. 

Существенной разницы в оценках объема обследования и лечения между 

родителями соматических и хирургических отделений, а также разных стационаров 

не было (t<2). 

В целом оказанной ребенку МП за период госпитализации остались 

удовлетворены чуть больше половины родителей (57,8±1,3), в то же время 30,4±1,2 

на 100 респондентов были удовлетворены, но не в полной мере, а 6,3±0,6 остались 

полностью неудовлетворенными качеством. Затруднились ответить на данный 

вопрос 5,5±0,6 из 100 респондентов (Рисунок 4.5). 

 
Рисунок 4.5 - Удовлетворенность родителей объемами обследования, лечения 

и медицинским обслуживанием в целом в детском стационаре 

 

Все детские многопрофильные стационары Санкт-Петербурга, на базе 

которых проводилось анкетирование, осуществляли госпитализацию и 

стационарное лечение детей как в экстренном, так и в плановом порядке, имели 

примерно одинаковое количество коек на отделениях хирургического и 

соматического профиля. При сравнении степени удовлетворенности наиболее 
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высокая доля родителей, полностью удовлетворенных МП, проходила лечение с 

детьми в СПб ГБУЗ «Детская городская больница №19 им. К.А. Раухфуса» 

(70,1±2,6). И только чуть более половины родителей были полностью 

удовлетворены КМП в остальных детских стационарах города (Таблица 4.7). 

Таблица 4.7  

Распределение детских стационаров по степени удовлетворенности ро-

дителей МП в целом (P±m) 
Стационар/удовлетворенность МП в 

целом Да Не совсем Нет Затруднились 
ответить 

СПб ГБУЗ «Детская го-
родская больница №1» 55,2±2,4 34,5±2,3 6,9±1,2 3,4±0,9 

СПб ГБУЗ «Детская го-
родская больница №2 Святой 

Марии Магдалины» 
51,3±3,3 29,5±3,0 10,3±2,0 8,9±1,9 

СПб ГБУЗ «Детская го-
родская клиническая 

больница №5 им. Н.Ф. 
Филатова» 

55,8±2,2 33,7±2,1 6,7±1,1 3,8±0,9 

СПб ГБУЗ «Детская го-
родская больница №19 им. 

К.А. Раухфуса» 
70,1±2,6 19,6±2,2 1,9±0,7 8,4±1,6 

 

При сравнении степени удовлетворенности между разными группами респон-

дентов (по полу респондента, по возрасту детей, наличию предыдущего опыта пре-

бывания с ребенком в стационаре, профилю лечебного отделения) уровень удовле-

творенности статистически значимо не отличался (t<2) (Таблица 4.8).  

Таблица 4.8  

Распределение групп респондентов в зависимости от уровня удовлетво-

ренности родителей МП (P±m) 

Группы ре-
спондентов 

Группа/ 
удовлетворенность 

МП 
Да Не со-

всем Нет 
Затруд-
нились 

дать ответ 

1.По полу Мужчины 56,8±3,3 35,1±3,2 6,8±1,7 1,3±0,8 
Женщины 58,0±1,4 29,6±1,3 6,2±0,7 6,2±0,7 

2.По возрасту 
ребенка 

Дети до 7 лет 56,2±1,6 31,9±1,5 5,5±0,7 6,4±0,8 
Дети старше 7 лет 61,0±2,2 27,4±2,0 7,9±1,2 3,7±0,9 

3.По наличию 
предыдущего 

опыта 
нахождения в 

Был опыт 57,8±1,6 29,7±1,5 6,7±0,8 5,8±0,8 

Не было опыта 57,8±2,1 31,7±2,0 5,5±1,0 5,0±0,9 
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стационаре с 
ребенком 

4.По профилю 
лечебного 
отделения 

Отделения сомати-
ческого профиля 56,1±2,0 29,8±1,9 5,6±0,9 8,5±1,1 

Отделения хирур-
гического профиля 59,3±1,7 30,8±1,6 6,5±0,8 3,4±0,6 

 

Среди респондентов, воспользовавшихся за период госпитализации платными 

услугами, более трети родителей (40,0±2,4) остались полностью удовлетворены 

МП, оказанной их ребенку. Однако 39,3±2,3 на 100 родителей остались удовле-

творены не в полной мере и 12,4±1,6 - были полностью не удовлетворены МП. 

8,3±1,3 из 100 родителей затруднились ответить на данный вопрос. Таким образом, 

необходимость оплаты медицинских услуг во время пребывания в стационаре с 

ребенком только в половине случаев (51,7±2,4) оказало влияние на уровень удовле-

творенности родителей медицинским обслуживанием. 

Большинство опрошенных (26,6±1,1 из 100) в качестве основной причины не-

удовлетворенности МП в детском стационаре отметили плохие санитарно-гигие-

нические условия. Кроме того родители указали: трудности в получении консуль-

тации врачей-специалистов (13,6±0,9 из 100), плохую организацию работы отделе-

ния стационара, в котором проводилось лечение ребенка (13,3±0,9) и приемного 

отделения (11,5±0,8), грубость и невнимательность медперсонала (10,8±0,8), труд-

ности в прохождении обследования ребенка (10,8±0,8) и другое (низкое качество 

питания, отсутствие организации досуга ребенка, плохое лекарственное обеспече-

ние и необходимость оплаты медицинских услуг, отсутствие эффекта от лечения – 

13,4±0,9).  

По мнению родителей улучшению качества работы детской больницы будут 

способствовать в первую очередь увеличение финансирования медицинской орга-

низации (14,5±0,9 из 100), увеличение объема бесплатной медицинской помощи 

(12,8±0,9), обеспечение лекарствами (8,8±0,7), средствами ухода и изделиями ме-

дицинского назначения (8,3±0,7). Были высказаны пожелания повышения ком-

фортности пребывания детей в лечебных отделениях, включающее в себя обновле-
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ние мягкого инвентаря (постельное белье и принадлежности- 9,9±0,8 из 100), ре-

монт палат и санузлов (9,8±0,8), доброжелательное отношение к ребенку со сто-

роны медицинского персонала (9,5±0,8), улучшение вкусовых характеристик боль-

ничного питания (7,4±0,7), организация досуга детей в свободное время (5,9±0,6) и 

оборудование игровых комнат (5,4±0,6). Респонденты также считают, что для 

уменьшения эмоционального напряжения, тревоги за состояние ребенка врачи 

должны больше времени уделять осмотру (4,6±0,5), разъяснению родителям о со-

стоянии ребенка, тактике и результатах обследования и лечения (3,1±0,5).  

Таким образом, проведенное анкетирование показало, что в детских стациона-

рах г. Санкт-Петербурга более трети респондентов (36,7±1,3 из 100) остались пол-

ностью неудовлетворенными или удовлетворенными не в полной мере оказанной 

стационарной помощью детям в целом. Среди причин неудовлетворенности МП 

родители выделили не только отношение медицинского персонала, плохую 

организацию работы отделений, качество обследования и лечения, но прежде всего 

санитарно-гигиенические условия пребывания ребенка в стационаре, 

недостаточный объем бесплатной медицинской помощи, качество питания и ока-

занный ему сервис. Родители часто сталкиваются с нарушениями законных прав и 

интересов ребенка в сфере ОМС, а также в порядке предоставления и оплаты плат-

ных медицинских услуг. Несмотря на наличие медицинского полиса, почти треть 

родителей (29,6±1,2) были вынуждены воспользоваться личными денежными сред-

ствами для оплаты лекарств, консультаций врачей специалистов, лабораторных и 

инструментальных исследований в детском стационаре.  
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ГЛАВА 5 

ОБРАЩЕНИЯ ГРАЖДАН КАК ВАЖНЫЙ ИНФОРМАЦИОННЫЙ 

КАНАЛ ДЛЯ РЕШЕНИЯ ВОПРОСОВ КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ 

 

5.1 Роль страховой медицинской организации в решении проблем, 

связанных с ущемлением законных прав и интересов граждан в системе 

обязательного медицинского страхования 

В соответствии с действующим законодательством СМО обеспечивает кон-

троль объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи 

застрахованным лицам в медицинских организациях, осуществляет рассмотрение 

обращений и жалоб граждан, а также играет ведущую роль в защите прав и инте-

ресов застрахованных лиц в сфере ОМС [51,57,59,61,66].  

В структуре Комитета по здравоохранению, ТФ ОМС и СМО в каждом реги-

оне РФ организованы телефоны «горячей линии» и службы защиты прав граждан, 

которые призваны осуществлять не только консультативную поддержку населения 

в сфере охраны здоровья, работу с обращениями, но и проводить контроль объема 

и КМП, осуществлять большой раздел работы по защите нарушенных прав 

застрахованных, проводя экспертизы КМП, обеспечивая правовое 

консультирование, досудебное и судебное возмещение гражданам неправомерно 

понесенных денежных затрат, морального вреда здоровью застрахованным при 

получении медицинской помощи [10,18,39,119,121].  

С 2007 года в соответствии с распоряжением Комитета по здравоохранению 

Правительства Санкт-Петербурга от 22.06.2007 N 289-р "Об усилении защиты прав 

граждан" и Приказом ТФ ОМС Санкт-Петербурга от 22.08.2007 N 173-А «Положе-

ние о страховых представителях в лечебно-профилактических учреждениях си-

стемы обязательного медицинского страхования Санкт-Петербурга" с целью за-

щиты интересов застрахованных граждан непосредственно в медицинских органи-

зациях системы ОМС была создана служба страховых представителей от различ-
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ных СМО [47,131]. Целесообразность организации данного института была вы-

звана высокой обращаемостью застрахованных граждан в СМО и ТФ ОМС Санкт-

Петербурга по вопросам получения бесплатной и доступной медицинской помощи 

в стационарах экстренной медицинской помощи, по вопросам взимания денежных 

средств в период госпитализаций по экстренным показаниям. Данная служба стра-

ховых представителей позволила оперативно решать правовые вопросы в форме 

консультирования граждан и решения проблем получения ими бесплатной и до-

ступной медицинской помощи в период лечения в стационаре вне зависимости от 

страховой принадлежности конкретного гражданина. В настоящее время прово-

дится реструктуризация службы страховых представителей с расширением штата 

сотрудников и увеличением функциональных обязанностей в вопросах получения 

медицинской помощи в системе ОМС. 

Обращения от застрахованных лиц в СМО могут поступать как в устной форме 

при личном визите или по телефону, так и в письменном виде по почте или по 

факсу, по электронной почте или на странице официального сайта в сети Интернет. 

Обращения граждан подразделяют на предложения, заявления, обращения за кон-

сультацией или с жалобой. 

Предложения от застрахованных граждан часто содержат просьбу, совет или 

требования, направленные на улучшение порядка, организации работы и других 

сфер деятельности медицинских организаций. 

Заявления граждан в СМО следует рассматривать как обращения лиц по по-

воду реализации их законных прав, в том числе в системе ОМС. 

Обращения за консультацией носят информационный характер и дают ответ 

застрахованным об их правах в системе ОМС применительно к той или иной жиз-

ненной ситуации. 

Жалобы являются обращениями граждан об неудовлетворенности действи-

ями или бездействием конкретных юридических и/или физических лиц и/или об-

стоятельствами, нарушающими или ущемляющими законные права и интересы 

гражданина в системе ОМС или просьба гражданин о восстановлении или защите 



103 
 

 

их нарушенных прав, свобод и законных интересов либо прав, свобод и законных 

интересов других лиц (Рисунок 5.1). 

 
Рисунок 5.1 - Виды обращений в СМО 
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Личный прием граждан осуществляется директором филиала, его заместите-

лями, начальниками отдельных служб и представителями СМО в медицинских ор-

ганизациях. Все обращения граждан поступают в специально созданную службу 

защиты прав застрахованных граждан, где поводится их рассмотрение и принятие 

по ним решений. 

Все обращения граждан в СМО являются ценным источником информации о 

проблемах в учреждениях здравоохранения, позволяют предупредить нарушение 

прав застрахованных и их законных интересов или вовремя принять меры по их 

защите, избежать повторения данных прецедентов в будущем. 

Являясь важным информационным каналом, обращения застрахованных слу-

жат одним из основных источников информации необходимой для решения вопро-

сов не только информирования, но и повышения удовлетворенности населения 

КМП, а также защиты нарушенных прав и интересов застрахованных лиц. Наибо-

лее часто в СМО обращаются те граждане, у которых возникли серьезные затруд-

нения при получении медицинской помощи, справиться с которыми своими силами 

они не в состоянии или те, у которых есть конкретные предложения по повышению 

качества медицинского обслуживания. В связи с этим, анализ обращений в СМО 

предоставляет возможность получить оперативную информацию о существующих 

проблемах в МО, определить стратегию СМО и методы по их решению.  

По результатам проведенного исследования при изучении правовой активно-

сти граждан в отношении защиты прав и интересов детей в системе ОМС, только 

14,2±0,7 из 100 родителей по предыдущему опыту приходилось обращаться в 

СМО для консультации или разъяснения по факту нарушения прав их ребенка, из 

них более двух трети обращений (76,7±1,8) составляли консультации в устной 

форме. Абсолютное большинство (85,8±0,9 на 100) респондентов за консульта-

тивной помощью в СМО ранее не обращались. 

В случае ущемления прав ребенка при оказания медицинских услуг только 

2,0±0,4 из 100 респондентов ранее всегда обращались с жалобой в вышестоящие 

структуры, а 12,8±0,9 из 100 родителей лишь иногда обращались за помощью. 

Однако большая часть респондентов, составивших 42,8±1,3 из 100, при 
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нарушении прав своего ребенка предпочитали никуда не обращаться. Меньше 

половины родителей (42,4±1,3) никуда не обращались в связи с тем, что данных 

случаев ими отмечено не было. 

Среди жалоб в вышестоящие структуры 74,3±1,1 из 100 родителей направ-

ляли обращения в устной форме и 25,7±1,1 в письменной. Из них большинство 

жалоб были адресованы в СМО (42,2±1,3), остальные к администрации медицин-

ской организации (30,7±1,2) и в органы управления здравоохранения (27,1±1,2). 

В будущем, с целью защиты прав и интересов ребенка, большинство респон-

дентов (36,9±1,3 из 100) готовы обратиться в СМО, к администрации медицин-

ской организации - 21,3±1,1, в органы управления здравоохранения (комитет и 

райотдел) - 15,8±1,0, в прокуратуру и полицию - 7,5±0,7. Больше трети родителей 

никуда обращаться не планируют или разберутся с проблемой самостоятельно - 

26,0±1,1 и 11,9±0,8, соответственно (Рисунок 5.2). 

 
Рисунок 5.2 - Готовность родителей обратиться в вышестоящие структуры с 

целью защиты прав и интересов их ребенка 
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чуть больше трети родителей (36,9±1,3) видит СМО в роли защитника нарушен-

ных прав. 

С целью изучения причин низкой обращаемости родителей в СМО при нару-

шении прав их ребенка в сфере охраны здоровья, были проанализированы мнения 

респондентов. Большинство родителей не обращались в СМО, т.к. не желали тра-

тить время на разбирательство (25,8±1,1 из 100), не верили в положительное ре-

шение вопроса (20,2±1,1) или опасались бумажной волокиты (19,2±1,1). Менее 

четверти респондентов (17,5±1,0) признались, что не знали каким образом можно 

обратиться в СМО, а 7,4±0,7 из 100 не знали, что это вообще можно сделать. Не-

большое количество родителей ответило, что опасаются мести со стороны меди-

цинских работников (5,6±0,6) или считают это не достойным и предпочитают за-

щищать свои интересы иначе (4,3±0,5). Таким образом, среди основных причин 

низкой правовой активности родителей можно выделить экономию личного вре-

мени, инертность, недоверие и низкую информированность населения об обязан-

ностях СМО в защите прав и законных интересов граждан. В ряде случаев это 

было обусловлено боязнью возникновения конфликтных ситуаций с администра-

цией и другими медицинскими работниками, а также страхом мести с их стороны 

при повторных обращениях с детьми.  

В трех из четырех стационаров (СПб ГБУЗ «Детская городская больница 

№1», СПб ГБУЗ «Детская городская клиническая больница №5 им. Н.Ф. Фила-

това», СПб ГБУЗ «Детская городская больница №2 Святой Марии Магдалины»), 

где проводилось исследование, имелись страховые представители различных 

СМО. Однако только 11,9±0,8 из 100 респондентов знали об их присутствии в ме-

дицинской организации, из них 6,5±0,6 обращались к ним за помощью; 12,8±0,9 

из 100 родителей с убежденностью ответили, что их нет в больнице. Большая 

часть респондентов (75,3±1,1) признались, что не знали о существовании страхо-

вых представителей вовсе или об их наличии в детских стационарах Санкт-Петер-

бурга. Таким образом, информирование населения о данном направлении работы 

СМО является крайне недостаточным, что препятствует наиболее эффективному 

функционированию данной службы. 
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Таким образом, имеет место низкая информированность и правовая актив-

ность граждан в вопросах защиты прав ребенка и его законных интересов при по-

лучении им медицинской помощи. Почти половина (42,8±1,3 из 100) родителей 

при ущемлении прав ребенка предпочли никуда не обращаться, а 37,9±1,3 никуда 

в дальнейшем обращаться не планируют. Только треть родителей (36,9±1,3) видит 

СМО в роли защитника прав и законных интересов ребенка. О существовании в 

стационаре страхового представителя СМО большинство родителей не знало и к 

нему за помощью не обращалось. Очевидно, что низкий уровень правовой актив-

ности родителей в большей степени связан с недостаточной информированностью 

населения о системе ОМС в целом и обязанностях СМО, в частности. 

 
5.2 Структура обращений граждан по вопросам удовлетворенности 

качеством медицинской помощи, оказываемой детям, и степень социальных 

ожиданий от обращений 

За период с 2011 по 2016 гг. в Санкт-Петербургский филиал АО «Страховая 

компания «СОГАЗ-Мед» поступило 434263 обращений от застрахованных граж-

дан, из них 35369 обращений по вопросам получения медицинской помощи в си-

стеме ОМС и защиты прав застрахованных (35,4 на 1000 населения), в том числе 

3448 касалось лиц детского возраста (3,4 на 1000). Динамика обращений в СМО в 

целом имела положительный характер и за 6 лет возросла более чем в 7 раз. А в 

2015 году в результате прекращения действия лицензии СМО ЗАО «Страховая ме-

дицинская компании АСК-Мед» и изменения страховой принадлежности большого 

количества застрахованных граждан объем обращений резко возрос более чем в 17 

раз по сравнению с данными 2011 г. (Рисунок 5.3). Такая положительная динамика 

обращений в СМО свидетельствует не только о повышении гражданской 

активности населения Санкт-Петербурга, но и о уменьшении доступности и 

качества медицинской помощи, увеличении потребности граждан в 

информационной и правовой поддержке в системе ОМС. 
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Рисунок 5.3. - Динамика частоты обращений застрахованных в Санкт-Петер-

бургский филиал АО «Страховая компания «СОГАЗ-Мед» (в абс. числах) 

 

Большинство обращений были направлены в СМО в письменной форме и со-

ставили 92,0% в среднем от всех обращений (Рисунок 5.4). 

 
Рисунок 5.4 - Распределение обращений в СМО по форме 
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В структуре обращений в СМО преобладали заявления (91,9%), меньшую 

часть составили консультации (7,8%), жалобы (0,2%) и предложения (0,1%). Боль-

шинство заявлений (97,8%) было связано с выдачей или обменом страхового меди-

цинского полиса и только 2,2% с другими причинами. 

Однако наиболее полно характеризуют проблемы граждан при получении ме-

дицинской помощи среди всех категорий обращений - обращения с целью получе-

ния консультаций (разъяснений) и жалобы. Для объективной оценки обращаемости 

родителей к страховщику по вопросам оказания медицинской помощи несовершен-

нолетним проведен анализ структуры и оценка динамики таких обращений. Вместе 

с тем, формы ведомственного статистического наблюдения, используемые стра-

ховщиком для учета причин обращений граждан, не предусматривают отдельного 

учета по детскому населению. Все данные регистрируются и анализируются сум-

марно, без градации и выделения обращений родителей в отдельную структуру. В 

целях настоящего исследования, нами была проведена выкопировка обращений, 

касающихся получения медицинской помощи застрахованными лицами детского 

возраста. 

В составе всех консультаций в СМО доля консультаций по детскому населе-

нию составила в среднем 9,7%. За весь период наблюдений с 2011 по 2016 гг. от-

мечалось их постепенное увеличение, с максимальным ростом в 2012 и 2014 гг. 

(Рисунок 5.5.). 
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Рисунок 5.5 - Доля консультаций по детскому населению от общего количества 

консультаций в СМО в динамике 

 

Это связано прежде всего с тем, что с 2011 г. были введены полисы единого 

образца и отменено страхование граждан через работодателя и по районам города, 

вступлением в силу нового законодательства в сфере ОМС и как следствие повы-

шение интереса граждан в данном вопросе. У граждан также появилось право не 

только на выбор СМО для своего ребенка, но и выбор медицинской организации и 

лечащего врача. Включение многих медицинских услуг в финансирование за счет 

средств ОМС вместо действующего ранее федерального или муниципального, еже-

годное изменение ТПГГ и включенного в нее перечня жизненно необходимых и 

важнейших лекарственных препаратов для медицинского применения - способ-

ствовало возникновению у населения большого количества вопросов по срокам, 

объемам оказания медицинской помощи в системе ОМС, видам и качеству меди-

цинского обслуживания, в том числе вне территории страхования ребенка. Однако 

снижение объема консультаций по детскому населению в СМО в 2015 и 2016 гг. 

может свидетельствовать как об увеличении информационной грамотности граж-

дан в данных вопросах ОМС, так и, наоборот, о снижении правовой активности 

населения в приобретении знаний, но не позволяет говорить о полном насыщении 

потребности родителей в информационной поддержке и исчезновении проблем в 

сфере оказания медицинской помощи детям. 

В структуре консультаций по детскому населению в СМО основная часть во-

просов были связаны с вопросами организации работы МО, обеспечением ребенка 

полисом ОМС, получением медицинской помощи по базовой программе ОМС вне 

территории страхования. Также большой интерес родителей был проявлен к вопро-

сам КМП, порядку получения платных медицинских услуг,  видам, качеству и усло-

виям предоставления медицинской помощи, праву выбора МО, необоснованному 

взиманию денежных средств за медицинскую помощь в системе ОМС и др. Прочие 

виды консультаций имели малую долю по отдельности и объединили в себя во-

просы родителей по выбору или замене СМО, соблюдению этики и деонтологии 
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медицинскими работниками, лекарственном обеспечении, отказе в медицинской 

помощи, выборе врача и другие (Рисунок 5.6). 

 
Рисунок 5.6 - Структура консультаций в СМО по детскому населению (в %) 

 

Структура консультаций по детскому населению отличалась от структуры 

всех консультаций в СМО, где абсолютное большинство вопросов касалось обес-

печения полисами ОМС (в среднем 49,2%) и выбора или замены СМО (11,8%), что 

подчеркивает различия и специфику вопросов, интересующих взрослое население, 

и не отражает особенностей проблем родителей при получении медицинской по-

мощи несовершеннолетним. 

Среди консультаций по детскому населению в СМО большая часть обращений 

затрагивала вопросы, связанные с организацией работы МО (в среднем 15,8%). В 

данную категорию обращений за консультацией вошли вопросы о записи и полу-

чении талонов на консультацию к участковым врачам-педиатрам и врачам-специа-

листам, ожидания очереди и проведения лабораторно-инструментальных исследо-

ваний, вызова врача к ребенку на дом, вопросы, связанные с получением справок о 

состоянии здоровья, в школу, в бассейн; вопросы о проведении профилактических 

прививок, массажа, ЛФК детям; экстренной и плановой госпитализации в стацио-

нар; отсутствием мест на профильных отделениях и др. В течение всего периода 

наблюдения – за 6 лет данная группа консультаций имела отрицательную динамику 
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и в 2016 г. сократилась более чем в 2 раза по сравнению с начальным периодом 

(Рисунок 5.7). 

 
Рисунок 5.7 - Консультации об организации работы МО 

 

Данная динамика отражает эффективность проведения реформ в информаци-

онной поддержке населения: появление колл-центров записи ребенка к врачу по 

телефону в каждом районе города и на сайте Комитета по здравоохранению, созда-

ние интернет-сайта МО с подробной информацией о местонахождении, режиме ра-

боты, видах предоставляемых услуг, структуре, телефонах регистратуры и службы 

квартирной помощи, сведения о должностных лицах и контролирующих организа-

циях, предоставление возможности оставить отзыв или предложение о порядке 

оказания ребенку медицинской помощи, а также появление информационно-разъ-

яснительных стендов и плакатов в самих МО. 

На втором месте в структуре общего количества консультаций в СМО по дет-

скому населению стоят вопросы по обеспечению полисами ОМС (в среднем 

14,9%). Большинство вопросов данной группы касалось получения или замены ме-

дицинского полиса в связи с утерей старого, переездом на новое место жительства, 

сменой СМО или изменением паспортных данных. Причем в динамике максималь-

ный рост обращений по данным вопросам отмечался в 2011г (13,5%) с введением 

новых медицинских полисов единого образца и в 2014 г. (19,2%) с прикреплением 
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к СМО Санкт-Петербургский филиал АО «Страховая компания «СОГАЗ-Мед» ча-

сти застрахованных от ЗАО «МСК АСК-Мед». Однако с насыщением рынка меди-

цинского страхования с 2015г. отмечается постепенное снижение у родителей ин-

тереса к этой группе вопросов и уменьшение количества данных консультаций (Ри-

сунок 5.8). 

 
Рисунок 5.8 - Динамика консультаций родителей в СМО по вопросам обеспе-

чения ребенка полисом ОМС 

 

На третьем месте в структуре консультаций в СМО по детскому населению 

находились вопросы, посвященные получению медицинской помощи по базовой 

программе ОМС вне территории страхования (в среднем 14,1%). Данные консуль-

тации касались получения медицинской помощи в МО г. Санкт-Петербурга несо-

вершеннолетними из других регионов РФ, а также детьми постоянно проживаю-

щими в Санкт-Петербурге, но временно находящимися в других регионах РФ. 

Наибольшее количество консультаций данной категории встречалось в периоды 

летних отпусков и школьных каникул. На протяжении 2011-2013 гг. отмечалось 

постепенное увеличение количества вопросов данной категории и в 2014 г. соста-

вило более четверти всех консультаций в СМО. Однако с 2014 г. отмечено стойкое 

их снижение, что объясняется увеличением информирования населения в данной 
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области и превалированием обращений в СМО по вопросам других групп (Рисунок 

5.9). 

 
Рисунок 5.9 - Динамика консультаций о получении медицинской помощи по 

базовой программе ОМС вне территории страхования 

 

Также высокий уровень имели вопросы, посвященные качеству медицинской 

помощи (в среднем 13,7%), оказанной детям, как в базовых поликлиниках, так и 

при получении консультаций врачей-специалистов, прохождении обследования и 

лечения в стационаре. С 2011 по 2013 г. отмечено незначительное снижение кон-

сультаций по данным вопросам в общей структуре консультаций в СМО по дет-

скому населению и на фоне увеличения консультаций по вопросам других групп, а 

с 2014 г. постоянный рост более чем в 2 раза. Это может быть связано не только с 

низким КМП в детских МО, но и повышении информированности населения о пра-

вах ребенка в системе ОМС и критичности в отношении получаемых ребенком ме-

дицинских услуг (Рисунок 5.10). 
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Рисунок 5.10 - Динамика консультаций родителей в СМО о качестве медицин-

ской помощи 

 

Больший интерес вызывает рост количества консультаций, затрагивающих во-

просы, касающиеся платных медицинских услуг (в среднем 10,7%). Причем на про-

тяжении 2011-2014 гг. доля вопросов данной категории оставалась на стабильно 

низком уровне и не превышала 3,8% в общей структуре консультаций в СМО по 

детскому населению. Однако с 2015 г. отмечался значительный рост обращений 

родителей по данным вопросам и в 2016 г. превысил начальные показатели в 5 раз 

(в 2011г. -3,8%, в 2016г. – 15,6%) (Рисунок 5.11). Данный критерий также косвенно 

указывает на ограничение в доступности к бесплатным и качественным медицин-

ским услугам, гарантированных ТПГГ, в детских МО. Родители выбирают платные 

медицинские услуги как альтернатива недоступных или ограниченных в доступе 

бесплатных медицинских услуг (отсутствие номерков, длительная запись на прием 

к врачу или проведение лечебно-диагностических манипуляций), рассчитывая 

также получить повышенный сервис обслуживания и высокое КМП. 
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Рисунок 5.11 - Динамика консультаций родителей в СМО по платным меди-

цинским услугам 

 

Среди прочих видов консультаций в течение периода наблюдений отмечалась 

положительная динамика у групп вопросов, касающихся необоснованного взима-

ния денежных средств за медицинскую помощь в рамках ОМС (в среднем 6,1%), о 

видах, качестве и условиях предоставления медицинской помощи (в среднем 7,5%). 

Указанная группа консультаций за 2011-2016 гг. имела постепенное повышение 

Динамика и увеличение начальных показателей к 2016 г. в 2 раза (Рисунок 5.12).  
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Рисунок 5.12 - Динамика прочих видов консультаций в СМО (в %) 

 

Обе группы вопросов часто затрагивали перечень медицинских услуг и 

ЖНВЛП для медицинского применения, входящих в ТПГГ и оказываемых бес-

платно по полису ОМС. Часто родители интересовались на какие бесплатные ме-

дицинские услуги их ребенок имеет право, условия и предельные сроки ожидания 

лечебных и диагностических мероприятий при лечении в условиях детской поли-

клиники или стационара, порядок госпитализации, условия круглосуточного пре-

бывания родителей с ребенком в стационаре. При выявлении случаев вымогатель-

ства в отношении родителей со стороны медицинских работников при оказании 

медицинской помощи детям обращение сразу переводилось в разряд жалоб с по-

следующим проведением экспертных мероприятий и ведомственного разбора по 

каждому заявленному случаю. 

Консультации по вопросам этики и деонтологии медицинских работников, вы-

бора или замены СМО, лекарственному обеспечению, отказу в оказании медицин-

ской помощи по ОМС (в среднем 1,4%, 2,2%, 2,5% и 3,3% соответственно) имели 

малую долю и в течение 2011-2016 гг. в их отношении существенной динамики 

выявлено не было. Однако присутствие данных обращений в течении всего пери-

ода наблюдений свидетельствует о наличии стабильного интереса к ним у родите-

лей. Данные обращения касались прежде всего межличностных отношений роди-

телей с медицинским персоналом, условий и порядка замены СМО, состава пе-

речня жизненно-необходимых и важнейших лекарственных препаратов и медицин-

ских услуг, не входящих в рамки ОМС.  

Ряд вопросов среди всех консультаций имели отрицательную динамику. К об-

ращениям с консультацией по выбору МО (в среднем 4,1%) относились вопросы 

по прикреплению к базовым медицинским организациям, прохождению консуль-

таций у врачей-специалистов, лабораторно-инструментальных видов исследований 

в крупных стационарах и КДЦ. Среди консультаций по выбору врача (в среднем 

2,4%) встречались вопросы по замене участкового врача-педиатра, возможности 
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наблюдения у другого врача-специалиста. Наибольшие значения данных групп об-

ращений приходились на 2011 год (7,7% и 5,5%), с принятием ФЗ №323 и ФЗ №326, 

устанавливающих право граждан на выбор МО и лечащего врача. Однако за после-

дующие 5 лет доля консультаций родителей по данным вопросам сократилась в 3 

раза и в 2016 г. составила 2,4% и 1,8% соответственно (Рисунок 5.13). 

 
Рисунок 5.13 - Динамика консультаций родителей по выбору МО и врача 

 

Таким образом, обращения в СМО в виде консультаций носят информативный 

характер и позволяют застрахованным в целом, и родителям детей в частности, 

получить знания о правах граждан в системе ОМС при оказании медицинской по-

мощи применительно к конкретной жизненной ситуации или разобраться имеет ли 

место нарушение прав и законных интересов ребенка со стороны медицинских ра-

ботников. Проведенный анализ консультаций свидетельствует о повышенном ин-

тересе родителей в последние годы в вопросах оказания ребенку КМП, платных 

медицинских услуг, о видах, качестве и условиях предоставления медицинской по-

мощи и взимания денежных средств в системе ОМС. 

Работа с обращениями граждан является одним из ключевых направлений де-

ятельности страховщика не только в повышении информационной доступности ме-

дицинской помощи в системе ОМС, но и при необходимости в защите прав и за-
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конных интересов застрахованных. Жалобы родителей в СМО наиболее явно отра-

жают активную неудовлетворенность населения КМП, оказанной несовершенно-

летним. Анализ данной категории обращений имеет наибольшее значение в изуче-

нии причин и структуры правонарушений, позволяет принять меры по защите прав 

ребенка и его законных интересов и пресечь дальнейшее распространение проти-

воправных действий.  

Структура жалоб по детскому населению отличалась от структуры всех жалоб 

в СМО, где на первом месте по частоте стояли жалобы на неудовлетворительную 

организацию работы МО (40,3%). Жалобы на медицинскую помощь ненадлежа-

щего качества и взимание денежных средств в общей структуре жалоб в СМО 

имели меньший объем и составили в среднем 21,8% и 13,2% соответственно, что 

также свидетельствует о наличии различий и особенностей в структуре активной 

неудовлетворенности КМП взрослого и детского населения, и не отражает 

специфику проблем родителей при получении медицинской помощи 

несовершеннолетними. 

Незначительная доля жалоб по детскому населению (в среднем 16,3%) в струк-

туре всех жалоб в СМО была обусловлена не только недостаточной информиро-

ванностью граждан, но и недостаточной правовой активностью родителей в слу-

чаях нарушения прав и интересов ребенка. Удельный вес жалоб по детскому насе-

лению за период наблюдения имел тенденцию к увеличению и в 2015-2016 гг. со-

ставил до 20,0% среди всех жалоб в СМО (Рисунок 5.14). Чаще всего родители об-

ращались с письменными жалобами (92,1%), реже с жалобами в устной форме 

(7,9%). 
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Рисунок 5.14 - Жалобы по детскому населению в СМО (% от общего количе-

ства жалоб) 

 

В структуре жалоб по детскому населению в СМО превалировали жалобы на 

ненадлежащее КМП, неудовлетворительную организацию работы детских МО, от-

каз в оказании медицинской помощи ребенку, взимание денежных средств при ле-

чении по ОМС и нарушение этики и деонтологии со стороны медицинского персо-

нала (Рисунок 5.15).  

 
Рисунок 5.15 - Структура жалоб по детскому населению в СМО 
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На первом месте в структуре жалоб родителей стояли жалобы на ненадлежа-

щее КМП (в среднем 38,4%) как на этапе амбулаторно-поликлинического звена, 

так и во время лечения в детском стационаре. Сюда вошли претензии родителей к 

недостаточному объему или отсутствию лечебных и диагностических мероприятий 

при лечении ребенка, несвоевременное оказание медицинской помощи или отсут-

ствие эффекта от лечения, несоблюдение правил безопасности при ее оказании, 

причинение вреда жизни и здоровью ребенка. За весь период наблюдения данная 

категория жалоб стабильно занимала одно из первых мест в общей структуре. С 

2011 г. отмечался значительный рост данных жалоб (в 2,5 раза) и в 2014 г. составил 

половину от всех жалоб по детскому населению в СМО. В дальнейшем отмечалось 

небольшое снижение, однако уровень жалоб данной категории продолжал зани-

мать лидирующее положение в общей структуре (Рисунок 5.16).  

 
Рисунок 5.16 - Динамика жалоб по детскому населению в СМО на ненадлежа-

щее качество медицинской помощи 
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Также в общей структуре преобладали жалобы родителей на неудовлетвори-

тельную организацию работы МО (в среднем – 32,7%), в том числе на отсутствие 

талонов к врачу, длительный период ожидания консультации врачей-специалистов 

и проведения исследований, отказ в выдаче медицинской документации и др. Дан-

ная группа жалоб на протяжении 2011-2013 гг. занимала лидирующее положение и 

составила почти половину всех жалоб по детскому населению в СМО. Однако в 

2014 г. отмечался резкий спад жалоб данной категории (в 2 раза) и в последующем 

их незначительный рост, не превышающий четверти в общей структуре (Рисунок 

5.17).  

 
Рисунок 5.17 - Динамика жалоб родителей в СМО на организацию работы 

детских МО 
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или их удельный вес не превышал 11,1% в общей структуре жалоб (в среднем 

5,8%). Чаще всего родителей не устраивало отношение участкового врача-педи-

атра, медицинских регистраторов, санитарок к себе и ребенку, возникновение кон-

фликтных ситуаций при вызове врача к ребенку на дом или посещении детской 

поликлиники. Малая доля жалоб родителей данной группы, как и консультаций в 

СМО по этике и деонтологии медицинских работников, свидетельствует о меньшей 

распространенности проблемы по сравнению с другими причинами неудовлетво-

ренности КМП, оказанной детям (Рисунок 5.18). 

 
Рисунок 5.18 - Динамика прочих видов жалоб родителей в СМО 

 

Жалобы на необоснованное взимание денежных средств за медицинскую по-

мощь в системе ОМС присутствовали в течение всего периода наблюдения (в сред-

нем 13,5%) и достигали максимума в 2011 и в 2014 гг., однако не превышали пятой 

части от всех жалоб в СМО. В данную группу жалоб входили обращения об оплате 

медицинских процедур (массаж, физиотерапия и др.), лабораторных и инструмен-

тальных исследований, назначенных врачом в поликлинике. Часто родители отме-

чали случаи оплаты лекарственных препаратов и изделий медицинского назначе-

ния, медицинских манипуляций и операций во время лечения в детском стацио-

0%
2%
4%
6%
8%

10%
12%
14%
16%
18%
20%

2011 2012 2013 2014 2015 2016

0% 0%

11,1%

0%

11,1%

6,3%

20%

13%
11,1%

16,7%

11,1% 12,5%

20%

13%

0% 0%

11,1%
12,5%

Нарушения этики и деонтологии со стороны мед.персонала
Взимание денежных средств за медицинскую помощь по ОМС
Отказ в оказании медицинской помощи



124 
 

 

наре. В ситуациях несоблюдения со стороны медицинской организации установ-

ленных сроков предоставления медицинских услуг, родители зачастую вынуждены 

получать необходимую медицинскую помощь ребенку на возмездной основе. 

Устойчивая динамика уровня жалоб родителей в данной группе жалоб коррелирует 

с динамикой консультаций в СМО по схожим вопросам, что свидетельствует об 

увеличении случаев нарушения прав ребенка на получение бесплатной медицин-

ской помощи в рамках программы ОМС и развитие «теневой» коммерческой меди-

цины. 

Также родители обращались в СМО с жалобами на отказ в оказании медицин-

ской помощи ребенку (в среднем 9,6%). Сюда вошли жалобы на отказ в приеме 

вызова врача к ребенку на дом, а также в приеме участкового врача-педиатра, вра-

чей-специалистов при посещении детской поликлиники и обращении в приемное 

отделение детских стационаров. Часто такие жалобы родителей свидетельствуют о 

несоблюдении установленных нормативными актами и договорами в системе ОМС 

порядка и сроков предоставления медицинской помощи. За 6 лет наблюдений дан-

ная группа жалоб в СМО имела максимальное значение в 2011 г. с последующим 

уменьшением, а в 2013 и 2014 г. жалобы и вовсе отсутствовали. Однако с 2015г. 

отмечен их повторный рост до восьмой части от всех жалоб по детскому населению 

в СМО. Положительная динамика консультаций по аналогичным вопросам за весь 

период наблюдения свидетельствует о постоянной встречаемости данного явления 

при оказании медицинской помощи детям в системе ОМС, актуальности проблемы 

и устойчивого интереса родителей к ней. 

Таким образом, рост динамики обращений родителей с жалобами в СМО в об-

щей структуре жалоб свидетельствует о росте активной неудовлетворенности ро-

дителей КМП, оказанной детям. Большинство жалоб родителей были связаны с 

оказанием ребенку медицинской помощи ненадлежащего качества и неудовлетво-

рительной организацией работы МО. В динамике, в течение всего периода наблю-

дений, на фоне относительно стабильного уровня жалоб родителей на необосно-

ванное взимание денежных средств за медицинскую помощь в системе ОМС, от-

мечен повторный рост жалоб на отказ в оказании ребенку медицинской помощи, 
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что свидетельствует о распространении коррупционных начал и развитии «тене-

вой» коммерческой медицины. 

Все жалобы по результатам рассмотрения были разделены на обоснованные и 

необоснованные. Рассмотрение жалоб осуществлялось путем проведения врачеб-

ной медико-экономической экспертизы или экспертизы качества медицинской по-

мощи, а также сопровождалось оценкой результатов внутриведомственного раз-

бора по каждому случаю. 

 В отличие от жалоб в СМО в общей структуре обращений с убывающей ди-

намикой обоснованности, процент обоснованных жалоб по детям за 6 лет посте-

пенно возрастал, если в 2011 году составлял всего 40,0%, то в 2016 году уже 68,8%, 

и в среднем составил 55,0%, что свидетельствует не только о повышении активной 

неудовлетворенности родителей КМП, но и о наличии реальных проблем и фактов 

нарушения прав ребенка в системе ОМС (Рисунок 5.19). 

 
Рисунок 5.19 - Обоснованность жалоб родителей по результатам экспертизы 

(в % от общего количества жалоб по детям) 
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помощь, предусмотренную программой ОМС (в среднем 28,8%) и неудовлетвори-

тельную организацию работы МО (в среднем 20,8%) (Рисунок 5.20).  

 
Рисунок 5.20 - Структура причин обоснованных жалоб в СМО по детскому 

населению 
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отказе в удовлетворении претензии в виду отсутствия законных оснований для об-

жалования. Заявителя в устной или письменной форме оповещают о результатах 

рассмотрения обращения и принятом по нему решении. 

Однако, механизмы воздействия СМО на лечебно-профилактические учре-

ждения, в соответствии с действующим законодательством, весьма ограничены и 

сводятся к наложению штрафных санкций за нарушения в случае обнаружения не-

достатков в оказании медицинской помощи, отсутствие информированности за-

страхованного населения, дефекты оформления медицинской документации. По 

результатам медико-экономической экспертизы СМО вправе давать предписания 

медицинской организации о возмещении застрахованному лицу незаконно затра-

ченные им средства. 

Всего в течение 2011-2016 гг. Санкт-Петербургским филиалом АО «Страховая 

компания «СОГАЗ-Мед» было проведено 65 целевых экспертизы качества меди-

цинской помощи и 34 медико-экономических экспертиз в связи с получением жа-

лоб от родителей детей или других законных представителей.    

Из всех обоснованных жалоб, поступивших в Санкт-Петербургский филиал 

АО «Страховая компания «СОГАЗ-Мед» в течение 2011-2016 гг., 28,8% были свя-

заны с материальным возмещением денежных средств, неправомерно израсходо-

ванных при оказании медицинской помощи ребенку в системе ОМС. За шесть лет 

изучаемого периода общая сумма средств возмещения медицинскими организаци-

ями по жалобам родителей составила 58150 рублей. Анализ динамики суммы де-

нежных средств, предъявленных медицинским организациям к возмещению, пока-

зывает постоянный рост пропорционально увеличению жалоб на случаи необосно-

ванного взимания денежных средств.  

Все спорные случаи в отношении возврата денежных средств могут разре-

шаться либо в судебном, либо в досудебном порядке. В течение 2011-2016 гг. слу-

чаев судебного разрешения спорных случаев по жалобам родителей не было и все 

претензии были удовлетворены, а вопросы разрешены в досудебном порядке.  

Результаты рассмотрения жалоб и обращений родителей в Санкт-Петербург-
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ский филиал АО «Страховая компания «СОГАЗ-Мед» были доведены до застрахо-

ванных в устном или письменном виде, а также размещены на официальном сайте 

страховой компании. 

Таким образом, проведенный анализ деятельности СМО по работе с обраще-

ниями граждан, показал наличие значимых отличий в структуре и динамике обра-

щений по вопросам оказания медицинской помощи детям по сравнению с общими 

данными СМО, что свидетельствует о наличии специфики проблем при получении 

медицинской помощи несовершеннолетними и необходимости выделения обраще-

ний в СМО по детям в отдельную структуру. Что позволит наиболее объективно 

оценить уровень и причины активной неудовлетворенности родителей КМП, про-

анализировать данные, разработать и предпринять меры по устранению негатив-

ных факторов, а также проследить в динамике дальнейшее их развитие и эффек-

тивность проведенных мероприятий. 
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ГЛАВА 6 

ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СТРАХОВЫХ 

МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ ПО ПОВЫШЕНИЮ 

УДОВЛЕТВОРЕННОСТИ РОДИТЕЛЕЙ КАЧЕСТВОМ ЛЕЧЕБНО-

ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ 

В соответствии с положениями Конституции, федерального законодательства, 

базовыми рекомендациями ФФОМС на уровне субъектов РФ создаются 

собственные территориальные модели работы СМО в организации защиты прав 

граждан, в соответствии с особенностями данного региона. В каждом субъекте 

формируется собственный подход к системе повышения удовлетворенности граж-

дан КМП и защиты прав застрахованных, который включает прежде всего инфор-

мирование граждан о правах в системе ОМС, обеспечение доступности и контроля 

качества медицинского обслуживания, работе отделов защиты прав застрахован-

ных в ТФОМС и СМО, оценке эффективности работы СМО по защите прав застра-

хованных граждан [8,10,57,59,68,116,119]. 

Санкт-Петербург одним из первых регионов стал проводить системные ра-

боты по управлению КМП. С момента принятия Постановления Правительства 

Санкт-Петербурга от 03.07.2007 №730 «О создании единой системы управления 

качеством медицинской помощи в Санкт-Петербурге» была проделана большая ра-

бота по повышению КМП включая: разработки и вступления в силу целого ряда 

нормативно-правовых актов, регулирующих деятельность учреждений и организа-

ций систем здравоохранения и ОМС по экспертизе и управлению КМП, создание 

служб защиты прав граждан в сфере охраны здоровья, подготовка экспертов и фор-

мирование единого регистра внештатных экспертов КМП, внедрение информаци-

онно-аналитических технологий, разработка и внедрение различных механизмов 

стимулирования деятельности МО по обеспечению КМП, в том числе порядок 

проведения экспертизы при осуществлении ОМС [40,99,106,112]. 

В течение десяти лет на страховщика была возложена особая роль в работе по 

созданию системного подхода в управлении КМП, в том числе по обеспечению ин-
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формационной и правовой поддержки населения. При этом все мероприятия, про-

водимые СМО призваны прежде всего удовлетворять потребность всех категорий 

застрахованных граждан в получении доступной и качественной медицинской по-

мощи в рамках программы ОМС [85,121,156,158,160,168]. 

В настоящее время основными направлениями деятельности СМО в управле-

нии КМП являются: информирование населения о системе ОМС и правах застра-

хованных в сфере охраны здоровья, правовая поддержка граждан в виде консуль-

тирования и приема обращений по вопросам оказания медицинской помощи, кон-

троль объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи 

в рамках ОМС, а также социологический мониторинг по оценке удовлетворенности 

населения МП. При этом результаты каждого направления работы СМО подвер-

гаются анализу и, путем выявления недостатков работы МО, способствуют опти-

мизации процесса оказания медицинской помощи населению. Таким образом, про-

исходит непрерывное повышение КМП и совершенствование системы здравоохра-

нения. Однако общий подход и отсутствие специфики в работе СМО по защите 

прав застрахованных лиц детского возраста не позволяют детально изучить про-

блемы получения медицинских услуг несовершеннолетними, реализовать страте-

гический и организационный потенциал, а также повысить конкурентоспособность 

в сфере медицинского страхования (Рисунок 6.1). 
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Рисунок 6.1. Основные направления деятельности СМО в защите прав застра-

хованных граждан. 

 

Ввиду уязвимости и крайней незащищенности застрахованных лиц детского 

возраста мероприятия СМО в повышении удовлетворенности родителей КМП, ока-

занной детям в системе ОМС, должны носить принципиально иной подход, в отли-

чии от мероприятий для взрослого населения. С этой целью деятельность СМО 

должна иметь научно-обоснованный характер, основанный на системе научного 

анализа и позволяющий наиболее точно подобрать эффективные инструменты для 

защиты прав несовершеннолетних. 

Основным механизмом обеспечения удовлетворенности населения доступно-

стью и КМП в каждом субъекте РФ является разработка и реализация ТПГГ, кото-

рая определяет виды гарантированного объема бесплатной медицинской помощи 

гражданам в данном регионе, а также нормативы финансовых затрат на единицу 

объема медицинской помощи, подушевые нормативы финансирования, порядок и 

структуру формирования тарифов на медицинскую помощь. ТПГГ ежегодно пере-

сматривается и дополняется в части расширения видов медицинской помощи, фи-

нансируемых за счет средств ОМС, а также повышения стоимости самой ТПГГ, что 

позволяет своевременно компенсировать расходы ЛПУ на оказание медицинской 

помощи населению. При этом объемы, сроки, условия предоставления диагности-

ческих и лечебных мероприятий, диспансеризации чаще всего носят усредненный 

характер для всех категорий населения, не учитывая специфику оказания медицин-

ских услуг населению детского возраста, и возлагая обязанности по контролю со-

блюдения требований к оказанию медицинской помощи несовершеннолетним в 

первую очередь на законных представителей ребенка - родителей. Однако, в случае 

их низкой информированности и правовой активности, отсутствии поддержки 

СМО, в некоторых случаях возникают проблемы в поиске необходимой информа-

ции, правильном толковании юридических норм применительно к конкретной си-

туации. Которое, в свою очередь, приводит к использованию родителями недосто-

верных источников, недоступности или оказанию ребенку медицинской помощи 



132 
 

 

ненадлежащего качества, что только усиливает неудовлетворенность родителей 

КМП и всей системой здравоохранения в целом. В связи с чем, можно рекомендо-

вать ТФ ОМС детализировать нормы по правам ребенка в системе ОМС для дан-

ного региона, адаптировать их для восприятия различными категориями населения. 

Одним из основных аспектов деятельности СМО, направленный на повыше-

ние удовлетворенности родителей КМП, оказанным детям, является прежде всего 

информационно-разъяснительная деятельность о системе ОМС в целом и правах 

ребенка в сфере охраны здоровья. Публичное и индивидуальное информирование 

населения о системе ОМС, правах застрахованных лиц при получении медицин-

ской помощи, службах защиты прав и законных интересов граждан позволяют по-

высить правовую грамотность населения, способствуют оказанию медицинской 

помощи надлежащего качества, а при необходимости получению своевременной 

защиты нарушенных прав со стороны страховщика.  

Наличие у граждан необходимой информации о предоставлении бесплатной 

медицинской помощи является в системе ОМС одним из ключевых факторов ее 

доступности. Важнейшим источником получения информации о доступности ме-

дицинской помощи для граждан являются субъекты и участники системы ОМС, 

осуществляющие непосредственное взаимодействие с гражданином и, прежде 

всего, ЛПУ, где застрахованные лица непосредственно сталкиваются с процессом 

оказания медицинских услуг и чаще всего происходят нарушения их прав на полу-

чение бесплатной и качественной медицинской помощи. 

Оснащение ЛПУ информационно-справочными материалами (стенды, пла-

каты, брошюры, листовки и др.) осуществляется как со стороны МО, так и со сто-

роны страховщика, создавая условия обеспечения информационной доступности 

не только для потребителей медицинских услуг, но и их законных представителей, 

других посетителей медицинских учреждений. Способы размещения и представле-

ния, формы и содержание такой информации, размещенной в ЛПУ, при условии 

традиционно высокого доверия к ней граждан как к официальным источникам, 
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определяют действия (бездействия) гражданина по беспрепятственному получе-

нию необходимых ему медицинских услуг, в том числе бесплатной медицинской 

помощи по полису ОМС.  

Согласно распоряжению Комитета по здравоохранению Правительства Санкт-

Петербурга от 09.10.2007 №525-р «Об утверждении Правил информирования граж-

дан в медицинских учреждениях и организациях, участвующих в выполнении тер-

риториальной программы государственных гарантий оказания гражданам РФ бес-

платной медицинской помощи в Санкт-Петербурге» (далее Правила), информаци-

онному письму ФФОМС № 3109/30/и от 10.06.2014 «Об обеспечении информиро-

ванности застрахованных лиц о правах при получении медицинской помощи по 

программам обязательного медицинского страхования» были определены виды ин-

формационных материалов по вопросам прав граждан на получение гарантирован-

ного объема бесплатной медицинской помощи и других прав в области охраны здо-

ровья, даны конкретные рекомендации к ЛПУ по размещению информационных 

стендов и вручению персонально застрахованным лицам (их представителям) ин-

формационных и тематических материалов.  

В соответствии с Правилами все информационные и тематические материалы 

в медицинских организациях прежде всего должны соответствовать требованиям 

достоверности, доступности, наглядности и полноты.  

С целью оптимизации организации основных видов деятельности СМО в по-

вышении удовлетворенности родителей КМП, оказанным детям, нами была прове-

дена оценка мероприятий СМО в информировании родителей о системе ОМС и 

правах ребенка в сфере охраны здоровья, в проведении социологических опросов 

и работе по защите прав и законных интересов несовершеннолетних. 

В ходе исследования наличие или отсутствие вышеуказанных информацион-

ных материалов и их полнота в ЛПУ отдельно не оценивались, однако по резуль-

татам анкетирования был выявлен низкий уровень информированности законных 

представителей ребенка - более половины респондентов (53,2±0,9 из 100) вообще 

не были информированы или имели весьма скудный объем информации об ОМС 
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в целом и 47,1±0,9 из 100 о правах ребенка в системе ОМС, в частности. Инфор-

мацию о том, каким образом можно обратиться в СМО, в случае необходимости 

защиты прав ребенка, не имели более трети родителей (37,7±0,9), а 17,2±0,7 не 

имели представления об обязанности СМО по защите прав и законных интересов 

застрахованных. Одновременно, основными причинами низкой обращаемости 

населения в СМО по мнению каждого пятого респондента (22,5±0,8 из 100) явля-

ется отсутствие у граждан информации о средствах связи с СМО, а каждого деся-

того (9,5±0,5) – неведение о возможности получить помощь от СМО. Больше поло-

вины респондентов (50,7±0,9 из 100) отметили в качестве основного источника све-

дений об ОМС - средства массовой информации и «Интернет-ресурсы». И только 

десятая часть (11,4±0,6 из 100) родителей указали стенды и плакаты в детской ме-

дицинской организации, что свидетельствует о низкой эффективности данного спо-

соба подачи материала для изучаемой категории населения. 

В настоящее время во всех МО большое внимание уделяется внебюджетным 

источникам финансирования, прежде всего развитию возмездных медицинских 

услуг. С целью информирования граждан о перечне, основаниях и порядке предо-

ставления платных услуг, их стоимости, а также возможности бесплатного получе-

ния медицинских услуг в рамках ТПГГ из средств ОМС, данный вид информации 

размещается на отдельном стенде или плакате в первую очередь возле кабинета или 

отделения платных медицинских услуг, а также у регистратуры в АПУ и в холле 

для посетителей в стационаре. Однако несмотря на то, что оказание населению ме-

дицинской помощи на коммерческой основе осуществляется по определенным пра-

вилам [97], проведенное исследование показало, что в детских поликлиниках и ста-

ционарах встречаются различного рода нарушения в порядке предоставления плат-

ных медицинских услуг, в том числе с использованием незаконных методов (вы-

могательства, получение взятки, превышение служебных полномочий).  

Для абсолютного большинства родителей (98,6±0,2 на 100) источниками ин-

формации о бесплатных медицинских услугах являлись помимо лечащего врача 

(37,7±0,9) - знакомые (37,3±0,9), СМИ и «Интернет» (20,4±0,7). Только небольшое 
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количество респондентов в качестве источника указали СМО (3,2±0,3), а также 

стенды, плакаты и брошюры (только 1,4±0,2 из 100).  

Низкую информированность населения о правах ребенка на бесплатную меди-

цинскую помощь в рамках ТПГГ также подтверждают результаты анкетирования, 

по которым почти треть родителей (29,6±1,2 из 100) были вынуждены оплачивать 

медицинские услуги, назначенные лечащим врачом, в стационаре. Причем больше 

половины респондентов, оплативших медицинские услуги, были госпитализиро-

ваны с ребенком в экстренном порядке (52,4±1,3) и на отделения хирургического 

профиля (57,2±1,3). Одновременно, в детской поликлинике оплативших медицин-

ские услуги, назначенные лечащим врачом, было более трети родителей (38,7±1,3). 

Причем более двух трети респондентов (73,1±1,2 из 100) отметили, что предпочи-

тают обращаться за медицинскими услугами не в АПУ, а в другие частные клиники 

ввиду их большей доступности и качества медицинского обслуживания. При этом 

только 2,0±0,3 из 100 респондентов всегда, а 12,8±0,6 лишь иногда обращались 

при нарушении прав своего ребенка за помощью в вышестоящие структуры. Од-

нако большая часть родителей, составивших 42,8±0,9 из 100, предпочли никуда 

не обращаться, а меньше половины респондентов (42,4±0,9) никуда не обраща-

лись в связи с тем, что случаев нарушений ими отмечено не было. 

Полученные результаты свидетельствуют о необходимости принятия СМО 

мер по защите интересов несовершеннолетних на получение бесплатных и доступ-

ных медицинских услуг, и в первую очередь налаживание эффективных каналов 

информирования родителей. 

В рамках индивидуального информирования населения большое значение 

имеют мероприятия СМО в распространении информационно справочной литера-

туры (буклеты, листовки и др.) непосредственно на территории ЛПУ. При этом вы-

дача тематических материалов персонально гражданам или их представителям 

должна осуществляться при экстренной госпитализации не позднее первых суток 

пребывания в стационаре, при плановой госпитализации - при выдаче направления 

на госпитализацию, а при предоставлении платных медицинских услуг - в момент 



136 
 

 

ознакомления гражданина с договором платных медицинских услуг (до его подпи-

сания). Однако на практике данное положение Правил соблюдается далеко не все-

гда. По данным проведенного анкетирования только 4,6±0,4 из 100 родителей от-

метили наличие данного источника информации в МО, что также свидетельствует 

или об отсутствии выдачи буклетов и листовок в ЛПУ, или о низкой эффективности 

данного способа подачи материала для родителей.  

С учетом того, что на амбулаторно-поликлиническом этапе происходит основ-

ная масса оказания детскому населению медицинской помощи, именно в медицин-

ских организациях, предоставляющих первичную медико-санитарную помощь, 

должен проводится основной объем информирования родителей о системе ОМС и 

правах застрахованных лиц детского возраста. В базовых АПУ осуществляется 

определение объема, сроков, места и своевременность проведения диагностиче-

ских и лечебных процедур, весь объем профилактических мероприятий и диспан-

серизации детского населения, организация и оказание лечебно-профилактической 

помощи в поликлинике, на дому и в детских образовательных учреждениях, прове-

дение санитарно-просветительной работы и противоэпидемических мероприятий. 

В детских поликлиниках родители чаще всего сталкиваются не только с ограниче-

ниями в получении ребенком бесплатной и доступной медицинской помощи, не-

удовлетворительной организацией работы ЛПУ, но и оказанием медицинской по-

мощи ненадлежащего качества, нарушениями этики и деонтологии со стороны ме-

дицинского персонала, реже с отказом в медицинском обслуживании и взиманием 

денежных средств за медицинскую помощь в рамках программы ОМС. Поэтому 

информирование родителей в базовых АПУ имеет первоочередную значимость и 

создает предпосылки для обеспечения информационной доступности медицинской 

помощи в системе ОМС населения в целом. 

В стационарных учреждениях также необходимо проводить информирование 

в связи с тем, что именно в стационарах на фоне экстренных показаний, госпита-

лизации, угрозы здоровью и жизни ребенка родители чаще всего сталкиваются с 

необоснованным отказом в оказании медицинской помощи или взиманием денеж-
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ных средств. Помимо этого, на этапе стационаров имеется возможность охвата ин-

формированием родителей, которые по тем или иным причинам не посещают АПУ 

или не получили данную информацию в детской поликлинике, а также дополнить 

имеющийся уровень знаний. Таким образом, информирование населения необхо-

димо на всех этапах медицинского обслуживания, однако способ подачи и характер 

информации требуют своей специфики. 

Отсутствие должного информирования родителей в сети детских МО по во-

просам возможности реализации прав ребенка в системе ОМС создает условия для 

ограничения доступности медицинской помощи и низкой правовой активности ро-

дителей в защите нарушенных прав детей. С учетом того, что родители, находясь в 

медицинском учреждении в свободное время ожидания приема врача, лечебно-ди-

агностических процедур в АПУ или находясь на отделении с ребенком в стацио-

наре, чаще всего заняты организацией досуга ребенка и ограничены в свободном 

времени на ознакомление с информационно-справочными материалами, при про-

ведении информирования требуется индивидуальный и адресный подход. 

Как показало проведенное исследование, родители детей до 3-х лет информи-

рованы о системе ОМС и правах ребенка в сфере охраны здоровья в меньшей сте-

пени, чем родители детей 8-17 лет (t˃2). А родители с двумя и более детьми в семье 

оценивают свои знания в данном правовом поле несколько ниже, чем родители с 

одним ребенком (t˃2). Одновременно низкая степень информированности была 

выявлена у родителей с начальным и средне-специальным образованием, а также 

у неработающих респондентов (родители, находящиеся в декрете, отпуске по 

уходу за ребенком и другие неработающие граждане) (t˃2). Таким образом, для 

повышения эффективности информационной деятельности СМО необходим вы-

бор способа подачи информации в первую очередь для указанных категорий ро-

дителей. Повышение уровня информированности у данной группы респондентов 

позволит не только повысить правовую грамотность наиболее незащищенных ка-

тегорий населения, но и инвестировать знания, вложенные в родителей (в том 

числе в раннем возрасте ребенка), для дальнейшего применения в сфере охраны 

здоровья в процессе взросления несовершеннолетнего. 
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Так, например, создание обучающих, ознакомительных или социальных ани-

мационных видеороликов по вопросам системы ОМС и прав ребенка при получе-

нии медицинской помощи поможет привлечь внимание как детей, так и их родите-

лей, позволив одновременно совместить время досуга ребенка и образовательный 

процесс как в период пребывания в АПУ, так и на отделении стационара. Исполь-

зование простых сюжетных линий, основанных на конкретных примерах оказания 

ребенку медицинской помощи, мультимедийных технологий, красочных и инте-

ресных художественных образов при информировании родителей позволит сделать 

информацию более яркой, наглядной, способствуя лучшему восприятию и запоми-

нанию материала. А реализация эмоционально-ценностного компонента с помо-

щью методов эмоционально-сенсорного воздействия позволит вовлечь в процесс 

информирования самих детей, формируя у них с малого возраста положительный 

образ СМО как главного помощника и защитника прав и законных интересов в по-

лучении медицинской помощи. Преимуществом данного способа подачи матери-

ала является возможность применения не только через СМИ (телевидение, радио), 

«Интернет-ресурсы», но и в самой медицинской организации. Таким образом, ин-

дивидуальный и адресный подход в информировании родителей о системе ОМС 

позволит не только увеличить правовую грамотность и активность населения в во-

просах медицинского обслуживания детей, но и повысить доверие потребителей и 

сформировать положительный имидж СМО, способствовать развитию конкурен-

ции на рынке медицинского страхования.  

С 2016 года в рамках индивидуального информирования в регионах России 

заработал механизм индивидуального оповещения граждан (SMS-сообщения) о 

необходимости пройти диспансеризацию, вакцинацию, а также контроль за их про-

ведением. Однако если у взрослого населения объем, порядок и кратность диспан-

серных осмотров установлены нормативными актами, то для детского населения, 

не относящегося к группам детей-сирот и детей, оставшимся без попечения роди-

телей или в трудной жизненной ситуации, порядок проведения профилактических 

осмотров имеет ряд особенностей, связанных с возрастными периодами и в насто-

ящее время до конца не определен. Таким образом, проводя работу по увеличению 
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объемов диспансеризации взрослого населения страховщик не уделяет должного 

внимания проблемам проведения профилактических осмотров среди детей, в том 

числе при поступлении в образовательные учреждения и в период обучения в них, 

не учитывает затруднения родителей в вопросах их доступности и качества. Как 

показало проведенное анкетирование, для 17,7±1,0 из 100 респондентов основной 

причиной обращения с ребенком в АПУ является прохождение профилактических 

осмотров, а для 15,8±0,9 - выполнение профилактических прививок. При этом у 

большинства родителей возникали трудности в получении талона на прием к участ-

ковому врачу-педиатру (49,8±1,3) и врачу-специалисту (77,8±1,1). В связи с чем, 

можно рекомендовать активное участие СМО в контроле доступности и качества 

проведения профилактических осмотров и вакцинации несовершеннолетних, обес-

печить поддержку родителей при их проведении, как альтернатива информирова-

ния и контроля СМО за диспансеризацией взрослого населения.  

Для принятия необходимых управленческих решений и достижения стабиль-

ных показателей качества оказываемой медицинской помощи гражданам, поддер-

жания их на высоком уровне и обеспечения непрерывного процесса повышения ка-

чества, особенно значимым является получение необходимой информации о суще-

ствующем состоянии отрасли с использованием социологических методов на раз-

личных этапах оказания медицинской помощи и среди различных субъектов си-

стемы здравоохранения. Результаты, полученные в ходе анкетирования, позволяют 

сформировать достаточно четкую картину по восприятию населением функциони-

рования системы охраны здоровья в стране, выявить особенности относительно до-

ступности и качества медицинских услуг, присущие конкретным территориям, ме-

дицинским организациям и специализированным структурам, оценить уровень ин-

формированности граждан о системе ОМС в целом. И что наиболее важно – оце-

нить пассивную неудовлетворенность населения МП. 

С этой целью в соответствии с методическими рекомендациями и указаниями 

ФФОМС (Приказ ФФОМС от 29.05.2009 № 118 «Организация проведения социо-

логического опроса (анкетирования) населения об удовлетворенности доступно-
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стью и качеством медицинской помощи при осуществлении обязательного меди-

цинского страхования» (ред. от 26.04.2012 № 86), Приказ ФФОМС от 11 июня 2015 

№103 «Об утверждении Методических указаний по проведению социологических 

опросов (анкетирования) застрахованных лиц в сфере обязательного медицинского 

страхования») проводится социальный мониторинг показателей удовлетворенно-

сти и информированности граждан.  

Однако на данный момент все рекомендации и указания по проведению со-

циологического опроса не до конца раскрывают механизмы устранения факторов 

неудовлетворенности граждан МП, выявленных по результатам анкетирования, 

рычаги воздействия СМО на конкретные ЛПУ. И самое важное – анкеты, рекомен-

дованные для проведения опроса, оценивают удовлетворенность МП преимуще-

ственно взрослого населения и не учитывают специфику оказания медицинской по-

мощи детям (проблемы вызова врача к ребенку на дом, длительность ожидания ме-

дицинских процедур - массажа, ФТО, обсуждение с родителями материальной до-

ступности выписанных ребенку лекарств, состояние санузла, возможность пребы-

вания родителей вместе с ребенком в стационаре, размещение детей в палатах в 

зависимости от возраста, в том числе в неприспособленных помещениях ввиду от-

сутствия мест в палатах, регулярность уборки помещений, качество постельного 

белья и питания, организация досуга ребенка, нарушение этики и деонтологии со 

стороны медицинского персонала) не устанавливают минимальный необходимый 

объем репрезентативной выборки, учет и анализ показателей отдельно по детскому 

населению, порядок выбора детских ЛПУ для проведения анкетирования.  

Результаты оценки пассивной неудовлетворенности родителей МП, оказанной 

детям, полученные в ходе настоящего исследования, существенно отличались от 

результатов социологических опросов, проводимых СМО. Стандартные анкеты 

СМО имеют ограниченное количество вопросов, составленных по образцу анкет 

для оценки удовлетворенности МП взрослого населения. Результаты социологи-

ческого мониторинга заносятся в ежегодные формы отчетов СМО без отдельной 

градации по детям и анализируются вместе с данными по взрослому населению 

суммарно.  
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Анкеты, рекомендованные для проведения опроса населения в части инфор-

мированности граждан о системе ОМС, также носят общий характер, не учитывают 

специфику оказания медицинских услуг несовершеннолетним: осведомленность 

родителей о правах ребенка в системе ОМС (возможность получения медицинской 

помощи новорожденному по полису ОМС матери, право на совместное нахожде-

ние с ребенком в стационаре,  выбор лечащего врача и МО, лекарственное обеспе-

чение, информирование несовершеннолетних о состоянии своего здоровья), вос-

требованность служб защиты прав застрахованных и страхового представителя 

СМО в детских ЛПУ, причины пассивной правовой позиции. 

Предполагается, что страховщик самостоятельно расширит анкету, включив 

дополнительные вопросы по информированности и удовлетворенности родителей 

МП, оказанной детям. Отсутствие единых подходов в решении данной задачи 

способствует низкой эффективности социологического мониторинга как оценоч-

ного инструмента в управлении КМП несовершеннолетним. Также окончательно 

не решен вопрос о возможности проведения отдельной части медико-социологиче-

ского мониторинга вне территории медицинской организации (по телефону, в 

пунктах выдачи полисов ОМС) для получения наиболее объективных ответов ре-

спондентов, без боязни родителей мести со стороны медицинского персонала. 

Большой объем работы СМО в повышении удовлетворенности населения 

КМП, в том числе при оказании медицинской помощи детям, включает проведение 

контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской по-

мощи по ОМС посредством медико-экономического контроля, медико-экономиче-

ской экспертизы и экспертизы качества медицинской помощи [98]. Основными це-

лями контроля являются: предоставление застрахованным бесплатной медицин-

ской помощи в объеме и условиях, установленных ТПГГ, защита прав граждан на 

получение медицинских услуг надлежащего качества, предупреждение дефектов 

медицинской помощи, оптимизация расходов по оплате медицинского обслужива-

ния и другие. Являясь эффективным инструментом внешнего контроля деятельно-

сти медицинских учреждений, экспертные мероприятия СМО позволяют посред-
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ством финансовых санкций оптимизировать процесс оказания медицинской по-

мощи, стимулировать повышение КМП и удовлетворенность застрахованных лиц 

результатом лечения. В соответствии с п.9 Приказа ФФОМС от 01.12.2010 №230 в 

целях обеспечения прав на получение доступной и качественной медицинской по-

мощи застрахованные лица информируются МО, СМО, ТФОМС о выявленных 

нарушениях в предоставлении медицинской помощи по ТПГГ, в том числе по ре-

зультатам контроля [98]. Однако в большинстве случаев информирование не про-

водится и данное направление работы страховщика остается малоизвестным для 

граждан, что во многом обуславливает отсутствие или дефицит знаний об обязан-

ностях СМО и снижает значимость СМО в глазах населения. 

Помимо осуществления контроля объемов, сроков, качества и условий предо-

ставления медицинской помощи по ОМС, проведение работы по защите прав и за-

конных интересов застрахованных лиц также является одним из значимых направ-

лений деятельности страховщика. Ограничение в доступности и снижение КМП, 

увеличение видов и объемов медицинских услуг, предоставляемых гражданам за 

плату, нарушение этики и деонтологии со стороны медицинских работников при-

вело к необходимости активного развития форм досудебной и судебной защиты 

страховщиком нарушенных прав и законных интересов застрахованных граждан. 

Комитетом по здравоохранению, ТФ ОМС и СМО Санкт-Петербурга органи-

зованы отделы по работе с обращениями граждан. Помимо круглосуточной работы 

телефонов "горячей линии" в целях принятия необходимых мер по устранению не-

достатков в деятельности учреждений здравоохранения, СМО осуществляет прием 

и рассмотрение обращений при личном обращении застрахованных лиц или их за-

конных представителей (родителей), обращений в письменной форме, в том числе 

по сети «Интернет-ресурсы». Данный вид деятельности СМО позволяет не только 

обеспечить индивидуальное информирование граждан, но прежде всего проводить 

консультирование застрахованных по конкретным вопросам оказания медицин-

ской помощи, рассмотрение жалоб населения по фактам нарушения их прав и за-

конных интересов в сфере охраны здоровья, возмещение застрахованным неправо-
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мерно понесенных ими расходов в случае оплаты медицинских услуг или медика-

ментов, подлежащих финансированию из средств ОМС, при стационарном лечении 

по назначению врача. Решение об обоснованности жалобы и о необходимости воз-

мещения денежных средств гражданину или об отказе в удовлетворении требова-

ний принимается в установленном порядке по результатам экспертных действий 

(экспертиза КМП, медико-экономическая экспертиза страхового случая). В насто-

ящее время СМО рассматривают обращения граждан за консультацией и в связи с 

жалобами суммарно, без детализации по-взрослому и детскому населению. Однако 

проведенное исследование показало существенное отличие в структуре обращений 

родителей по вопросам оказания медицинской помощи детям за консультацией и с 

жалобами от общей структуры обращений в СМО. Разделение данных групп обра-

щений граждан в отдельные направления позволит детализировать структуру ак-

тивной неудовлетворенности родителей, выявить неблагоприятные факторы, пол-

ноценно сформулировать и провести мероприятия по повышению качества меди-

цинского обслуживания застрахованных лиц детского возраста.  

Появление в 2007 г. института страховых представителей СМО непосред-

ственно в МО позволило проводить дополнительное консультирование граждан по 

вопросам получения бесплатной и доступной стационарной медицинской помощи, 

осуществлять оценку удовлетворенности населения КМП и информирование о си-

стеме ОМС, выявлять факторы, способствующие возникновению нарушений прав 

граждан, и своевременно их пресекать, защищать права застрахованных граждан в 

системе ОМС вне зависимости от страховой принадлежности пациента.  

Однако широкого развития в ЛПУ институт страховых представителей не по-

лучил, и в настоящее время представлен только в 11 городских стационарах Санкт-

Петербурга, специализирующихся на оказании экстренной медицинской помощи. 

Из них только в 3 детских стационарах имеются страховые представители разных 

СМО (СПб ГБУЗ «Детская городская больница №1», СПб ГБУЗ «Детская город-

ская больница №2 Святой Марии Магдалины», СПб ГБУЗ «Детская городская кли-

ническая больница №5 им. Н.Ф. Филатова»). При этом, как показало проведенное 
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анкетирование, только 11,9±0,8 из 100 родителей знали об их присутствии в меди-

цинской организации, из них 6,5±0,6 обращались к ним за помощью. Большая же 

часть респондентов (75,3±1,1 из 100) признались, что не знали о существовании 

страховых представителей вовсе или об их наличии в детских стационарах Санкт-

Петербурга, а 12,8±0,9 - с убежденностью ответили, что их нет в данной больнице. 

Таким образом, информирование населения о данном направлении работы СМО 

является крайне недостаточным и требует более широкого разъяснения в обществе. 

Как главный инструмент обеспечения застрахованных доступными и бесплатными 

медицинскими услугами во время лечения в стационаре, информирование родите-

лей о страховых представителях необходимо осуществлять непосредственно на 

всех этапах госпитализации, включая приемное и лечебные отделения. Прикрепле-

ние каждого ребенка к страховому представителю на время госпитализации позво-

лит не только контролировать процесс оказания медицинской помощи надлежа-

щего качества, но и своевременно пресекать нарушения прав и законных интересов 

несовершеннолетних. 

Формирование с 2016 года в рамках пациенториентированной модели здраво-

охранения трехуровневой системы страховых представителей СМО несомненно 

является важным шагом в повышении качества медицинского обслуживания насе-

ления в целом. Однако новая структура поверенных, несмотря на увеличение круга 

обязанностей в информировании и решении вопросов по оказанию населению ме-

дицинской помощи, не предусматривает расширение сети страховых представите-

лей СМО непосредственно в детских ЛПУ, усиленный контроль и помощь в полу-

чении бесплатной и доступной лечебно-профилактической помощи несовершенно-

летним. 

Таким образом, для повышения удовлетворенности родителей КМП, оказан-

ной детям, основные направления работы СМО должны включать: 1) адресный и 

индивидуальный подход в информировании родителей о системе ОМС и правах 

ребенка в сфере охраны здоровья (социальные анимационные видеоролики в СМИ 

и ЛПУ, создание художественных образов в конкретных примерах оказания ре-
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бенку медицинской помощи), об обязанностях СМО (информирование о выявлен-

ных нарушениях в оказании медицинской помощи по результатам контроля, функ-

циях страхового представителя в МО), в том числе SMS-информирование и кон-

троль доступности и качества профилактических осмотров несовершеннолетних; 

2) проведение социального мониторинга по оценке удовлетворенности родителей 

качеством лечебно-профилактической помощи с помощью специальных форм, 

ориентированных на выявление проблем в предоставлении медицинской помощи 

детям; 3) расширение сети страховых представителей СМО в детских ЛПУ и ин-

формирование население о работе данной службы; 4) регистрация и учет обраще-

ний граждан по вопросам оказания медицинской помощи несовершеннолетним от-

дельно от обращений по взрослому населению (Рисунок 6.2). 

 
Рисунок 6.2. Схема мероприятий СМО по повышению удовлетворенности ро-

дителей КМП, оказанной детям 
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лиц в системе ОМС. С 2007 г. большой опыт по разрешению споров, возникших из 

гражданско-правовых отношений между субъектами и участниками системы меди-

цинского страхования и системы здравоохранения, был накоплен Санкт-Петер-

бургским Третейским судом медицинского страхования и здравоохранения при 

Санкт-Петербургской торгово-промышленной палате. Вместе с тем, судебная за-

щита, в том числе нарушенных законных интересов (права) ребенка на бесплатную 

медицинскую помощь и на оказание медицинской помощи должного объема и ка-

чества применяется СМО не так широко, что связано прежде всего с рядом причин: 

недоверием граждан к судебной системе, отсутствием во многих случаях у родите-

лей желания инициировать судебное разбирательство с ЛПУ, значительные рас-

ходы на проведение судебного производства (оплата судебно-медицинской экспер-

тизы, другие расходы), длительные сроки проведения судебных разбирательств, но 

прежде всего отсутствие во многих СМО специализированной юридической 

службы, способной сопровождать профессиональную судебную защиту застрахо-

ванных граждан, в том числе лиц детского возраста. В связи с чем, можно рекомен-

довать более тесное взаимодействие страховщика с ассоциациями юристов в обла-

сти медицинского права для обмена опытом и сотрудничества в судебной защите 

застрахованных.  

Помимо вышеупомянутых основных направлений деятельности СМО в повы-

шении удовлетворенности родителей КМП, оказанной детям, необходимо также 

упомянуть учебно-образовательные мероприятия страховщика по повышению об-

разовательного уровня и квалификации медицинского персонала, а также правовое 

просвещение потребителей медицинских услуг и их родственников. 

Недостаточная осведомленность практикующих врачей-педиатров в вопросах 

современного законодательства, особенно в части защиты прав пациентов, приво-

дит к произвольной, и часто неверной трактовке юридических фактов, ежедневно 

встречающихся в медицинской практике, и, как следствие, к неправомерным дей-

ствиям в отношении детей при получении ими медицинской помощи. Последи-

пломное обучение врачей по медико-юридическим вопросам, циклы усовершен-

ствования по экспертизе КМП и вопросам медицинского права позволяют широко 
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осветить проблемы ненадлежащего оказания медицинской помощи и защиты прав 

пациентов, в том числе несовершеннолетних, с правовых и экспертных позиций, 

разобрать вопросы бесплатности и доступности медицинской помощи для лиц дет-

ского возраста, разъяснить положения ТПГГ, обсудить проблемы врачебных оши-

бок, профессиональных правонарушений в сфере здравоохранения, об уголовной и 

административной ответственности медицинских работников и т.д. 

Организация конференций, выступлений, школ правовой грамотности для по-

требителей медицинских услуг и их родственников позволяют привлечь внимание 

общественности к вопросам медицинского страхования и повысить уровень инфор-

мированности населения о системе ОМС в целом и правах ребенка в области 

охраны здоровья, в частности. Однако данное просвещение ориентировано в 

первую очередь на группу граждан, имеющих свободное время для посещения дан-

ных мероприятий, и не учитывает ограниченные возможности родителей, в особен-

ности, имеющих детей младшего возраста. В связи с этим можно рекомендовать 

проведение данных мероприятий, приближенных к месту оказания медицинской 

помощи, в детских поликлиниках и стационарах, с организацией досуга детей на 

время правового просвещения родителей. 

Исходя из вышесказанного, можно сделать вывод, что в настоящее время ос-

новные мероприятия СМО в повышении удовлетворенности граждан КМП носят 

общий характер и не учитывают особенности получения медицинской помощи за-

страхованными лицами детского возраста. Учитывая низкий уровень удовлетво-

ренности родителей КМП и их правовой активности в защите прав ребенка, счи-

таем целесообразным использовать разработанные в данном исследовании научно-

обоснованные рекомендации по совершенствованию деятельности СМО в повы-

шении удовлетворенности родителей качеством лечебно-профилактической по-

мощи детям. 

 

 

 



148 
 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В современной России СМО играет ведущую роль в защите прав и интересов 

граждан в сфере охраны здоровья, включая застрахованных лиц детского возраста. 

Вместе с тем Президентом РФ В.В. Путиным с 2018 года объявлено Десятилетие 

детства в России, а основными задачами государственной политики провозгла-

шены стимулирование рождаемости, поддержка и охрана детства, снижение забо-

леваемости и смертности среди несовершеннолетних, что прежде всего достига-

ется соблюдением прав ребенка на получение доступной и качественной лечебно-

профилактической помощи.  

Однако успешная защита прав несовершеннолетних в сфере охраны здоровья 

возможна только в том случае, если родители (законные представители) обладают 

достаточным объемом информации о правах ребенка, порядке и условиях предо-

ставления медицинской помощи, понимают работу системы ОМС и занимают ак-

тивную правовую позицию в отстаивании интересов детей самостоятельно или с 

помощью вышестоящих структур. 

Проведенный анализ годовых отчетных форм СМО «Форма ПГ» за 2011-

2016 гг. показал, что Санкт-Петербургским филиалом АО «СОГАЗ-Мед» прово-

дится большая работа в рамках публичного и индивидуального информирования 

граждан. За шесть лет было выпущено 514 434 экземпляров различных информа-

ционных материалов, опубликовано 18 статей информационного характера в СМИ, 

сделано 21 выступление на радио и телевидении, 80 в коллективах застрахованных, 

оформлено и обновлено 156 стендов в медицинских организациях, проведено со-

здание и ежегодное обновление сайта в сети "Интернет-ресурсы". 

Однако информирование населения носит общий характер без детализации 

особенностей оказания медицинской помощи несовершеннолетним, проводится 

без учета принадлежности потребителей информации (граждан) к той или иной 

социальной группе. В связи с чем на фоне общего низкого уровня информирован-

ности (53,2±0,9 из 100 респондентов считают себя не информированными или 

плохо информированными в вопросах ОМС, 47,1±0,9 о правах ребенка в сфере 
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охраны здоровья), а в некоторых случаях и отсутствия знаний и интереса в данных 

вопросах вовсе, наибольший дефицит информации наблюдается у родителей с 

начальным и средним образованием, детьми до 3-х лет, имеющих два и более ре-

бенка в семье, а также неработающих граждан (t≥2).  

В тоже время родители проявляют высокую заинтересованность в получении 

дополнительных знаний – 76,1±0,8 респондентов хотели бы больше узнать об 

ОМС и о правах ребенка в сфере охраны здоровья.  

В связи с чем полагаем, что СМО следует совершенствовать методы и формы 

информирования населения о системе ОМС и правах ребенка, учитывая индивиду-

альный и адресный подход.  

В соответствии с приказами ФФОМС (№ 118 от 29.05.2009 и №103 от 

11.06.2015), СМО Санкт-Петербургский филиал АО «Страховая компания 

«СОГАЗ-Мед» осуществляется социологический мониторинг населения по оценке 

удовлетворенности граждан доступностью и КМП, в том числе в детских ЛПУ. В 

течение 2011-2016 гг. оценка СМО проводилась по единой форме анкеты, состав-

ленной в соответствии с приказами, включающей лишь шесть вопросов программы 

и носящей общий характер, как для взрослых, так и для детских МО, и не учитыва-

ющей специфику оказания медицинской помощи несовершеннолетним. Всего за 

изучаемый период было проанкетировано 2021 родителей. 

В результате проведенного мониторинга было установлено, что остались 

больше не удовлетворены, чем удовлетворены результатами оказанной ребенку по-

мощи в АПУ – 21,0% родителей, а 9,0% были полностью не удовлетворены. В дет-

ском стационаре количество родителей в большей степени неудовлетворенных ка-

чеством оказания лечебно-профилактической помощи составило 6,3%, а полно-

стью неудовлетворенных - 2,9%. При этом в динамике за 6 лет удельный вес пока-

зателей частичной и полной неудовлетворенности стабильно уменьшался как на 

этапе АПУ (с 39,0% и 16% в 2011 г. до 1,7% и 0% в 2016 г.), так и стационаров (с 

8,2% и 5,2% в 2011 до 2,0% и 0% в 2016 г.).  

Полученные результаты социологического мониторинга по весьма узкому 
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спектру вопросов отразили лишь общие тенденции в оценке удовлетворенности ро-

дителей результатами лечебно-профилактической помощи несовершеннолетним, 

но не позволили выявить конкретные проблемы. В связи с этим, по специально раз-

работанным расширенным анкетам было проведено анонимное анкетирование 

1488 родителей в детских АПУ и 1479 в стационарах, которое показало, что на всех 

этапах респонденты часто сталкивались с нарушением законных прав и интересов 

ребенка в сфере ОМС. 

В АПУ у родителей нередко возникали трудности при вызове врача к ребенку 

на дом, получении консультации врача-педиатра и врачей узких специальностей, 

при сдаче анализов, при проведении дополнительного обследования. Вместе с тем 

график работы учреждений респонденты сочли не всегда удобным. Родители с 

детьми часто были вынуждены длительное время ожидать приема врача, сталкива-

лись с невнимательностью и грубостью медперсонала (чаще всего медрегистрато-

ров, медицинских сестер и врачей-специалистов).  

При поступлении на стационарное лечение часть родителей с детьми (каждый 

десятый) первое время вынуждены были лежать в коридоре или другом неприспо-

собленном помещении, часто не соблюдался комфортный температурный режим, 

не регулярно проводилась уборка палат и санузлов, не были предусмотрены поме-

щения и сотрудники по организации досуга ребенка. Часть респондентов не удо-

влетворило состояние постельного белья, качество питания на отделении.  

Как в детских АПУ, так и в стационарах широко распространено предоставле-

ние платных медицинских услуг, но порядок их предоставления нередко нару-

шался.  Имели место случаи прямого вымогательства денег и ценных подарков. 

Несмотря на то, что абсолютное большинство детей имело полис ОМС (более 90%) 

около трети (38,7% в АПУ и 29,6% в стационаре) родителей приходилось оплачи-

вать медицинские услуги по обследованию и лечению ребенка, назначенные леча-

щим врачом. 

В целом медицинским обслуживанием в АПУ остались полностью 

неудовлетворенными 12,5% родителей и 40,7% были удовлетворены не в полной 

мере, стационарной помощью - 6,3% и 30,4% респондентов соответственно.  
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Таким образом, анонимное анкетирование по специально разработанным рас-

ширенным анкетам дало возможность установить конкретные недостатки в дея-

тельности детских МО. В связи с чем, считаем оправданным рекомендовать СМО, 

помимо проводимого в соответствии с приказами  ФФОМС (№ 118 от 29.05.2009 и 

№103 от 11.06.2015) обязательного социологического мониторинга, регулярно (не 

реже 1 раза в год) осуществлять анкетирование родителей по расширенной про-

грамме, разработанной в ходе настоящего исследования, проводить отдельный 

учет и анализ данных от результатов по взрослому населению, с их обсуждением 

на заседаниях Координационного совета по обеспечению и защите прав граждан в 

системе ОМС. 

За шесть лет изучаемого периода в Санкт-Петербургский филиал СМО АО 

«Страховая компания «СОГАЗ-Мед» поступило 434 263 обращений от застрахо-

ванных граждан, из них 35 369 обращений по вопросам получения медицинской 

помощи в системе ОМС и защиты прав застрахованных (35,4 на 1000 населения), в 

том числе 3448 касалось лиц детского возраста (3,4 на 1000). Динамика обращений 

в СМО в целом имела положительный характер и за 6 лет возросла более чем в 7 

раз, что с одной стороны может свидетельствовать о возрастающей гражданской 

активности населения, но с другой стороны - об ухудшении качества медицинского 

обслуживания несовершеннолетних.  

В структуре консультаций по детскому населению в СМО (среднем 9,7% от 

всех консультаций) основная часть вопросов были связаны с организацией работы 

МО, особенностями получения полиса ОМС и получении медицинской помощи ре-

бенку по ОМС вне территории страхования. Также большой интерес родителей был 

проявлен к вопросам КМП, о порядке получения платных медицинских услуг, о 

видах, качестве и условиях предоставления медицинской помощи, о выборе МО, о 

взимании денежных средств за медицинскую помощь в системе ОМС и др.  

В структуре жалоб по детскому населению в СМО (в среднем 16,3% от всех 

жалоб) превалировали обращения на ненадлежащее качество медицинской по-

мощи, неудовлетворительную организацию работы детских МО, отказ в оказании 

ребенку медицинской помощи, взимание денежных средств при лечении по ОМС 
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и нарушение этики и деонтологии со стороны медицинского персонала.  

Вместе с тем процент обоснованных жалоб в СМО по детям в динамике за 6 

лет постепенно возрастал и составил в 2016 году 68,8%. При этом основная часть 

обоснованных жалоб касалась оказания медицинской помощи ненадлежащего ка-

чества (в среднем 30,4%), незаконного взимания денежных средств за медицин-

скую помощь, предусмотренную программой ОМС (в среднем 28,8%) и неудовле-

творительной организации работы МО (в среднем 20,8%). 

Однако в большинстве случаев при ущемлении прав ребенка в области здра-

воохранения далеко не все родители обращаются в СМО. Проведенное анкетиро-

вание показало, что только 19,5±0,7 из 100 родителей по предыдущему опыту при-

ходилось обращаться в СМО за консультацией. В случае ущемления прав ребенка 

при оказания медицинских услуг только 2,0±0,4 из 100 обращались с жалобой в 

вышестоящие структуры, а 12,8±0,9 из 100 респондентов лишь иногда обраща-

лись за помощью. Однако большая часть родителей, составивших 42,8±1,3 на 100, 

при нарушении прав своего ребенка предпочли никуда не обращаться. В будущем, 

с целью защиты прав и интересов ребенка только треть респондентов (36,9±1,3) 

готовы обратиться в СМО. 

Среди основных причин низкой правовой активности родители указали эко-

номию личного времени, инертность, недоверие и низкую информированность 

населения об обязанностях СМО по защите прав и законных интересов граждан. 

В ряде случаев это обусловлено боязнью возникновения конфликтных ситуаций 

с администрацией и другими медицинскими работниками, а также мести с их сто-

роны при повторных обращениях с детьми.  

В трех из четырех стационаров имелись страховые представители разных 

СМО. Однако только 11,9±0,8 из 100 респондентов знали об их присутствии в МО, 

из них 6,5±0,6 обращались к ним за помощью; 12,8±0,9 из 100 родителей с убеж-

денностью ответили, что их нет в больнице. Большая часть респондентов 

(75,3±1,1) признались, что не знали о существовании страховых представителей 

вовсе или об их наличии в детских стационарах Санкт-Петербурга. В связи с чем 
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считаем целесообразным, в целях повышения доступности и КМП детям, органи-

зовать работу страховых представителей СМО во всех детских МО, включенных в 

реестр ЛПУ работающих в системе ОМС, и наладить эффективные каналы инфор-

мирования населения о работе данной службы. 

Из всех обоснованных жалоб, поступивших в Санкт-Петербургский филиал 

АО «Страховая компания «СОГАЗ-Мед» в течение 2011-2016 гг., 28,8% были свя-

заны с материальным возмещением денежных средств, неправомерно израсходо-

ванных при оказании медицинской помощи ребенку в системе ОМС. За шесть лет 

изучаемого периода общая сумма средств постоянно росла, пропорционально уве-

личению жалоб на случаи необоснованного взимания денежных средств, и соста-

вила 58150 рублей. 

Однако, в соответствии с действующим законодательством, механизмы воз-

действия СМО на ЛПУ весьма ограничены, так СМО не имеет права применять 

санкции в отношении отдельных критериев КМП, относящихся к условиям оказа-

ния медицинских услуг (качество питания и постельного белья, наличие очередей 

в АПУ, состояние и чистота помещений, санузлов, соблюдение гигиенических ме-

роприятий и т.д.). В связи с чем органам законодательной власти целесообразно 

рассмотреть вопрос о расширении прав и механизмов воздействия СМО на дет-

ские ЛПУ при выявлении указанных причин неудовлетворенности родителей в 

ходе социологического мониторинга.  

Исходя из вышеизложенного, в российском здравоохранении имеется необ-

ходимость принятия организационных мер по совершенствованию и дальнейшему 

развитию ОМС, стимулирования конкурентной среды между СМО, 

удовлетворении потребности населения в активном целенаправленном 

информировании об ОМС и правах ребенка в сфере охраны здоровья, 

формировании позитивного образа и укреплении статуса СМО, повышении 

контроля и качества лечебно-профилактической помощи несовершеннолетним. 
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ВЫВОДЫ 

1. Более половины (53,2±1,3 из 100) родителей недостаточно полно инфор-

мированы о системе ОМС в целом и 47,1±1,3 из 100 о правах ребенка в сфере 

охраны его здоровья. Наиболее низкий уровень информированности имеют 

родители с начальным образованием, неработающие, имеющие детей до 3-х лет, 

имеющие двух и более детей в семье. Большинство родителей (76,1±1,1 из 100) 

хотели бы получить необходимую информацию по этим вопросам, основанную на 

адресном подходе. Наиболее эффективными каналами информирования родители 

считают средства массовой информации и «Интернет-ресурсы». 

2. Существующая система оценки удовлетворенности родителей КМП не в 

полной мере объективна. По результатам действующего мониторинга средний уро-

вень полной или частичной неудовлетворенности респондентов не превышает 

30,0% по детским АПУ и 9,2% по стационарам, в то время как по результатам про-

веденного углубленного социального мониторинга медицинским обслуживанием 

несовершеннолетнего в АПУ были удовлетворены не в полной мере или полностью 

не удовлетворены 53,2±1,3, стационарной - 36,9±1,3 из 100 родителей.  

3. Основными причинами неудовлетворенности родителей в АПУ являлись: 

сложности в получении талона на прием к участковому педиатру, врачу-

специалисту, трудности в вызове участкового педиатра на дом, ограничение 

доступности в проведении лечебно-диагностических процедур, инструментальных 

и лабораторных исследований, недостаточное внимание и грубость медицинского 

персонала. Основные причины неудовлетворенности родителей в стационарах 

были связаны с отсутствием условий для организации досуга детей, плохим 

состоянием помещений, низким качеством питания, состоянием постельного белья 

и некомфортным температурным режимом. В медицинских организациях Санкт-

Петербурга широко распространено предоставление платных медицинских услуг, 

которые часто оказываются с нарушением установленных правил. 

4. При ущемлении прав ребенка родители проявляют низкую правовую 

активность, обосновывая это экономией личного времени, недоверием, 
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инертностью, низкой информированностью о каналах связи и об обязанностях 

СМО по защите прав и законных интересов граждан, страхом мести со стороны 

администрации и других медицинских работников, желанием защищать свои 

интересы иначе. Основными причинами обращений родителей в СМО являлись 

вопросы организации работы детских МО, обеспечения полисами ОМС и их 

действия вне территории проживания ребенка. 

5. Несмотря на различия в структуре, СМО не проводят раздельного учета 

обращений для детского и взрослого населения. Из всех обращений граждан в СМО 

на долю консультаций по вопросам оказания медицинской помощи несовершенно-

летним приходилось всего 9,7%, а из всех жалоб лишь 16,3%. Процент обоснован-

ных жалоб по детям за 6 лет увеличился в 1,7 раза и составил в среднем 55,0%. 

Основными причинами обоснованных жалоб являлись: оказание ребенку медицин-

ской помощи ненадлежащего качества, незаконное взимание денежных средств, 

неудовлетворительная организация работы детских ЛПУ, отказ в медицинской 

помощи, нарушение этики и деонтологии со стороны медицинских работников. 

Роль страховых представителей в защите прав и интересов застрахованных крайне 

низка.  

6. Резервами увеличения эффективности деятельности СМО в повышении 

удовлетворенности родителей качеством лечебно-профилактической помощи 

детям являются индивидуальный и адресный подход в информировании родителей 

о правах ребенка в сфере охраны здоровья; внедрение разработанных форм 

социологического мониторинга; выделение отдельного направления в работе 

страховщика по вопросам оказания медицинской помощи несовершеннолетним; 

организация работы страховых представителей во всех детских медицинских 

организациях, включенных в реестр медицинских организаций, работающих в 

системе ОМС. Разработанные рекомендации будут способствовать 

своевременному проведению мероприятий по защите прав ребенка и 

формированию концептуальных и методических подходов в разработке системы 

непрерывного контроля качества и доступности медицинской помощи 

несовершеннолетним в целом. 
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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

1. Органам законодательной власти целесообразно принять решение о рас-

ширении прав и механизмов воздействия СМО на ЛПУ при защите законных инте-

ресов застрахованных лиц детского возраста.  

2. ТФОМС, СМО следует:  

➢ совершенствовать методы и формы информирования родителей о системе 

ОМС, правах ребенка в сфере охраны здоровья, обязанностях СМО, механизмах и 

организации защиты нарушенных прав ребенка, используя адресный подход к 

наименее информированным группам населения и эффективные способы 

информирования;  

➢ ТФОМС усилить контроль за выполнением Приказа ФФОМС №230 в части 

индивидуального информирования населения о выявленных нарушениях в ходе 

деятельности СМО по контролю объемов, сроков, качества и условий 

предоставления медицинской помощи детям по ОМС; 

➢ при проведении обязательного социологического мониторинга 

удовлетворенности граждан медицинским обслуживанием в детских ЛПУ 

использовать расширенную программу оценки, разработанную в ходе настоящего 

исследования; выделение данных мониторинга по детскому населению в 

отдельную структуру, анализ и обсуждение результатов на заседаниях 

Координационного совета по обеспечению и защите прав граждан в системе ОМС, 

принятие оперативных мер;  

➢ для выявления причин неудовлетворенности КМП, оказанной детям, и 

целенаправленному воздействию на них, СМО необходимо дифференцировать в 

общей структуре данные обращений граждан по вопросам оказания медицинской 

помощи застрахованным лицам детского возраста, обеспечить усиленный контроль 

за исполнением работы по защите прав и законных интересов 

несовершеннолетних; 

➢ для обеспечения организации и проведения мероприятий по защите прав 

ребенка на получение доступной и бесплатной медицинской помощи, выявления 

случаев нарушений прав детей, создающих условия для отказов или ограничений в 
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предоставлении бесплатной и доступной медицинской помощи непосредственно в 

ЛПУ, организовать работу страховых представителей СМО во всех детских МО, 

включенных в реестр ЛПУ работающих в системе ОМС Санкт-Петербурга; 

повысить информирование населения о работе данной службы; 

➢ 3. СМИ Санкт-Петербурга необходимо шире освещать материалы 

информационно-разъяснительного характера по вопросам защиты прав 

застрахованных лиц детского возраста, формируя имидж СМО, в роли надежного 

помощника в решении проблем и спорных вопросов, связанных с получением 

ребенком медицинской помощи по программе ОМС.  
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ 

АО — акционерное общество  

АПУ — амбулаторно-поликлинические учреждения  

КМП – качество медицинской помощи 

ЛПУ — лечебно-профилактическое учреждение  

МО — медицинская организация  

ОМС — обязательное медицинское страхование  

ООН – организация объединенных наций 

СМИ — средства массовой информации  

СМО — страховая медицинская организация  

СПб ГБУЗ – Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здра-

воохранения 

ТПГГ — территориальная программа государственных гарантий оказания гражда-

нам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи (с 2011 года – терри-

ториальная программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи) 

ТФОМС — Территориальный фонд обязательного медицинского страхования 

ФЗ — федеральный закон  

ФФОМС — Федеральный фонд обязательного медицинского страхования  
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                        Приложение 1 

Анкета родителей пациента детской поликлиники 

Уважаемые родители! 

С целью дальнейшего улучшения качества оказания медицинской помощи вашему 

ребенку просим Вас ответить на предложенные вопросы, высказать замечания и 

пожелания. Подчеркните подходящий для Вас ответ или допишите то, что счи-

таете необходимым. Гарантируем анонимность Ваших ответов, они будут учи-

тываться только для оценки средних показателей качества работы медицинских 

учреждений. 

 

1. Название ЛПУ _________________. 

2. Ваш пол:  М-1,  Ж-2. 

3. Постоянное место жительства Вашего ребенка:  г. Санкт-Петербург-1;  Ленин-

градская область-2; другой регион РФ-3; мы иммигранты, приехали из________-4. 

4. Возраст Вашего ребенка: ___лет (до года _____мес). 

5. Ваше образование:   начальное, среднее-1;   средне-специальное-2;  незаконченное 

высшее – 3; высшее-4. 

6. Ваше социальное положение:  рабочий-1; служащий-2; занимаюсь предпринима-

тельской деятельностью-3;  учащийся-4;   стою на учете в центре занятости;  

домохозяйка-5;  пенсионер, инвалид-6;  временно неработающий (декрет, отпуск 

по уходу за ребенком)-7;  другое_____________________-8. 

7. Оцените материальное положение Вашей семьи:  средств не хватает на питание, 

приходиться экономить-1;  средств  хватает только на питание и на самое необ-

ходимое-2;  средств  достаточно, удается отложить на будущее -3; средств хва-

тает на все, у нас обеспеченная семья-4. 

8. Как часто Вам приходиться обращаться с ребенком в детскую поликлинику за ме-

дицинской помощью:   1 раз в месяц и чаще-1;      несколько раз в год -2; 1 раз в год 

и реже -3;  впервые -4. 
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9.  Какая основная причина обращений в детскую поликлинику:  профилактические 

осмотры-1;   справки в д/сад, бассейн и др. -2; профилактические прививки-3;  

сдача анализов, прохождение исследований-4; лечение острых заболеваний-5. 

10. Удобно ли составлен график работы Вашего участкового педиатра: да-; нет-2; не 

знаю-3. 

11.  Возникают ли у Вас сложности при вызове участкового педиатра к ребенку на дом:          

- да, всегда-1;    часто-2;   редко-3;  никогда-4;   не знаю -5. 

12.  Долго ли Вам приходиться ожидать очередь в регистратуре детской поликлиники:         

очереди нет-1;  до 15 мин.-2;    до 30 мин-3;   до 1 часа- 4. 

13. Сложно ли взять талон, попасть на прием: 

1) к участковому врачу-педиатру:  легко-1;    иногда бывает трудно-2;    трудно 

всегда-3; практически невозможно-4;   не знаю-5. 

2) к врачам-специалистам:  легко-1;     иногда бывает трудно-2;    трудно всегда-

3; практически невозможно-4;   не знаю-5. 

14. Сколько времени Вы тратите на ожидание приема врача в Вашей детской поликли-

нике:  

- у участкового врача-педиатра:  очереди нет-1;  до 15 мин-2;  от 15 до 30 мин-3;  

от 30 мин. до 1 часа-4;  1 час и более -5;  не знаю-6;  

- у врача-специалиста:  очереди нет-1; до 15 мин-2;  от 15 до 30 мин-3;  от 30 мин. 

до 1 часа-4;  1 час и более -5;  не знаю-6.   

15. К врачам каких специальностей труднее всего попасть на прием в Вашей дет-

ской   поликлинике: - невролог-1, - ЛОР-2, -офтальмолог-3, - хирург-4; - кардиолог-

5; - ортопед-6; - аллерголог-7; - другой (впишите)______________-8. 

16. Сложно ли получить направление на инструментальные виды исследования 

(УЗИ, рентгенография, ЭКГ, КТ и др.) в Вашей детской поликлинике:  легко-1;   

иногда бывает трудно-2;   трудно всегда-3;   практически невозможно-4;   не 

знаю, не было необходимости-5.  

17. Сколько времени в днях проходит от момента назначения исследования врачом 

до момента его проведения (в среднем): 

1) а. сдача анализов крови _________-1,   не знаю-2, не сдавали – 3; 
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    б. сдача анализов мочи _________ -1,  не знаю-2, не сдавали – 3; 

2)  ультразвуковое исследование (УЗИ)_____-1,  не знаю-2, не сдавали-3;  

3)  рентгенография_____-1,  не знаю -2,  не сдавали-3;  

4)  электрокардиография (ЭКГ)_____ -1,  не знаю -2,  не сдавали-3;  

5)  компьютерная томография (КТ)  ______ -1,   не знаю -2,  не сдавали-3;   

6)  магнитно-резонансная томография (МРТ)____ -1, не знаю -2, не сдавали-3. 

18.   Сложно ли сдать назначенные лечащим врачом анализы в детской поликлинике: 

1) общий анализ крови: легко-1;   иногда бывает трудно-2;  трудно всегда-3;  прак-

тически невозможно-4;   не знаю, не было необходимости-5. 

2) биохимический анализ крови: легко-1;   иногда бывает трудно-2;  трудно всегда-

3;  практически невозможно-4;   не знаю, не было необходимости-5. 

3) анализ крови на гормоны:  легко-1;   иногда бывает трудно-2;  трудно всегда-3;  

практически невозможно-4;   не знаю, не было необходимости-5. 

4) общий анализ мочи:  легко-1;   иногда бывает трудно-2;  трудно всегда-3;  прак-

тически невозможно-4;   не знаю, не было необходимости-5. 

5) анализ кала:  легко-1;   иногда бывает трудно-2;  трудно всегда-3;  практически 

невозможно-4;   не знаю, не было необходимости-5. 

19. Сложно ли сделать назначенные врачом лечебные процедуры (физиотерапия, 

массаж, ЛФК, инъекции) в дет. поликлинике:  легко-1; иногда бывает трудно-2; 

трудно всегда-3; практически невозможно-4; не знаю, не было необходимости-5. 

20. Проводят ли врачи профилактическую работу, беседы по здоровому питанию, 

физическому развитию ребенка, прививкам: да, в полном объеме-1; нет, не 

достаточно-2. 

21.    Предусмотрено ли оснащение Вашей детской поликлиники:  

 1) пандусами:  да- 1, нет-2;  

2) лифтом: да-1, нет-2; 

3) достаточным количеством пеленальных столов, скамеек в коридорах: да-1,  

нет-2; 

4) наличие площадки для колясок на улице: да-1;  нет-2; 

5) наличие парковочных мест для автомобилей:  да-1;  нет-2.  
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22.  Как Вы оцениваете в поликлинике: 

1)- чистоту коридоров, кабинетов: хорошее-1; удовлетворительное-2; плохое-3; 

очень плохое-4. 

2)- состояние, уборку туалетов: хорошее-1;  удовлетворительное-2; плохое-3; очень 

плохое-4. 

3)- соблюдение медицинскими работниками санитарно-эпидемиологического ре-

жима: хорошее-1;  удовлетворительное-2;  плохое-3;  очень плохое-4. 

23.  Оцените отношение педиатра к Вам и Вашему ребенку: 

 - с вниманием и участием-1;  

- с недостаточным вниманием-2;  

- с безразличием-3;  

- с грубостью и раздражительностью-4. 

24.  Приходилось ли Вам сталкиваться с невнимательностью и грубостью сотрудни-

ков детской поликлиники: 

1) работников регистратуры:  часто-1, иногда-2,  нет-3; 

2) участкового педиатра:  часто-1, иногда-2,  нет-3; 

3) медицинских сестер:  часто-1,  иногда-2,  нет-3; 

4) врачей специалистов: часто-1,  иногда-2,  нет-3; 

5) работников администрации: часто-1,  иногда-2,  нет-3; не общались -4. 

25.  При назначении лекарств обсуждали ли с Вами врачи их стоимость и Ваши мате-

риальные возможности для их приобретения (подбор более дешевых аналогов):  да-

1;   нет-2;  лекарства не назначали-3. 

26.  Есть ли у Вас материальная возможность приобретать выписанные врачами ле-

карства:   да-1;  не всегда-2;  нет-3; не знаю, лекарства не выписывались-4. 

27.  Из каких источников в основном Вы узнаете информацию о возможности полу-

чения медицинской услуги бесплатно или на платной основе:   от лечащего врача-

1;      от знакомых-2;          из СМО, интернета-3;   от страховой медицинской 

организации-4;  другое (укажите)______________-5. 

28.  Приходилось ли Вам оплачивать медицинскую помощь в Вашей детской поли-

клинике: 
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- не приходилось-1; 

- не оплачивала, т.к. нет средств-2;   

- консультацию врача педиатра-3;  

- консультацию врача специалиста -4;    

- медицинские процедуры (массаж, физиотерапия, инъекции и др.)-5;  

- лабораторные исследования (анализы крови, мочи и др.)-6;  

- инструментальные виды исследований (УЗИ, ЭКГ, рентген, МРТ и др.)-7;    

- другое (укажите) _____________________8. 

29.   Для получения платных медицинских услуг для Вашего ребенка Вы обращаетесь:  

- не обращаюсь, т.к. нет на это средств-1; 

- за платными услугами ранее не обращались, т.к. не было необходимости-2; 

- в государственные медицинские учреждения-3;  

- в частные медицинские клиники-4; 

- обращаюсь по рекомендации знакомых -5. 

30.    Какие медицинские услуги Вам приходилось оплачивать вне поликлиники:  

- не приходилось-1; 

- не оплачивала, т.к. нет средств-2;   

- консультацию врача педиатра-3;  

- консультацию врача специалиста -4;    

- медицинские процедуры (массаж, физиотерапия, инъекции и др.)-5;  

- лабораторные исследования (анализы крови, мочи и др.)-6;  

- инструментальные виды исследований (УЗИ, ЭКГ, рентген, МРТ и др.)-7;    

- другое (укажите) _____________________8. 

31.  Какой основной причиной, по Вашему мнению, является обращение за медицин-

скими услугами в платные клиники:    

- не знаю, мы никуда не обращались -1; 

- отсутствие очередей, рядом с домом, удобный график приема -2; 

- индивидуальный подход, доброжелательный медицинский персонал -3; 

- современное оборудование и большое количество видов исследовании -4; 

- наличие врачей узких специальностей и высокая квалификация врачей -5; 
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- сервис и условия повышенной комфортности -6; 

- доверие к результатам обследования и лечения -7; 

-другое (укажите)__________________________________________________- 8. 

32. Как Вы оцениваете стоимость платных услуг в Вашей детской поликлинике:   ими 

не пользовалась-1;  вполне приемлемая-2;  дорого-3;  для меня их стоимость не 

доступна-4. 

32.   Заключали ли с Вами договор на оказание платных услуг: не знаю-1; нет-2;  да-

3;   не пользовалась-4. 

33.   Как Вы оплачивали платные услуги в поликлинике:  не пользовалась-1;  через 

кассу-2; непосредственно медицинскому персоналу с оформлением платежного 

документа (квитанции, чека)-3; напрямую врачу (медицинской сестре)без пла-

тежных документов-4. 

34.      Выдавали ли Вам чек или другой платежный документ об оплате: да-1;  нет-2;  

ни разу не пользовался платными услугами-3. 

35.   Сталкивались ли Вы со случаями вымогательства у Вас денег, ценных подарков 

со стороны медицинского персонала в Вашей детской поликлинике:  да-1;  нет-2;  

не хочу отвечать-3. 

36.   Давали ли Вы сами «в знак благодарности» медицинскому персоналу деньги, 

ценные подарки за лечение Вашего ребенка:  да, часто-1;   да, редко-2;.  никогда-

3;  не хочу отвечать-4. 

37.   Устраивает ли вас объем: 

1) обследования Вашего ребенка: да-1; не совсем-2; нет -3; затрудняюсь отве-

тить-4. 

2) лечения Вашего ребенка: да-1; - не совсем-2; нет-3; затрудняюсь ответить-4.  

38.   Удовлетворены ли Вы качеством медицинской помощи в целом, оказанной Ва-

шему ребенку в поликлинике:   да-1;  не совсем-2;  не удовлетворена-3;  затрудня-

юсь ответить-4. 

39.   Причины Вашей неудовлетворенности результатами медицинской помощи 

(можно указать несколько причин):   - отношение медицинского персонала-1;   - 

плохая организация работы регистратуры-2;  - большая очередь к педиатру-3;  - 
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трудности в получении консультации врача-специалиста-4; - трудности в про-

хождении обследования-5; - плохие санитарно-гигиенические условия-6;  - нет эф-

фекта от лечения-7; - другое (ука-

жите)_______________________________________________________-8. 

40.   Как по Вашему мнению можно улучшить работу детской поликлиники (впи-

шите):  

-увеличить количество врачей -1;    - повысить квалификацию врачей-2;   - увели-

чить время осмотра ребенка-3;       - оснащение современной аппаратурой (УЗИ, 

ЭКГ, др)-4;       - информационная доступность (усовершенствование интернет-

сайта, электронной записи к врачу, SMS-оповещения и др)-5;     - ремонт поликли-

ники-6;         другое -

______________________________________________________________________

____________________________________________________________-7. 

 

 

Благодарим за помощь и желаем доброго здоровья! 
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Приложение 2 

Анкета родителей пациента детского стационара 

Уважаемые родители! 

С целью дальнейшего улучшения качества оказания медицинской помощи Вашему 

ребенку просим Вас ответить на предложенные вопросы, высказать замечания и 

предложения. Подчеркните подходящий для Вас ответ или допишите то, что 

считаете необходимым. Гарантируем анонимность Ваших ответов, они будут 

учитываться только для оценки средних показателей качества работы медицин-

ских учреждений. 

 

1. Название ЛПУ _____________________. 

2. Ваш пол:    М-1,  Ж-2. 

3.  Постоянное место жительства Вашего ребенка :   - г. Санкт-Петербург -1; 

                                                                       - Ленинградская область-2; 

                                                                       - другой регион РФ-3; 

                                                                       - мы иммигранты, приехали из______ -4. 

4. Возраст Вашего ребенка:   _____лет (до года ____ мес). 

5. Ваше образование:   начальное,   среднее-1;  среднее-специальное-2; незаконченное 

высшее-3;  высшее-4. 

6. Ваше социальное положение:   рабочий-1;  служащий-2;  занимаюсь предпринима-

тельской деятельностью-3;  учащийся-4; стою на учете в центре  занятости--5;  

домохозяйка - 6;  пенсионер, инвалид - 7;  временно неработающий ( декрет, отпуск 

по уходу за ребенком-8;  другое - ___________9. 

7. Оцените материальное положение Вашей семьи:   средств не хватает  на питание, 

приходиться экономить-1;  средств хватает только на питание и на самое необхо-

димое-2; средств достаточно, удается отложить на будущее-3;  средств хватает 

на все, у нас обеспеченная семья - 4. 

8.  Был ли у Вас ранее опыт пребывания Вашего ребенка в стационаре:   да-1;   нет-2. 
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9. Каким способом был госпитализирован в стационар Ваш ребенок:   в экстренном 

порядке - 1;   в плановом порядке (по направлению базовой поликлиники) -2; самосто-

ятельно -3. 

10. На отделении какого профиля лечился Ваш ребёнок: ___________________. 

11. Сколько времени Вы потратили на ожидание осмотра и обследования в приемном 

отделении: до 30 мин-1; от 30 мин. до 1 часа-2;  от 1 часа до 2-х часов-3;   2 часа  и 

более -4. 

12. Приходилось ли Вашему ребенку в первое время лежать на отделении в коридоре, 

в другом неприспособленном помещении (из-за отсутствия мест):   да, непродолжи-

тельное время-1;  да, длительное время-2;  нет-3. 

13. В какой палате лежал Ваш ребенок:  в одноместной-1;   в двухместной-2;  в трех-

местной-3;   четырехместной и более-4. 

14. Разрешали ли Вам находиться в стационаре вместе с Вашим ребёнком:  да-1;   нет-

2. 

15. Удовлетворяла ли Вас температура в палате:   всегда была нормальная темпера-

тура-1;  иногда была некомфортная температура-2;  всегда была некомфортная 

температура-3. 

16. Как Вы оцениваете на отделении состояние: 

-  постельного белья в палате:  хорошее-1;  удовлетворительное-2;  плохое-3;  очень 

плохое-4. 

-  чистоту (соблюдение санитарно-эпидемиологического режима):  хорошее-1;  удо-

влетворительное-2;  плохое-3;  очень плохое-4. 

-  состояние туалета и ванны: хорошее-1;  удовлетворительное-2;  плохое-3;  очень 

плохое-4. 

-  условий пребывания: просторность палаты, качество ремонта, мебели: хорошее-1;  

удовлетворительное-2;  плохое-3;  очень плохое-4. 

17. Уборка в Вашей палате делалась: регулярно-1; нерегулярно-2;  самим приходилось 

убираться -3. 

18. Имелись ли условия для организации досуга Вашего ребенка во время нахождения 

на отделении:  
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- да (игровая комната, преподаватели, нянечка) -1; 

- нет- 2. 

19. Как Вы оцениваете питание в детском стационаре по объёму порций:   порции 

большие, ребенок наедался-1;  порции средние-2;  порции маленькие, ребенок не 

наедался-2. 

20. Как Вы оценивание питание по вкусовым качествам:  ребенок употреблял пищу с 

аппетитом, съедал все полностью 1;    употреблял еду частично, более половины 

порции 2;   употреблял еду частично, менее половины порции-3,   практически ничего 

не съедал -4. 

21. Отличался ли рацион питания на отделении в течение недели по разнообразию 

блюд:  да-1;  нет 2. 

22. Оцените отношение к Вам и ребенку Вашего лечащего врача: 

 - в основном доброжелательное-1; 

- индифферентно, с безразличием -2; 

- негативно -3. 

23. Приходилось ли Вам сталкиваться с невнимательностью и грубостью:  

1) работников приемного отделения:  часто-1;    иногда-2;   нет-3. 

2) лечащего врача:  часто-1;    иногда -2;   нет-3. 

3) санитарок:  часто – 1;  иногда -2;   нет-3. 

4) медицинских сестер:  часто-1; иногда-2;  нет-3. 

5) работников администрации: часто-1; иногда-2; нет-3; не общались-4. 

24. Была ли у Вас возможность за время госпитализации ознакомиться с перечнем 

бесплатных медицинских услуг, на которые Вы имеете право:  

- да, перечень висит на информационном стенде, на видном месте-1;  

- да, лечащий врач подробно все объяснил-2; 

- нет, информация не предоставлялась – 3; 

- не обращала внимание-4; 

- не интересовалась-5. 



195 
 

 

25. Приходилось ли Вам оплачивать медицинскую помощь, назначенную врачом, во 

время госпитализации в детской больнице (нужный вариант подчеркните или допи-

шите):    

1.- да, на медицинские услуги (осмотр, консультация специалиста, массаж, ЛФК, 

____); 

2.- да, на лабораторные исследования (анализы крови, мочи и др.__________); 

3.- да, на инструментальные виды исследования (УЗИ, ЭХО-КГ, КТ, МРТ, __); 

4.- нет; 

5.- другое______________________________________________________. 

26. Предлагалось ли Вам за время госпитализации Вашего ребенка самостоятельно 

приобрести какие-либо лекарства, медикаменты, шприцы, перевязочный материал и 

др.: 

1.- нет, здесь есть все необходимое; 

2.- да, кое-что здесь пришлось покупать самостоятельно_______________; 

3.- да, практически все пришлось покупать самостоятельно; 

4.- да, предлагалось, но у меня нет средств. 

27. Как Вы оцениваете стоимость платных услуг в детском стационаре:   ими не поль-

зовалась-1;  вполне приемлемая-2;  дорого-3;  для меня их стоимость не доступна-

4. 

28.   Заключали ли с Вами договор на оказание платных услуг:  не знаю-1;  нет-2;  да-

3;   не пользовалась-4. 

29.   Как Вы оплачивали платные услуги в детском стационаре:  не пользовалась-1;  

через кассу-2; непосредственно медицинскому персоналу с оформлением платеж-

ного документа (квитанции, чека)-3; напрямую врачу (медицинской сестре)без 

платежных документов-4. 

30.   Выдавали ли Вам чек или другой платежный документ об оплате: да-1;  нет-2;  

ни разу не пользовалась платными услугами-3. 

31. Сталкивались ли Вы со случаями вымогательства у Вас денег, ценных подарков 

со стороны медицинского персонала в детской больнице:  

 да-1;    нет-2;    не хочу отвечать-3. 
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32. Давали ли Вы сами «в знак благодарности» медицинскому персоналу деньги, цен-

ные подарки:  да, часто-1;   да, редко-2;   никогда-3;  не хочу отвечать-4. 

33. Устроил ли Вас за время госпитализации:  

- объем обследования Вашего ребенка:  да-1;  не совсем-2; нет -3;затрудняюсь от-

ветить-4; 

- объем лечения Вашего ребенка:   да-1;   не совсем-2;  нет -3;  затрудняюсь отве-

тить-4.  

34. Удовлетворены ли Вы качеством медицинской помощи в целом, оказанной Ва-

шему ребенку в детской больнице:      да-1;   не совсем-2;    не удовлетворена-3;    

затрудняюсь ответить-4. 

35. Причины Вашей неудовлетворенности результатами медицинской помощи 

(можно указать несколько причин):      отношение медицинского персонала-1;    плохая 

организация работы приемного отделения-2;  плохая организация работы отделе-

ния, где проводилось лечение-3;   трудности в получении консультации врача-специ-

алиста-4;   трудности в прохождении обследования-5;   плохие санитарно-гигиени-

ческие условия и ремонт-6; 

 другое- ___________________________________________________________-7. 

36. Как, по Вашему мнению, можно улучшить работу детской больницы: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

 

Благодарим за помощь и желаем доброго здоровья! 
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Приложение 3 

Анкета информированности родителей об  

обязательном медицинском страховании 

                                          Уважаемые родители! 

С целью дальнейшего улучшения работы страховой медицинской организации 

просим Вас ответить на предложенные вопросы, высказать замечания и поже-

лания. Подчеркните подходящий для Вас ответ или допишите то, что считаете 

необходимым. Гарантируем анонимность Ваших ответов, они будут учиты-

ваться только для оценки средних показателей качества работы страховой ме-

дицинской организации. 

 

1. Название ЛПУ ________________________. 

2. Имеет ли Ваш ребенок полис медицинского страхования: - да, по ОМС-1;  - да, по 

ДМС-2; - у моего ребенка нет полиса-3. 

3. Знаете ли Вы:  

3.1.  О системе обязательного медицинского страхования в целом:  ничего не 

знаю-1;- знаю, но очень мало-2;  в основном представляю-3;  хорошо информиро-

вана-4. 

3.2.  О правах ребенка в системе обязательного медицинского страхования: ни-

чего не знаю-1;- знаю, но очень мало-2;  в основном представляю-3;  хорошо ин-

формирована-4. 

4. Знаете ли Вы: 

-  название страховой организации, где застрахован Ваш ребенок: да-1;нет-2; 

 - как обратиться в страховую медицинскую организацию:    да-1;   нет-2; 

- об обязанности страховой компании по защите прав и интересов застрахованных: 

да-1;   нет-2;                  

5.  Где Вы получили основной объем информации об обязательном медицинском 

страховании, правах в области охраны здоровья: - от лечащего врача-1;  на инфор-

мационных стендах, плакатах в поликлинике-2;   из средств массовой информации, 
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в интернете-3; -не интересовалась-4; другое (впи-

шите)__________________________ -5. 

6. Хотели бы Вы получить дополнительные знания о системе ОМС и правах ребенка:  

да-1; нет-2; затрудняюсь ответить-3. 

7. Обращались ли Вы за консультативной помощью в страховую компанию (по 

ОМС): - да, устно -1;  - да, письменно-2; -нет, не обращалась -3. 

8.   В случае ущемления прав Вашего ребенка в области здравоохранения Вы обраща-

лись с жалобой:   случаев ущемления прав не было-1;  случаи были, но я не обраща-

лась-2;  случаи были и я иногда обращалась-3; всегда обращалась-4. 

9.  Приходилось ли Вам обращаться с жалобами на работу детской поликлиники:                

нет-1;         да, устно-2;       да, письменно-3. 

10. Куда Вы обращались с жалобой:  никуда не обращалась-1;  к администрации ЛПУ-

2; в органы управления здравоохранения (комитет, райотдел)-3;   в СМО, ТФОМС-

4; в прокуратуру, полицию-5; другое__________________-6. 

11. Куда в будущем Вы готовы обратиться для защиты прав Вашего ребенка в области 

здравоохранения: никуда не буду-1;   к администрации ЛПУ-2;  в органы управле-

ния здравоохранения (комитет, райотдел)-3;  в страховую медицинскую организа-

цию, ТФ ОМС-4;  в прокуратуру, полицию-5;  сама разберусь-6. 

12. Есть ли в Вашей детской больнице страховой представитель:  да -1;    нет-2;          

    не знаю-3. 

13. Обращались ли Вы за помощью к страховому представителю в детской  

     больнице:    да, помощь получила- 1;     да, но помощь не получила-2;     не  

     обращалась -3. 

14.   По Вашему мнению, по каким причинам граждане при нарушении прав ребенка 

в области здравоохранения не обращаются в страховую медицинскую организа-

цию:   не знают, что это можно сделать-1;    не знают как это сделать-2;    не 

верят в положительное решение вопроса-3;    опасаются бумажной волокиты-4;   

не желают тратить время на разбирательство-5;    опасаются мести-6;    счи-

тают это недостойным и предпочитают защищать интересы ребенка иначе-7;  

другое_________________________-8. 
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