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Резюме. Цель исследования – проанализировать эффективность работы оперативно-распорядительной службы (ОРС)
Департамента здравоохранения г.Москвы (ДЗМ) по обеспечению оказания качественной медицинской помощи населе-
нию в 2017–2021 гг.
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – отчёты о работе оперативно-распорядительной службы
ДЗМ по устным обращениям граждан; нормативные правовые акты по вопросам медицинского обеспечения населения.
Результаты исследования и их анализ. Работа оперативно-распорядительной службы показала свою эффективность: рас-
ширились возможности обращения граждан по вопросам оказания медицинской помощи, возросло количество случаев
оперативного на них реагирования. Ухудшение эпидемиологической ситуации по COVID-19 потребовало расширения
штатов ОРС и увеличило количество устных обращений граждан по сравнению с 2019 г. Интенсивная работа по выявле-
нию ошибок и их устранению специалистами лечебных медицинских организаций (ЛМО) привела к уменьшению обра-
щаемости за медицинской помощью и снижению обоснованности устных жалоб на недостатки её оказания. 
Сделан вывод о целесообразности создания подобной службы в других мегаполисах Российской Федерации.
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ANALYSIS OF PERFORMANCE IN ROUTINE OF DAILY ACTIVITIES OF THE OPERATIONAL
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Abstract. The aim of the study is to analyze the effectiveness of the operational administrative service of the Department of Health
of Moscow to ensure the health of the population.
Materials and research methods. We analyzed the work of the operational administrative service of the Department of Health of
Moscow in 2017-2021 basing on verbal complaints of citizens about shortcomings in the work on the provision of medical care
to the population. Materials of the study – reports on the elimination of medical and sanitary consequences of emergencies;
orders, instructions and other documents of the Department of Health of Moscow.
Results of the study and their analysis. The work of operational administrative service proved its efficiency: opportunities for the cit-
izens to seek medical assistance expanded, number of cases of operative response increased. Expansion of the operational
administrative service staff due to epidemiological situation on COVID-19 increased the number of verbal appeals of citizens in
comparison with 2019. Intensive work on detection of errors and their elimination by specialists of medical treatment organiza-
tions led to a decrease in number of requests for medical care and to a reduction of validity of verbal complaints about short-
comings of its provision.
It is concluded that it is expedient to create similar services in other megalopolises of the Russian Federation.
Key words: megalopolis, operational administrative service of the Department of Health of Moscow, population, prompt
response, quality medical care, routine of daily activities, verbal complaints of citizens
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Введение. На современном этапе одним из приори-
тетных направлений развития здравоохранения Рос-
сийской Федерации является совершенствование си-
стемы управления качеством оказания медицинской
помощи, обеспечение готовности государственной, му-
ниципальной и частной систем здравоохранения к ра-
боте в условиях чрезвычайных ситуаций (ЧС) и в воен-
ное время1. В Указе Президента Российской Федерации
от 6 июня 2019 г. №254 чётко обозначен результат, ко-
торый должен быть достигнут при реализации данной
стратегии: «…формирование новых, в том числе орга-
низационных и управленческих, решений, направленных
на устойчивое развитие системы здравоохранения, со-
хранение здоровья населения и повышение качества
медицинской помощи»2.

Исходя из поставленных задач особенно важной за-
дачей является создание эффективной модели управ-
ления в условиях такого мегаполиса, как Москва, в ко-
тором существует высокая опасность развития
критических ситуаций в области обеспечения безопас-
ности жизнедеятельности населения. 

В настоящее время в научной литературе чаще об-
суждаются вопросы организации и оказания медицин-
ской помощи пострадавшим в ЧС [1–9]. В то же время
не менее актуальной остаётся проблема оптимизации
работы, осуществляемой в режиме повседневной дея-
тельности [10–12].

Для эффективного решения вопросов оптимизации
работы лечебных медицинских организаций (ЛМО) в ре-
жиме повседневной деятельности создана оперативно-
распорядительная служба (ОРС) Департамента здра-
воохранения г.Москвы (ДЗМ). 

Задачи оперативно-распорядительной службы – ана-
лизировать и обобщать оперативную информацию о
нарушениях жизнеобеспечения и возникновении не-
штатных ситуаций в ЛМО государственной системы
здравоохранения г.Москвы, а также своевременно реа-
гировать на устные обращения граждан по вопросам ор-
ганизации оказания медицинской помощи населению. 

Одно из направлений деятельности ОРС ДЗМ –
оценка работы по устным обращениям граждан по во-
просам оказания медицинской помощи (рис. 1). 

Анализ данных, представленных на рис. 1, свиде-
тельствует о сохраняющейся высокой доле (2021 г. –
44%) обоснованных устных жалоб, поступивших от на-
селения г.Москвы, что диктует необходимость продол-
жения и совершенствования работы ОРС в заданном ре-
жиме. Обоснованность устных жалоб определяется как
фактом, установленным при проверке изложенных в об-
ращении сведений, так и подтвержденным фактом вы-
явления нарушения, допущенного в лечебной медицин-
ской организации.

Цель исследования – проанализировать эффектив-
ность работы оперативно-распорядительной службы
ДЗМ г.Москвы по обеспечению здоровья населения в
2017–2021 гг.

Материалы и методы исследования. Материалы
исследования – отчёты о работе оперативно-распоря-
дительной службы ДЗМ по устным обращениям граждан
в 2017–2021 гг.; нормативные правовые акты по во-
просам медицинского обеспечения населения3-9.

Результаты исследования и их анализ. Результаты
исследования базируются на разработке механизмов
контроля за оказанием медицинской помощи населению
г.Москвы. Один из основных показателей контроля ра-
боты – решение частных устных вопросов, поступающих
на стационарный телефон ДЗМ и связанных с организа-
цией и реализацией лечебного процесса в ЛМО, подве-
домственных Департаменту здравоохранения г.Москвы. 

В Департаменте здравоохранения г.Москвы работа с
устными обращениями граждан осуществлялась и ранее.
Она строилась на следующих принципах: привлечение
медицинских специалистов из подведомственных ле-
чебных медицинских организаций, осуществление по-
вседневного круглосуточного оперативного контроля за
их деятельностью; принятие неотложных мер по устра-
нению недостатков в их работе вплоть до привлечения
линейного контроля. Время показало, что прежняя
схема, существовавшая до 2016 г. включительно, пол-
ностью себя не оправдала, так как работа с устными об-
ращениями носила, в основном, справочно-информа-
ционный характер по типу «вопрос – ответ». В работе
горячей линии отмечалась однолинейность действий по
принятию обращений и передаче информации; отсут-
ствовал мониторинг за результатом обращения заяви-
теля (рис. 2). Кроме того, отсутствие постоянных со-
трудников не давало возможности проводить регулярный
мониторинг поступающих данных. 

Для обеспечения качественного и своевременного
контроля за оказанием медицинской помощи населе-
нию необходимо было усовершенствовать существо-
вавшую схему работы: нужна была служба, которая, с
одной стороны, взаимодействовала бы с населением,
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с другой стороны, дистанционно принимала решения
по оперативному реагированию на различные ситуации
в г.Москве. Всё это привело к созданию в 1997 г. конт-
рольно-распорядительной службы Комитета здраво-
охранения г.Москвы с возложением на неё функции дис-
танционного решения оперативных вопросов в системе
здравоохранения города. На основании приказа ДЗМ
от 2 марта 2017 г. №155 контрольно-распорядительная
служба была реорганизована в оперативно-распоря-
дительную службу Департамента здравоохранения
г.Москвы. В настоящее время ОРС ДЗМ работает на ос-
новании приказа ДЗМ от 29 декабря 2020 г. №1511.

Оперативно-распорядительная служба – это функ-
циональная единица Департамента здравоохранения
г.Москвы, созданная в целях оперативного управления
силами и средствами государственной системы здра-
воохранения. 

Оперативно-распорядительная служба входит в струк-
туру ГБУЗ особого типа «Московский территориальный
научно-практический центр медицины катастроф
(ЦЭМП) Департамента здравоохранения г.Москвы» (да-
лее – ЦЭМП).

В повседневном режиме функционирования ОРС взаи-
модействует с населением по следующему принципу:
население обращается в ОРС по телефону, указанному
на официальном сайте ДЗМ и Мэрии; сотрудники ОРС
путём оперативного реагирования (ОР) передают по-
ступающую информацию в ЛМО. В свою очередь ле-
чебная медицинская организация информирует насе-
ление и ОРС о мерах, принятых по обращению
заявителя. Таким образом осуществляется мониторинг
обращений, чего не было в предыдущей схеме работы
ДЗМ с населением. С учётом вышеизложенного, опера-

тивное реагирование можно рассматривать как способ
взаимодействия между ДЗМ и подведомственными ме-
дицинскими учреждениями по устным обращениям на-
селения в течение строго ограниченного промежутка
времени – с момента поступления жалобы до получения
ответа из ЛМО должно пройти не более двух часов
(рис. 3).

Создание ОРС способствовало увеличению количе-
ства устных обращений граждан в ДЗМ за счёт уве-
личения количества телефонных линий – с одной до 35
и использования информационных технологий (интернет,
соц. сети, сайты) для получения справочной информации
по устным обращениям (рис. 4). 

Как видно из данных на рис. 4, количество устных об-
ращений граждан в ОРС в 2021 г. превысило в 2 раза
показатели 2017 г. и в 3 раза – показатели 2019 г., что
было связано с ухудшением эпидемиологической си-
туации по COVID-19. 

Все обращения граждан были разделены на следую-
щие группы:

- обращения с целью получения справочной или до-
полнительной информации;

- обращения-жалобы на неоказание медицинской по-
мощи;

- обращения с положительной оценкой работы спе-
циалистов ЛМО;

- обращения из хулиганских побуждений и др. 
Как видно из данных табл. 1, в 2017–2019 гг. пре-

обладали обращения справочного характера. Затем
шли обращения, касающиеся организации оказания
стационарной и амбулаторно-поликлинической меди-
цинской помощи: нарушение порядка записи к специали-
сту, длительность ожидания проведения инструментальных

Рис.1. Доля обоснованных и необоснованных устных жалоб, посту-
пивших в ОРС ДЗМ в 2017–2021 гг., %
Fig.1. Share of substantiated and unsubstantiated oral complaints re-
ceived by the Operational And Administrative Service DZM in
2017–2021, %

Рис.2. Схема работы контрольно-распорядительной службы Комитета
здравоохранения (КРС) г.Москвы до 2016 г. по принятию устных обра-
щений
Fig.2. Scheme of work of the control and administrative service of the Com-
mittee of Health  of Moscow until 2016 for the acceptance of oral appeals

Рис.3.  Схема работы ОРС (с 2017 г.) по принятию устных обращений граждан
Fig.3. Scheme of work of the Operational And Administrative Service (since 2017) for the acceptance of oral applications from citi-
zens
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исследований, трудности с получением индивидуаль-
ного плана реабилитации и т.д. С 2020 г. стали доми-
нировать обращения в связи с пандемией Covid-19. Ра-
бота ОРС по выявлению ошибок путём оперативного
реагирования и их устранению специалистами ЛМО,
привела к снижению показателя обращаемости за ме-
дицинской помощью в 2 раза, что свидетельствует об эф-
фективности работы оперативно-распорядительной
службы.

Механизм формирования оперативного реагирования
осуществляется следующим образом: проверка посту-
пивших сведений; передача принятой информации в ле-
чебную медицинскую организацию, подведомственную
ДЗМ; получение от ЛМО доказательных сведений по
данному обращению; оформление заключения; внут-
риведомственное информирование ответственных по
обращениям. 

Количество случаев оперативного реагирования по
устным обращениям граждан представлено на рис. 5.

Как видно на рис. 5, в 2021 гг. количество случаев опе-
ративного реагирования в 27 раз превысило аналогич-
ные показатели за 2017 г. Увеличение было связано с
выполнением оперативных заданий руководства по об-
ращениям граждан, размещённым в социальных сетях,
в аккаунте ЛМО, а также с расширением службы ОРС
в связи с пандемией COVID-19. Начиная с 2021 г., про-

должается рост количества случаев оперативного реа-
гирования, которое в настоящее время превышает по-
казатели 2020 г. в 2,5 раза.

В основе оценки качества оказания медицинской по-
мощи в г.Москве лежит «Территориальная программа го-
сударственных гарантий бесплатного оказания граж-
данам медицинской помощи в городе Москве», в
которой указаны: все виды, формы и условия оказания
медицинской помощи; сроки её ожидания; сроки ожи-
дания диагностических и инструментальных исследова-
ний, консультаций врачей-специалистов и др. Эта про-
грамма ежегодно совершенствуется. Любое нарушение
программы требует незамедлительного реагирования –
прежде всего, со стороны ОРС ДЗМ (табл. 2).

Заключение
Анализ эффективности работы ОРС в режиме повсе-

дневной деятельности по обеспечению оказания каче-
ственной медицинской помощи населению г.Москвы в
2017–2021 гг. показал, что оперативно-распоряди-
тельная служба – это современный эффективный меха-
низм реагирования в составе Департамента здраво-
охранения г.Москвы. Данная служба способна
функционировать в разных режимах, но режим повсе-
дневной деятельности играет ведущую роль в обес-
печении безопасности жизнедеятельности населения
мегаполиса. Оценка эффективности работы ОРС про-
водится на основе анализа оперативной информации,
поступающей от граждан в виде устных жалоб на нару-
шения, допущенные при оказании медицинской помощи.

Расширенная работа ОРС по выявлению ошибок пу-
тём оперативного реагирования и их устранению спе-
циалистами ЛМО привела к снижению показателя об-
ращаемости за медицинской помощью в 2 раза и
снижению обоснованности устных жалоб на недостатки
в оказании медицинской помощи.

Таким образом, ОРС при работе в режиме повсе-
дневной деятельности обеспечивает эффективную связь
между ДЗМ и населением мегаполиса, что способствует
устранению недостатков при оказании медицинской по-
мощи населению г.Москвы.

Рис. 5. Количество случаев оперативного реагирования по устным
обращения граждан, абс.
Fig. 5. Number of cases of rapid response to oral appeals of citizens, abs.

Рис.4. Количество (абс.) устных обращений граждан в 2017–2021 гг.
Fig.4. Number (abs.) of oral complaints from citizens in 2017–2021
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