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Аннотация. В системе здравоохранения важным индикатором, отражающим доступность и качество медицинской помощи, являет-
ся показатель обращений граждан в органы власти всех уровней. В связи с расширением открытости органов исполнительной вла-
сти, увеличением каналов приёма обращений граждан, ростом правовой грамотности населения отмечается их существенный рост. 
Поступление в органы государственной власти обращений граждан на нарушение их прав и законных интересов является основани-
ем для проведения внеплановых проверок в рамках ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности. 
Для эффективного выявления и обобщения нарушений за любой период времени и своевременного их пресечения, а также эффек-
тивного принятия управленческих решений, важно наличие возможности подробного анализа обращений граждан в разрезе меди-
цинских организаций, в т.ч. с учётом их обоснованности (подтвержденных дефектов). Региональная информационная система с Те-
матическим классификатором обращений граждан Российской Федерации не позволяла детально анализировать обращения граж-
дан в разрезе каждой медицинской организации. С целью оптимизации работы с обращениями граждан, систематизации причин, 
вызывающих жалобы, повышения эффективности управленческих решений органами власти в сфере здравоохранения и снижения 
возможности реализации имеющихся рисков — требовалось программное обеспечение, позволяющее решить поставленные вопро-
сы. Полученные результаты апробации разработанной компьютерной программы на основе дополнительного классификатора обра-
щений граждан подтвердили, что удалось в значительной степени оптимизировать работу с обращениями граждан, обеспечив воз-
можность их детального анализа с целью принятия эффективных управленческих решений в сфере здравоохранения региона.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : обращения граждан, детальный анализ, разработка и внедрение программного обеспечения.
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Abstract. In the healthcare system, an important indicator reflecting the availability and quality of medical care is the rate of citizens' ap-
peals to government bodies at all levels. Due to the expansion of openness of executive bodies, the expansion of channels for receiving 
citizens' appeals, and the growth of legal literacy of the population, their significant growth is noted. Receipt of citizens' appeals to gov-
ernment bodies regarding violation of their rights and legitimate interests is the basis for conducting unscheduled inspections as part of 
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departmental control over the quality and safety of medical activities. For the effective detection and generalization of violations for any 
period of time and their timely suppression, as well as effective management decision-making, it is important to have the ability to con-
duct a detailed analysis of citizens' appeals in the context of medical organizations, including taking into account their validity (con-
firmed defects). The regional information system with the Subject Classifier of Appeals of Citizens of the Russian Federation did not allow 
for a detailed analysis of citizen appeals for each medical organization. In order to optimize work with citizen appeals, systematize the 
reasons causing complaints, improve the efficiency of management decisions by authorities in the healthcare sector and reduce the pos-
sibility of existing risks being realized, software was required to solve the issues raised. The results of testing the developed computer 
program based on an additional classifier of citizen appeals confirmed that it was possible to significantly optimize work with citizen ap-
peals, ensuring the possibility of their detailed analysis in order to make effective management decisions in the healthcare sector of the 
region.
K e y w o r d s : citizens' appeals, detailed analysis, development and implementation of software.
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Введение

Одним из основных принципов охраны здоро-
вья, закрепленных в ст. 4 основного закона здраво-
охранения РФ — от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об ос-
новах охраны здоровья граждан в Российской Фе-
дерации» является доступность и качество меди-
цинской помощи (далее МП), которые, в свою оче-
редь, обеспечиваются позициями, изложенными в 
статьях 10 и 37 вышеуказанного федерального за-
кона.

Принимаемые на государственном уровне в по-
следние десятилетия системные меры в сфере здра-
воохранения в значительной степени улучшили ре-
сурсную базу и переформатировали работу меди-
цинских организаций (далее МО) что в конечном 
итоге позитивно отразилось на показателях доступ-
ности и качества МП.

Однако проводимые опросы, социологические 
срезы по оценке удовлетворённости населения МП 
свидетельствуют о необходимости принятия допол-
нительных мер в этом направлении [1—3].

Помимо этого, важным индикатором, отражаю-
щим доступность и качество МП, является показа-
тель обращений граждан в органы власти всех уров-
ней. Кроме того, он отражает уровень организации 
работы с обращениями граждан, а также её эффек-
тивность [4—6]. И в этой связи, в соответствии с 
Указом Президента Российской Федерации от 
17.04.2017 № 171 «О мониторинге и анализе резуль-
татов рассмотрения обращений граждан и органи-
заций», показатели обращений граждан в сфере 
здравоохранения мониторируются на государствен-
ном уровне в разрезе регионов.

В Федеральный проект «Модернизация первич-
ного звена здравоохранения Российской Федера-
ции» введён показатель «Оценка общественного 
мнения по удовлетворённости населения медицин-
ской помощью, процент», методика расчёта кото-
рого утверждена Приказом Министерства здраво-
охранения РФ от 19.07.2022 г. № 495, в соответ-
ствии с которым данный показатель рассчитывает-
ся по всем регионам Российской Федерации стра-
ховыми компаниями и ведётся ежемесячный мони-
торинг результатов Министерством здравоохране-
ния РФ.

Всё вышеизложенное свидетельствует о том, что 
вопрос повышения удовлетворённости населения 

МП является одним из приоритетных в деятельно-
сти органов государственной власти и всей системы 
здравоохранения РФ.

В связи с расширением открытости органов ис-
полнительной власти, увеличением каналов приё-
ма обращений граждан, ростом правовой грамотно-
сти населения отмечается их существенный рост 
[7—9]. Не является исключением и Алтайский край: 
в министерстве здравоохранения края (далее МЗ 
АК) в период с 2016 по 2020 год зарегистрирован 
рост количества обращений более чем в 7,5 раз и в 
последующие годы данный показатель остаётся на 
высоком уровне. Одновременно фиксируется до-
вольно низкий показатель удовлетворённости насе-
ления МП в целом в регионе. Так, по данным 
ТФОМС за 2022—2023 гг. он составил 37,9% и 
45,6% соответственно.

В МЗ АК работа с обращениями граждан и юри-
дических лиц организована и строится в соответ-
ствии с нормативно-правовыми актами  1. Регистра-
ция письменных обращений граждан осуществля-
ется в единой региональной системе электронного 
документооборота СЭД «ДЕЛО», где обращениям 
присваивается код-вопроса в соответствии с Тема-
тическим классификатором обращений граждан 
РФ.  2

В соответствии с законодательством, поступле-
ние в органы исполнительной власти обращений 
граждан на нарушение их прав и законных интере-
сов подведомственными МО является основанием 
для проведения внеплановых проверок в рамках ве-
домственного контроля качества и безопасности ме-
дицинской деятельности  3. Учитывая, что задачами 
ведомственного контроля являются предупрежде-
ние, выявление и пресечение нарушений требова-
ний к обеспечению качества и безопасности меди-

1 Федеральный закон от 02.05.2006 № 59-ФЗ (ред. от 04.08.2023) 
«О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федера-
ции».

2 «Тематический классификатор обращений граждан Российской 
Федерации, иностранных граждан, лиц без гражданства, объедине-
ний граждан, в том числе юридических лиц, Управления Президен-
та Российской Федерации по работе с обращениями граждан и ор-
ганизаций» утвержденный распоряжением от 30.11.2017 № 104 
Управления Президента Российской Федерации по работе с обра-
щениями граждан и организаций.

3 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 31.07.2020 № 787н «Об утверждении Порядка организации и 
проведения ведомственного контроля качества и безопасности ме-
дицинской деятельности».
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цинской деятельности подведомственными МО3, 
важно чтобы обращения граждан анализировались 
в разрезе МО с подробной детализацией вопросов и 
с учётом обоснованности (по результатам внутрен-
него контроля, заключения врачебной комиссии 
МО, рассмотрения обращения специалистами МЗ 
АК).

Но имеющаяся региональная информационная 
система СЭД «ДЕЛО», не позволяет детально анали-
зировать вопросы заявителей в разрезе каждой под-
ведомственной МО, а, следовательно, оперативно 
принимать необходимые решения.

Федеральный закон от 2 мая 2006 г. № 59-ФЗ «О 
порядке рассмотрения обращений граждан Россий-
ской Федерации» не регулирует процесс технологи-
ческой работы с письменными, электронными и 
устными обращениями, в том числе при помощи 
автоматизированных информационных систем 
[10].

Исходя из вышеизложенного, целью нашего 
исследования явилась разработка комплекса мер, 
обеспечивающих в работе с обращениями граж-
дан их систематизацию по причинам и факторам 
им способствующим, их ранжирование, а также 
разделение на «медицинские» и «немедицин-
ские», «управленческие», «этико-деонтологиче-
ские» и др., что в конечном итоге обеспечит при-
нятие эффективных управленческих решений, на-
правленных на повышение доступности и каче-
ства МП, обеспечение прав граждан в здравоохра-
нении региона.

Для достижения поставленной цели возникла не-
обходимость разработки дополнительного класси-
фикатора обращений (разработка своего классифи-
катора практиковалась и в других регионах [11], а 
главное, программного обеспечения позволяющего 
вносить изменения с целью постоянной актуализа-
ции.

Материалы и методы
Материалами послужили официальные данные 

МЗ АК по регистрации и анализу письменных, уст-
ных обращений и сообщений граждан. Произведен 
объектно-ориентированный анализ и исследование 
предметной области для моделирования программ-
ного обеспечения.

Результаты исследования
В течение 2021 года нами было подготовлено тех-

ническое задание для создания программного обес-
печения по регистрации обращений граждан с це-
лью возможности их детального анализа. Для чего 
была разработана модель дополнительного класси-
фикатора обращений граждан по основным 10 ру-
брикам, которые далее детализированы по актуаль-
ным вопросам, установленным практическими на-
работками. Особое внимание было уделено детали-
зации рубрик, занимавших наибольший удельный 
вес: качества оказания МП, доступности МП и ле-
карственного обеспечения. Кроме этого, в техниче-
ское задание была включена возможность внесения: 
данных о заявителе и пациенте; адаптированного 

справочника лекарственных препаратов; данных по 
прикрепленному или пролеченному населению для 
автоматического расчета показателей. А также 
предусмотрен перечень выходных отчётных форм. 
Всего техническое задание включало 619 параме-
тров.

По техническому заданию в марте 2022 года 
нами была создана Программа для регистрации 
письменных обращений в МЗ АК, которая сразу 
была взята в работу с целью апробации и даль-
нейшего совершенствования. В дальнейшем, тех-
ническое задание и разработанная Программа бы-
ли переданы в КГБУЗ «Алтайский краевой меди-
цинский информационно-аналитический центр» 
для создания аналогичной программы для реги-
страции устных обращений поступающих на «Го-
рячую линию» МЗ АК с дополнительным услови-
ем возможности в режиме онлайн участия в рабо-
те специалистов МЗ АК, подведомственных МО, 
КГБУП «Аптеки Алтая» путём размещения своих 
комментариев. Разработанная нами Программа 
была успешно встроена в программное обеспече-
ние краевой медицинской информационной си-
стемы, в результате все условия технического за-
дания были выполнены.

Разработанная нами программа создана на плат-
форме Java Enterprise Edition, с использованием 
open source framework Prime Faces и базы данных 
PostgreSQL.

Программа позволяет регистрировать, отмечать 
статус, осуществлять поиск и просматривать обра-
щения граждан. По введенным данным формирует-
ся отчетность. Окно регистрации представлено на 
рисунке 1.

При регистрации указывается ФИО заявителя, 
его контактные данные, заносится информация по 
пациенту. Указывается вид обращения: письменное, 
устное (по телефону или при обращении лично), 
выбирается в какой орган государственной власти 
обратился гражданин.

При внесении данных дополнительно указывает-
ся: место оказания медицинской помощи (амбула-
торно, в стационаре, на дому); МО и её уровень (со-
гласно справочника); связано ли обращение с ле-
тальным исходом пациента, с заболеванием covid-
19; является ли обращение повторным; при обраще-
нии на «Горячую линию МЗ АК» в поле ввода крат-
ко заносится его содержание.

Справочник жалоб и обращений имеет древо-
видную форму. При вводе в программу обраще-
ния указывается основной повод (рубрика) (рису-
нок 2).

Затем программа предусматривает более деталь-
ное уточнение причины обращения. Например, ру-
брика «Качество оказания медицинской помощи» 
раскрывается далее: в каких условиях оказывалась 
медицинская помощь; в процессе чего произошло 
нарушение; каким врачом-специалистом (либо 
средним медицинским персоналом) и т. д. (рисунки 
3—4).

Внесенные в программу обращения пользователь 
может просмотреть в виде списка обращений: по за-
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данному периоду времени; по любой рубрике и во-
просу согласно разработанного классификатора; по 
ФИО заявителя или пациента; по обоснованности; 
по статусу (новое, в работе, рассмотрено); по МО; 
по 

Рис. 1. Регистрация обращений/жалоб граждан.

Рис. 2. Выбор основной причины (рубрики) обращения согласно разра-
ботанного классификатора обращений граждан.

Рис. 3. Раскрытие рубрики «Качество оказания медицинской помощи» по лечебному процессу.

врачу-специалисту; по специалисту МЗ АК или 

оператору «Горячей линии МЗ АК» добавившему 
обращение; органу власти (куда поступило обраще-
ние) и др.

Предусмотрена возможность увидеть краткую 
информацию по каждому выбранному обращению 
(рисунок 5).

Данная функция необходима: при поступлении 
повторного обращения (можно поднять все преды-
дущие и результаты их рассмотрения); при запросах 
других органов власти и др.

Для внесения данных «по обоснованности» обра-
щения по результатам его рассмотрения есть соот-
ветствующая кнопка (рисунок 6).

По письменным обращениям в программном 
обеспечении «обоснованность» проставляют специ-
алисты министерства, по устным: специалисты МО, 
КГБУП «Аптеки Алтая», МЗ АК (кто является ис-
полнителем).

Для возможности проведения дальнейшего ана-
лиза обращений граждан, предусмотрен список от-
четов, выгружающихся автоматически. В настоя-
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щее время автоматически формируется 9 отчетов, 
но при необходимости, благодаря созданной струк-
туре реляционной базы данных, можно добавлять/
видоизменять отчетные формы, добавлять необхо-
димые параметры отбора, в соответствии с поступа-
ющими запросами (рисунок 7).

Рис. 4. Раскрытие рубрики «Качество оказания медицинской помощи» по врачу-специалисту.

Рис. 5. Просмотр обращения.

Например, отчет «Количество обращений по 
МО», кроме количества обращений может включать 
ряд параметров (рисунок 8).

Рис. 6. Внесение данных «по обоснованности» обращения по результа-
там его рассмотрения.

На экране приведён пример возможности вы-
борки в разрезе МО по рубрике лекарственного 
обеспечения. В этом случае можно выбрать обраще-

ния по группам лекарственных препаратов, либо 
одному из них и пр.

Далее приведём пример сформированной отчет-
ной формы «Рейтинг МО по основным рубрикам» 
(рисунок 9).



Рис. 7. Список отчетов, выгружающихся из программы автоматически.

Рис. 8. Набор параметров, которые содержит отчет «Количество обращений по МО».
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Данный отчёт позволяет оперативно построить 
рейтинги по МО по любой рубрике в показателях на 
10 тыс.

Обсуждение
Имеющийся набор отчётных форм позволяет в 

соответствии с классификатором в программе в 
Excel строить графическое изображение структуры 
и динамики обращений в целом по краю, в разрезе 
медико-географических округов, населённых пун-
ктов, уровней МО, каждой МО.

В данной статье мы привели начальный опыт ра-
боты созданной и внедрённой с целью апробации 
Программы. Но уже сегодня можно сказать, что 
Программа открыла новые возможности в части 
анализа обращений граждан и позволяет продол-
жать совершенствование данной работы.

Выводы
Создание разработанной Программы позволяет:
1) Использовать единый подход к анализу как 

письменных, так и устных обращений граждан:



Рис. 9. Сформированная отчётная форма «Рейтинг МО по основным рубрикам».
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1.1) Проводить детальный анализ обращений 
граждан как в целом по краю, так и в разрезе любой 
административной его единицы, МО за любой пе-
риод времени;

1.2) Выделять и анализировать обоснованные об-
ращения с учётом всех возможностей, разработан-
ных Классификатора и компьютерной Программы;

2) Строить графические изображения динамики 
и структуры обращений граждан по любой админи-
стративной единице, МО, рейтинги МО;

3) Формировать (с установленной кратностью) 
электронные информационные сборники статисти-
ческих данных по анализу обращений граждан;

4) Работать в режиме онлайн в программе «Горя-
чей линии МЗ АК» специалистам МЗ АК, подведом-
ственных МО, КГБУП «Аптеки Алтая» путём разме-
щения комментариев, что сокращает сроки реше-
ния вопросов заявителей и обеспечивает возмож-
ность выборочного контроля за рассмотрением об-
ращений.

Заключение
Таким образом, полученные результаты подтвер-

ждают, что благодаря созданию и применению ком-
пьютерной Программы удалось значительно опти-
мизировать работу с обращениями граждан для 
дальнейшего принятия эффективных управленче-
ских решений направленных на нивелирование 
наиболее актуальных проблем в сфере здравоохра-
нения по краю в целом и точечно по каждой МО.
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