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Целью исследования было изучение медико-организационных аспектов оказания медицинской помощи по 
профилю «акушерство и гинекология» на региональном уровне путём проведения анкетирование медицин-
ских сотрудников, работающих в медицинских организациях Тульской области. В опросе приняли участие 
408 респондентов, из них 56 руководителей структурных подразделений, 53 средних медицинских работни-
ка, 299 врачей специалистов. Изучение медико-организационных аспектов оказания медицинской помощи по 
профилю «акушерство и гинекология» показало, что перспективными направлениями по развитию системы 
родовспоможения и детства является формирование новых региональных маршрутов для женщин фертиль-
ного возраста, беременных, рожениц и родильниц с образованием единой организационно-функциональной 
структуры охраны репродуктивного здоровья. Организация деятельности координационного центра как ос-
новного провайдера медицинских и профилактических услуг с наличием интегрированной информационной 
системы для автоматизированной поддержки управленческих решений с применением технологий искусст-
венного интеллекта направлено на оказание доступной и качественной акушерско-гинекологической помо-
щи населению.
Актуализация процессов управления маршрутами с учётом выявленных аспектов совершенствования повы-
сит эффективность планирования и использования ресурсов в системе родовспоможения, позволит рацио-
нализировать использование коечного фонда, кадрового потенциала и техническую оснащённость медицин-
ских организаций.
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The purpose of the study was to study the medical and organizational aspects of providing medical care in the field of ob-
stetrics and gynecology at the regional level by conducting a survey of medical staff working in medical organizations in 
the Tula region. 408 respondents took part in the survey. Of these, 56 heads of structural divisions, 53 secondary medical 
workers, and 299 specialist doctors. The study of the medical and organizational aspects of providing medical care in the 
field of obstetrics and gynecology has shown that promising areas for the development of the maternity and childhood 
care system are the formation of new regional routes for women of fertile age, pregnant women, women in labor and 
women in labor with the formation of a unified organizational and functional structure for reproductive health.
The organization of the coordination center's activities as the main provider of medical and preventive services with an 
integrated information system for automated support of management decisions using artificial intelligence technologies is 
aimed at providing affordable and high-quality obstetric and gynecological care to the population.
Updating route management processes, taking into account the identified aspects of improvement, will increase the effi-
ciency of planning and use of resources in the obstetric care system, will rationalize the use of the bed fund, human re-
sources and technical equipment of medical organizations.
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Введение

Одним из параметров, характеризующих предо-
ставляемую медицинскую помощь, является удов-

летворённость её качеством [1, 2]. Эффективность 
деятельности медицинских организаций складыва-
ется из множества показателей, таких как ресурсное 
обеспечение, доступность и качество медицинской 
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помощи, медицинская результативность. В свою 
очередь анализ ресурсного обеспечения медицин-
ской помощи включает оценку показателей исполь-
зования коечного фонда, а к критериям результа-
тивности, кроме всего прочего, относят показатели 
смертности и уровень удовлетворённости населения 
медицинской помощью. Сведения об ограничении 
доступности медицинской помощи могут быть по-
лучены из различных источников, однако основным 
способом получения такой информации, позволяю-
щим наиболее объективно и комплексно оценить 
различные аспекты организации предоставления 
медицинской помощи, в том числе в системе обяза-
тельного медицинского страхования, остаётся метод 
социологического опроса [3–5]. В Программе госу-
дарственных гарантий бесплатного оказания граж-
данам медицинской помощи, принимаемой ежегод-
но Правительством РФ, установлено, что удовлет-
ворённость медицинской помощью является одним 
из важнейших критериев оценки её доступности и 
качества.

Сегодня в государственных масштабах отмечает-
ся важность поиска путей улучшения и сохранения 
репродуктивного здорового населения [6–8]. Клю-
чевую роль в этом играют национальные проекты   1, 
обеспечивая достижение стратегических целей и 
повышение уровня жизни граждан [9–11]. Для до-
стижения национальной цели в России разработаны 
и утверждены две основные национальные про-
граммы социальной направленности: «Демография» 
и «Здравоохранение» [12–16]. В 2017 г. во время 
проведения Координационного совета по реализа-
ции Национальной стратегии Президент РФ В. В. Пу-
тин обратил внимание на то, что: «сегодня — в ос-
новном в силу объективных причин — демографи-
ческая ситуация снова обостряется [17, 18]. В насто-
ящее время Россия переживает одну из глобальных 
проблем современности — уменьшение численно-
сти населения. Одной из причин такого явления яв-
ляется продолжительность снижения рождаемости. 
Основные направления реализации социальной по-
литики России закреплены в Указе Президента РФ 
«О национальных целях и стратегических задачах 
развития Российской Федерации» № 2042 [19]. 
Определена следующая национальная цель разви-
тия РФ на период до 2030 г.: сохранение населения, 
здоровье и благополучие людей. Одним из средств 
достижения указанной цели является националь-
ный проект «Здравоохранение». При реализации 
данного национального проекта предусмотрено до-
стижение следующих целей: снижение младенче-
ской смертности, повышение качества и доступно-
сти для населения медицинских организаций. На-
циональный проект «Семья» был запущен в России 
с целью улучшения качества жизни семей, повыше-
ния их благосостояния и создания условий для гар-
моничного воспитания детей. Здравоохранение — 

важная сфера, на которую направлен проект «Се-
мья». Однако существует необходимость в дальней-
шем развитии системы здравоохранения, чтобы 
обеспечить доступность медицинских услуг для всех 
категорий населения, особенно в сельских и отда-
лённых районах с применением информационных 
технологий.

Важным результатом реализации национальных 
проектов является повышение удовлетворённости 
оказанием медицинской помощи. При этом оценка 
удовлетворённости методом социологического 
опроса приобретает особую актуальность при про-
ведении исследований по конкретным профилям в 
медицинских организациях определённого типа, 
что позволяет формировать наиболее адресные 
управленческие решения, направленные на повы-
шение доступности медицинской помощи [20].

Цель исследования — изучить медико-организа-
ционные аспекты оказания медицинской помощи 
по профилю «акушерство и гинекология» в Туль-
ской области.

Материалы и методы
Было проведено проспективное когортное иссле-

дование в виде социологического опроса (анкетиро-
вания) в 2019–2023 гг.

Анкета для опроса медицинского персонала, раз-
работанная в соответствии с принятыми в социоло-
гии медицины требованиями к анкетированию [21] 
включала 6 разделов, содержащих вопросы, касаю-
щиеся общих сведений о респондентах; организа-
ции, доступности, качества акушерско-гинекологи-
ческой помощи на 1-м, 2-м и 3-м уровнях системы 
родовспоможения Тульской области и информаци-
онного сопровождения управления маршрутами бе-
ременных, рожениц и родильниц. Последний раздел 
анкеты посвящён рекомендациям и предложениям 
респондентов. С целью получения объективных со-
циологических данных при определении удовлетво-
рённости медицинских работников организацией 
акушерско-гинекологической помощи на 3 уровнях 
системы родовспоможения использована шкала от 
1 до 10 баллов, где 1 балл — «минимальная потреб-
ность», а 10 баллов — «максимальная потребность» 
[22, 23]. Все анкеты были заполнены в бумажном 
виде. Для анализа были приняты только полностью 
заполненные анкеты. Анкета имеет положительное 
заключение Этического комитета по экспертизе со-
циологических исследований в сфере общественно-
го здравоохранения при ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Мин-
здрава России № 4/223.

Опрос проводился анонимно на рабочем месте. 
Отбор респондентов осуществлялся путём сплош-
ной выборки сотрудников медицинских организа-
ций, оказывающих помощь по профилю «Акушер-
ство и гинекология» в Тульской области. В меди-
цинских организациях в 2019–2023 гг. числились в 
среднем 444 сотрудника (физические лица). В опро-
се участвовали 408 человек, что составило 91,8% от 
общего числа и соответствует репрезентативной вы-
борке. В опросе приняло участие 56 руководителей 

1 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 16.10.2020 № 1130н «Об утверждении Порядка оказания меди-
цинской помощи по профилю «акушерство и гинекология».
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структурных подразделений (13,7%), 299 врачей 
акушеров-гинекологов (73,3%), 53 средних меди-
цинских работников (СМР) (13,0%). Статистиче-
ский анализ выполняли в программе «SPSS Statistics 
v. 26.0» («IBM»). Для описания порядковых пере-
менных применялись медиана и межквартильный 
размах (медиана [25-й процентиль; 75-й процен-
тиль]). Для анализа категориальных переменных ис-
пользовались доли. Кроме того, применялся анализ 
множественных ответов, при котором приводятся 
доли респондентов, ответивших определённым об-
разом, и доли определённых ответов среди общего 
количества ответов. Статистически значимым был 
принят уровень р < 0,05.

Результаты
Всего в социологическом опросе участвовало 408 

респондентов, в том числе 4 руководителя медицин-
ских организаций, 17 заместителей руководителя 
медицинских организаций, 35 заведующих отделе-
ниями, 299 врачей-специалистов, 53 СМР.

Доступностью акушерско-гинекологической по-
мощи на первом уровне системы родовспоможения 
в Тульской области удовлетворены 307 (75,3%) ре-
спондентов, однако территориальной доступно-
стью — лишь 164 (40,2%). При этом транспортную 
доступность высоко оценили 307 (75,3%) медицин-
ских работников. Высоким качество оказываемой 
акушерско-гинекологической помощи на первом 
уровне системы родовспоможения считают 347 
(85,1%) респондентов. При этом 327 (80,2%) респон-
дентов отметили высокую обеспеченность медицин-
ских организаций первого уровня системы ро-
довспоможения Тульской области современными 
методами обследования, 368 (90,2%) указали на вы-
сокую обеспеченность современным медицинским 
оборудованием, 338 (95,1%) — медикаментами и из-
делиями медицинского назначения.

Характеризуя кадровый состав медицинских ор-
ганизаций, оказывающих акушерско-гинекологиче-
скую помощь на 1-м уровне системы родовспомо-
жения, 327 респондентов (80,2%) считают достаточ-
ной укомплектованность врачами-специалистами. 
Однако 142 (34,7%) респондента отметили низкую 
укомплектованность медицинских организаций 
1-го уровня СМР. Высоко оценили укомплектован-
ность медицинских организаций СМР 266 (65,3%) 
опрошенных.

326 респондентов (79,9%) отметили имеющийся 
профицит коечного фонда акушерского профиля в 
медицинских организациях, оказывающих акушер-
ско-гинекологическую помощь на 1-м уровне систе-
мы родовспоможения. Оценивая состояние коечно-
го фонда гинекологического профиля, профицит 
отметили лишь 122 (30,0%) респондента. При этом 
высоко оценили потребность в проведении высоко-
технологичных и эндоскопических операций и их 
доступность для пациентов гинекологического про-
филя на базе ГУЗ «Тульский областной перинаталь-
ный центр им. В. С. Гумилевской» (ТОПЦ) 402 

(98,5%), 396 (97,0%) и 300 (73,5%) респондентов со-
ответственно.

Высокую эффективность работы дневных стаци-
онаров в рамках оказания помощи по профилю 
«акушерство и гинекология» в медицинских органи-
зациях 1-го уровня системы родовспоможения 
Тульской области отметили 286 (70,1%) респонден-
тов.

Организацию диспансерных мероприятий, в том 
числе выявление, учёт и лечение пациентов с бес-
плодием в ЛПУ 1-го уровня системы родовспомо-
жения Тульской области оценивают как неудовлет-
ворительную 297 (72,8%) и 336 (82,3%) респонден-
тов соответственно. При этом обеспеченность кво-
тами ЭКО полностью удовлетворяет 325 (79,7%) ре-
спондентов. Отдельная категория пациенток, нуж-
дающихся в скоординированной работе акушерско-
гинекологической и социальной служб, — социаль-
но неадаптированные женщины, находящиеся в 
трудной жизненной ситуации. При этом взаимодей-
ствием с социальными службами в медицинских ор-
ганизациях 1-го уровня системы родовспоможения 
Тульской области полностью удовлетворены лишь 
238 (58,3%) медицинских работников (рис. 1).

Считают достаточным нормативно-правовое и 
методическое сопровождением оказания акушер-
ско-гинекологической помощи на первом уровне 
системы родовспоможения в регионе 335 (82,0%) 
медицинских работников.

Характеризуя оказание медицинской помощи по 
профилю «акушерство и гинекология» на 2-м уров-
не системы родовспоможения полностью удовлет-
ворены ее доступностью, в том числе территориаль-
ной и транспортной 312 (76,5%), 258 (63,2%) и 337 
(82,6%) респондентов соответственно. Качеством 
оказания медицинской помощи по профилю «аку-
шерство и гинекология» не удовлетворены лишь 9 
медицинских работников и опрошенных (2,2%), 
тогда как высоко оценивают — 357 (87,5%). Отмети-
ли хорошую обеспеченность медицинских органи-
заций 2-го уровня системы родовспоможения Туль-
ской области современными методами обследова-
ния, медицинским оборудованием и медикамента-
ми и изделиями медицинского назначения 345 
(84,6%), 385 (94,4%) и 382 (93,6%) респондентов со-
ответственно. Не удовлетворены данными характе-
ристиками работы медицинских организаций 2-го 
уровня системы родовспоможения Тульской обла-
сти лишь 2,4% опрошенных медицинских работни-
ков.

Кадровый состав в отношении врачей-специали-
стов на 2-м уровне системы родовспоможения 
Тульской области полностью удовлетворяет 352 
(86,3%) респондентов. Однако 137 (33,6%) участни-
ков опроса отмечают низкую укомплектованность 
СМР.

Оценивая фактическую потребность коечного 
фонда акушерского и гинекологического профиля, 
мнения респондентов разнятся. 62 (15,2%) медицин-
ских работника считают коечный фонд акушерского 
профиля 2-го уровня системы родовспоможения 
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Тульской области нормальным, 342 (84,8%) респон-
дента отмечают профицит коечного фонда акушер-
ского профиля. При этом на профицит коек гинеко-
логического профиля указывают лишь 123 (30%) ме-
дицинских работника, 285 (70,0%) — оценивают 
коечный фонд гинекологического профиля как до-
статочный, 100,0% респондентов отмечают потреб-
ность в проведении высокотехнологичных, эндо-
скопических операций по профилю «акушерство и 
гинекология» в регионе. Доступность данных опера-
тивных вмешательств на базе ТОПЦ высоко оцени-
ли 344 (84,3%) респондента.

Рис. 1. Удовлетворённость оказанием медицинской помощи на 1-м уровне системы родовспоможения в Туль-
ской области.

Следует отметить, что организацию диспансер-
ных мероприятий, эффективность работы по выяв-
лению, учёту и лечению пациентов с бесплодием 
большинство респондентов оценили как неудовлет-
ворительную (281 (68,9%) и 332 (81,4%)).

Обеспеченностью квотами для проведения ЭКО 
на 2-м уровне системы родовспоможения в Туль-
ской области высоко оценили 341 (83,6%) участни-
ков опроса.

Межотраслевое взаимодействие и нормативно-
правовое обеспечение при оказании медицинской 
помощи по профилю «акушерство и гинекология» 
на 2-м уровне системы родовспоможения в Туль-
ской области удовлетворяет полностью 344 (84,3%) 
и 298 (73,0%) опрошенных медицинских работни-
ков (рис. 2).

Третий уровень системы родовспоможения в 
Тульской области представлен ТОПЦ. В ходе опроса 
респондентов выявлено, что доступностью (в том 
числе территориальной), качеством, обеспеченно-
стью современными методами обследования, меди-
цинским оборудованием, медикаментами и издели-
ями медицинского назначения полностью удовлет-
ворены 91,4–98,3% респондентов. При этом остав-
шаяся часть опрошенных медицинских работников 
(1,7–2,7%) были неудовлетворены лишь частично. 
Полностью неудовлетворённых участников опроса 
не было. Кадровый состав ТОПЦ в отношении вра-
чей-специалистов и СМР полностью удовлетворяет 
большинство респондентов (379 (92,9%) и 336 
(82,4%)).

Характеризуя коечный фонд акушерского про-
филя, 355 (87,0%) респондентов отметили его про-
фицит. При этом дефицит коечного фонда гинеко-
логического профиля на 3-м уровне системы ро-
довспоможения в Тульской области отмечен 373 ре-
спондентами (91,4%). Организацией диспансерных 
мероприятий, эффективностью работы по выявле-
нию, учёту и лечению пациентов с бесплодием ча-
стично и полностью неудовлетворены 174 (42,7%) 
участника опроса. 100,0% респондентов отмечают 
потребность в проведении высокотехнологичных, 
эндоскопических операций по профилю «акушер-
ство и гинекология» в регионе. Доступность данных 
оперативных вмешательств на базе ТОПЦ полно-
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Рис. 3. Удовлетворённость оказанием медицинской помощи на 2-м уровне системы родовспоможения в Туль-
ской области.

Рис. 2. Удовлетворённость оказанием медицинской помощи на 2-м уровне системы родовспоможения в Туль-
ской области.
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стью устраивает 386 (94,6%) участников опроса. Ме-
жотраслевое взаимодействие и нормативно-право-
вое обеспечение при оказании медицинской помо-
щи по профилю «акушерство и гинекология» на 3-м 
уровне системы родовспоможения в Тульской обла-
сти высоко оценили 344 (84,3%) и 357 (87,5%) опро-
шенных медицинских работника.

Эффективностью имеющейся в регионе системы 
маршрутизации беременных, рожениц, родильниц 
и гинекологических пациенток полностью удовлет-
ворены лишь 71 (17,4%) и 97 (23,8%) опрошенных. 
Большинство респондентов удовлетворены ею 
лишь частично (310 (72,5%) и 296 (72,5%)). Систе-
мой автоматизации рабочих мест врача и СМР, 
маршрутизации беременных полностью устраивает 
лишь 270 (66,2%) и 217 (53,2%) участников исследо-
вания. При этом 105 (25,8%) медицинских работни-
ков считают существующую в настоящее время в ре-
гионе информационную систему неудобной в рабо-
те, 46 (11,3%) респондентов удовлетворены ею лишь 
частично.

В ходе исследования выявлено, что подавляющее 
большинство участников опроса считают необходи-
мым использование искусственного интеллекта, со-
здание единой организационно-функциональной 
структуры координации охраны репродуктивного 
здоровья и единого цифрового пространства на всех 
уровнях оказания медицинской помощи по профи-
лю «акушерство и гинекология» в Тульской области 
(383 (93,9%), 393 (96,3%) и 397 (97,3%) соответствен-
но; рис. 3).

Обсуждение
В данном опросе только 53,2% респондентов 

полностью удовлетворены автоматизацией маршру-
тизации пациентов акушерско-гинекологического 
профиля, 27,2% респондентов частично удовлетво-
рены процессами автоматизации маршрутизации и 
19,6% полностью не удовлетворены. В свою очередь, 
только 66,2% респондентов полностью удовлетворе-
ны оснащением современными автоматизирован-
ными рабочими местами врача и СМР. Низкую 
оценку эффективности механизмов автоматизиро-
ванного контроля за соблюдением клинических ре-
комендацию дали 43,6% респондентов. Данные ха-
рактеристики определяют необходимость внедре-
ния информационных технологий автоматизиро-
ванного мониторинга, что требует тщательного под-
хода к подготовке медицинского персонала, органи-
зации структуры оказания медицинской помощи с 
последующим её совершенствованием для осущест-
вления возможности принятия своевременных и 
грамотных управленческих решений.

Целесообразным формирование единого цифро-
вого пространства в целях интеграции подразделе-
ний ТОПЦ с медицинскими организациями регио-
на и системой межотраслевого взаимодействия для 
улучшения доступности и качества оказания меди-
цинской помощи считают 97,3% респондентов.

В опросе 75,9% респондентов частично удовлет-
ворены имеющейся системой маршрутизации бере-

менных, рожениц и родильниц; 72,5% частично 
удовлетворены системой маршрутизации гинеколо-
гических пациенток. Респонденты высоко оценили 
правильность исполнения и своевременность при 
взаимодействии с ГУЗ ТО «ТЦМКС и НМП» в це-
лом (на 8,0 [6,0; 10,0] баллов из 10).

При оценке удобства взаимодействия с акушер-
ским консультативно-диагностическим центром 
78,4% респондентов отметили частичную удовлет-
ворённость имеющимся алгоритмом взаимодей-
ствия. 8,1% респондентов остались неудовлетворе-
ны взаимодействием с дистанционным консульта-
тивным диагностическим центром. Подавляющее 
большинство респондентов (83,3%) высоко оценили 
своевременность консультаций сотрудников дис-
танционного консультативного диагностического 
центра при оказании медицинской помощи женщи-
нам.

Необходимость обеспечения мониторинга состо-
яния организации помощи по профилю «акушер-
ство и гинекология», согласованности действий раз-
личных медицинских подразделений и специа.ли-
стов, проведение комп.лексного анализа имеющих-
ся медицинских ресурсов, централизации данных об 
оказании медицинской помощи по профилю «аку-
шерство и гинеко.логия» отметили 93,7% респон-
дентов.

Необходимым создание единой организационно-
функциональной системы координации охраны ре-
продуктивного здоровья с образованием координа-
ционного центра как основного провайдера меди-
цинских и профилактических услуг женщинам ре-
продуктивного возраста и девочкам-подросткам 
считают 96,9% респондентов.

При оценке необходимости использования ис-
кусственного интеллекта для мониторинга беремен-
ных 93,9% респондентов отметили целесообраз-
ность внедрения подобных технологий для уточне-
ния данных о состоянии здоровья пациентов. По 
нашему мнению, для этих целей необходимо 
утверждение алгоритма взаимодействия контактно-
го центра Министерства здравоохранения Тульской 
области (далее — контактный центр) и ТОПЦ, опре-
деление порядка действий сотрудников контактно-
го центра и ТОПЦ по опросу беременных женщин. 
В ТОПЦ следует организовать сбор информации о 
пациентках, состоящих на диспансерном учёте по 
беременности в государственных учреждениях здра-
воохранения, сформировать сведения о женщинах, 
наблюдающихся по поводу беременности в государ-
ственных учреждениях здравоохранения Тульской 
области и осуществить передачу данной информа-
ции в контактный центр ежемесячно.

Высокую оценку получила доступность акушер-
ско-гинекологической помощи (на 8,0 [6,0; 10,0] 
баллов из 10) и транспортная доступность акушер-
ско-гинекологической помощи (на 8,0 [6,0; 10,0] 
баллов из 10) на всех трёх уровнях системы ро-
довспоможения региона.

Низкую оценку получила территориальная до-
ступность акушерско-гинекологической помощи на 
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1-м уровне. Только 40,2% респондентов остались 
удовлетворены территориальной доступностью. Мы 
считаем, что одним из шагов по улучшению данного 
параметра должно быть более широкое использова-
ние информационных технологий в консультирова-
нии пациентов.

Обеспеченность медицинской организации ме-
дицинским оборудованием, медикаментами, совре-
менными методами обследования и изделиями ме-
дицинского назначения получили высокую оценку 
на всех трёх уровнях системы родовспоможения.

При оценке обеспеченности кадрами подавляю-
щее число респондентов отметили недостаточную 
обеспеченность СМР на всех уровнях. При этом 
удовлетворённость обеспеченностью врачами на 
1-м уровне составляет 80,2%, на 2-м — 86,3%, на 
3-м — 92,9%. В сложившейся ситуации в целях по-
вышения эффективности деятельности среднего ме-
дицинского персонала и врачей мы считаем целесо-
образным использование в работе по мониторингу 
за пациентами возможностей технологий искусст-
венного интеллекта в сочетании с образованием 
единого координационного центра межрегиональ-
ного взаимодействия на базе ТОПЦ.

Оценивая фактическую потребность коечного 
фонда акушерского и гинекологического профиля, 
79,9% респондентов, работающих на 1-м уровне си-
стемы родовспоможения, 84,8% респондентов, ра-
ботающих на 2-м уровне, и 87% работающих на 3-м 
уровне отмечают профицит коек для беременных и 
рожениц. 70% респондентов, работающих на 1-м 
уровне и 70% работающих на 2-м уровне удовлетво-
рены объёмом коечного фонда гинекологического 
профиля, при этом 91,4% врачей, работающих на 
3-м уровне, считают, что имеет место дефицит коек 
гинекологического профиля.

Для улучшения качества оказания акушерско-ги-
некологической помощи, рационализации исполь-
зования кадровых и материально-технических ре-
сурсов коечного фонда целесообразно осуществить 
приведение в соответствие фактической потребно-
сти коечного фонда, исходя из изменяющего поло-
возрастного состава населения региона, с учётом ак-
туальной маршрутизации и возможностей полно-
ценного информационно-технического сопрово-
ждения пациентов.

При оценке организации диспансерных меро-
приятий по результатам опроса установлено, что 
только 19,7% респондентов, работающих на 1-м 
уровне, 21,3% — на 2-м уровне и 14,7% — на 3-м 
уровне полностью удовлетворены мероприятиями 
по диспансеризации. Низкая удовлетворённость на 
всех уровнях системы родовспоможения отмечается 
также при оценке эффективности работы по выяв-
лению, учёту и лечению пациентов с бесплодием. 
Для решения данной проблемы необходимо сфор-
мировать единую организационно-функциональ-
ную структуру, которая будет выполнять роль ос-
новного провайдера медицинских и профилактиче-
ских услуг пациентам с учётом парадигмы полного 

и оперативного доступа к необходимым диагности-
ческим и лечебным мероприятиям.

Обобщая мнения респондентов, можно обозна-
чить основные приоритеты в совершенствовании 
медицинской помощи по профилю «акушерство и 
гинекология»:

• систематизация подхода к маршрутизации па-
циентов на основании автоматизации процес-
сов определения групп риска и распределения 
беременных для повышения эффективности 
оказания медицинской помощи, наблюдения 
за беременными, исполнения стандартов и 
протоколов наблюдения пациенток, каче-
ственного распределения беременных по груп-
пам риска с возможностью гибкого регулиро-
вания на протяжении всей беременности, со-
блюдения установленных принципов маршру-
тизации пациенток с возможностью ведения 
беременных в информационной системе мо-
ниторинга родовспоможения для всех врачей 
женских консультаций области;

• обеспечение единого централизованного мо-
ниторинга, координации и управления орга-
низацией оказания медицинской помощью по 
профилю «акушерство и гинеко.логия» в реги-
оне;

• обеспечение автоматизированной возможно-
сти уточнения данных о состоянии пациентов 
с последующей концентрацией в компетент-
ной структуре для дальнейшего анализа и при-
нятия решений по коррекции ведения пациен-
ток.

Заключение
Респонденты оценивают доступность акушерско-

гинекологической помощи на 8,0 [6,0; 10,0] баллов 
из 10, транспортную доступность акушерско-гине-
кологической помощи — на 8,0 [6,0; 10,0] баллов из 
10 на всех трёх уровнях системы родовспоможения 
региона.

Обеспеченность медицинской организации ме-
дицинским оборудованием, медикаментами, совре-
менными методами обследования и изделиями ме-
дицинского назначения получила высокую оценку 
(8,0 [6,0; 10,0] баллов из 10) на всех трёх уровнях си-
стемы родовспоможения.

Высоко оценивают удовлетворённость обеспе-
ченностью врачами акушерами-гинекологами на 
1-м уровне 80,2% респондентов, на 2-м уровне — 
86,3% респондентов, на 3-м уровне — 92,9% респон-
дентов.

В свою очередь обеспеченностью СМР удовлет-
ворены только 65,3% респондентов на 1-м уровне 
системы родовспоможения, 66,4% — на 2-м, 
82,4% — на 3-м, что является низким результатом.

Оценивая фактическую потребность коечного 
фонда акушерского и гинекологического профиля, 
79,9% респондентов, работающих на 1-м уровне си-
стемы родовспоможения, 84,8% респондентов, ра-
ботающих на 2-м уровне и 87% работающих на 3-м 
уровне отметили профицит коек для беременных и 
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рожениц. 70% респондентов, работающих на 1-м 
уровне и 70% работающих на 2-м уровне удовлетво-
рены объёмом коечного фонда гинекологического 
профиля, при этом 91,4% врачей, работающих на 
3-м уровне, считают, что имеет место дефицит коек 
гинекологического профиля.

Низкую оценку получила территориальная до-
ступность акушерско-гинекологической помощи на 
1-м уровне. Только 40,2% респондентов остались 
удовлетворены территориальной доступностью.

По результатам опроса установлено, что только 
19,7% респондентов, работающих на 1-м уровне, 
21,3% — на 2-м и 14,7% — на 3-м полностью удов-
летворены мероприятиями по диспансеризации.

Оценивая информационное сопровождение 
управлением маршрутами беременных, рожениц и 
родильниц в системе родовспоможения, мы вы-
явили:

• 53,2% респондентов полностью удовлетворены 
автоматизацией маршрутизации пациентов 
акушерско-гинекологического профиля;

• 27,2% респондентов частично удовлетворены 
процессами автоматизации маршрутизации и 
19,6% — полностью не удовлетворены;

• только 66,2% респондентов полностью удов-
летворены оснащением современными авто-
матизированными рабочими местами врача и 
СМР;

• 75,9% респондентов частично удовлетворены 
имеющейся системой маршрутизации бере-
менных, рожениц и родильниц;

• 72,5% частично удовлетворены системой 
маршрутизации гинекологических пациенток;

• 43,6% респондентов дали низкую оценку эф-
фективности механизмов автоматизированно-
го контроля за соблюдением клинических ре-
комендаций;

• 93,9% респондентов отметили целесообраз-
ность внедрения технологий искусственного 
интеллекта для уточнения данных о состоянии 
здоровья пациентов;

• 96,9% респондентов считают необходимым со-
здание единой организационно-функциональ-
ной системы координации охраны репродук-
тивного здоровья;

• 93,7% респондентов отметили необходимость 
обеспечения мониторинга организации помо-
щи по профилю «акушерство и гинекология».

Таким образом, изучение медико-организацион-
ных аспектов оказания медицинской помощи по 
профилю «акушерство и гинекология» показало, что 
основным направлением по дальнейшему развитию 
в целях совершенствования управления службой 
родовспоможения и детства, формирования опти-
мальных для Тульской области маршрутов для жен-
щин фертильного возраста, беременных, рожениц, 
родильниц является создание единой организаци-
онно-функциональной системы охраны репродук-
тивного здоровья. Необходимо создать координа-
ционный центр как основной провайдер медицин-
ских и профилактических услуг женщинам репро-

дуктивного возраста и девочкам-подросткам, а так-
же объединяющее информационное пространство 
посредством использования технологий автомати-
зированной поддержки принятия решений меди-
цинскими работниками и технологий искусственно-
го интеллекта. Актуализация процессов управления 
маршрутами с учётом выявленных аспектов совер-
шенствования повысит эффективность планирова-
ния и использования ресурсов в системе родовспо-
можения, позволит рационализировать использова-
ние коечного фонда, кадрового потенциала и техни-
ческую оснащённость медицинских организаций.
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