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РЕЗЮМЕ Изучение опыта межведомственного взаимодействия для тактического и оперативного 
реагирования на вызовы, внедрение организационно-методологических основ наиболее опти-
мальных его моделей является значимой задачей в системах регионального здравоохранения. 

Цель – изучить предпосылки и опыт межведомственного взаимодействия для тактического и 
оперативного реагирования на вызовы в системе регионального здравоохранения (на примере  
Ивановской области).

Материал и методы. Исследование проводилось в 2021–2024 годах путем изучения организаци-
онных и правовых основ работы Координационного совета по организации защиты прав застра-
хованных лиц при предоставлении медицинской помощи и реализации законодательства в сфере 
обязательного медицинского страхования в Ивановской области. 

Использовались правовой метод (анализ положений нормативно-правовых актов, регламентиру-
ющих организационные основы и полномочия деятельности Координационного совета для обе-
спечения межведомственного взаимодействия), документальный метод (изучение протоколов 
заседаний Координационного совета, n = 51), аналитический метод. 

Результаты и обсуждение. Представлен опыт одного из регионов Центрального федерального 
округа Российской Федерации (Ивановской области) по формированию модели межведомствен-
ного взаимодействия для тактического и оперативного реагирования на вызовы в системе реги-
онального здравоохранения. Обоснована необходимость формирования комплексного инфор-
мационного продукта для принятия и реализации системных организационно-управленческих 
решений, направленных на выполнение задач и достижение показателей региональных проектов, 
развитие регионального здравоохранения, совершенствование системы организации медицин-
ской помощи и оценки ее качества. Проанализированы организационно-правовые и структурные 
основы взаимодействия стейкхолдеров, реализованные в деятельности Координационного сове-
та по организации защиты прав застрахованных в Ивановской области.

Заключение. Координационный совет по защите прав застрахованных имеет полноценное орга-
низационно-правовое обеспечение, структуру, включающую основных стейкхолдеров, и надле-
жащие полномочия для формирования целостного информационного продукта, отражающего 
основные грани проблемы (вызова), их причины и факторы, на основе анализа которых создается 
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комплекс организационно-управленческих решений по тактическому и оперативному реагирова-
нию. Деятельность регионального Координационного совета по защите прав застрахованных мо-
жет рассматриваться как оптимальная модель коллегиального реагирования на вызовы в системе 
здравоохранения субъекта Российской Федерации.

Ключевые слова: межведомственное взаимодействие, тактическое и оперативное реагирование, 
вызовы, региональная система здравоохранения, стейкхолдеры, Координационный совет, ком-
плексный информационный продукт, организационно-управленческие решения.

ORGANIZATIONAL AND METHODOLOGICAL BASIS FOR THE FORMATION OF A INTER-AGENCY INTERAC-
TION MODEL TO TACTICALLY AND PROMPTLY RESPOND TO CHALLENGES IN THE REGIONAL HEALTH 
CARE SYSTEM (BY THE EXAMPLE OF THE IVANOVO REGION)

E. К. Baklushina, I. G. Berezina, A. E. Baklushin

ABSTRACT To study the experience of inter-agency cooperation to tactically and promptly respond to 
challenges, and to introduce organizational and methodological foundations of its most optimal models 
are significant tasks of regional healthcare systems.

The objective was to study the prerequisites and experience of inter-agency interaction for tactical and 
prompt response to challenges in the regional healthcare system (by the example of the Ivanovo Region).

Material and methods. The investigation was conducted in 2021–2024 by studying the organizational and 
legal bases of the work of the Coordinating Council organizing the protection of the insured individuals’ 
rights while providing the Medical Care and executing the Legislation in the field of compulsory medical 
insurance in the Ivanovo Region.

The legal method (the analysis of the clauses of legal acts governing the organizational framework and 
powers of the Coordination Council to ensure inter-agency interaction), documentary method (the study 
of protocols of the Coordination Council meetings, n = 51), and analytical method were used. 

Results and discussion. The article consideres the experience of one of the regions of the Central Federal 
District of the Russian Federation (the Ivanovo Region) in developing a model of inter-agency interaction 
for tactical and prompt response to challenges in the regional healthcare system. The article substanti-
ates the need to develop a comprehensive information product for making and promoting systemic orga-
nizational and managerial decisions to accomplish the objectives and provide the indicators of regional 
projects, to develop regional healthcare, to improve the system of organizing medical care and assess its 
quality. The article analyzes the organizational, legal and structural bases of stakeholders interactions 
achieved by the activities of the Coordinating Council organizing the protection of the insured individu-
als’ rights in the Ivanovo Region.

Conclusion. The Coordination Council organizing the protection of the insured individuals’ rights has a 
valuable organizational and legal support. Its structure includes key stakeholders and exclusive com-
petence to form a comprehensive information product covering the main aspects of the problem (chal-
lenge), their causes and factors, the analysis of which completes a set of organizational and managerial 
decisions on tactical and prompt response. The activities of the regional Coordination Council organizing 
the protection of the insured individuals’ rights can be considered as an optimal model of collegial re-
sponse to challenges in the healthcare system of a constituent entity of the Russian Federation.

Keywords: inter-agency interaction, tactical and prompt response, challenges, regional healthcare sys-
tem, stakeholders, Coordination Council, comprehensive information product, organizational and man-
agement decisions.
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Система здравоохранения в субъекте Россий-
ской Федерации (далее – региональная система 
здравоохранения) постоянно сталкивается с не-
обходимостью реагирования на вызовы такти-
ческого и оперативного характера. 

Тактическое реагирование на вызовы обуслов-
лено следующими позициями [1–3]:

1. Участие системы здравоохранения региона в 
решении общегосударственных задач по укре-
плению здоровья нации, воплощенных в феде-
ральных проектах «Здравоохранение» и «Демо-
графия», где вызовы определены комплексом 
целей, задач, целевых показателей, отражающих 
основные демографические и медико-социаль-
ные проблемы в состоянии здоровья населения 
России.

2. Решение конкретных региональных задач, 
воплощенных в региональных проектах, где 
вызовы определены комплексом целей, задач, 
целевых показателей, отражающих специфику 
проблем демографии и состояния здоровья на-
селения. 

Результатом тактического реагирования явля-
ется последовательное, системное, пошаговое 
реагирование на вызовы и успешное решение 
проблем путем разработки комплекса проектов, 
программ, планов мероприятий, направленных 
на решение задач и достижение основных це-
левых показателей, то есть программно-проект-
ное планирование.

Однако практика управления региональной си-
стемой здравоохранения нередко демонстри-
рует необходимость в оперативном реагиро-
вании на вызовы, которая обусловлена рядом 
обстоятельств, наиболее распространенными 
среди которых являются [4, 5, 10, 11]:

1. Сбой в тактическом реагировании, когда ре-
гиональной системе здравоохранения на опре-
деленном этапе не удается полностью и/или 
своевременно решить поставленные задачи, 
достичь установленных нормативных и целевых 
показателей. В этой ситуации возникает необ-
ходимость срочной коррекции программ (про-
ектов), разработки комплекса корригирующих 
мероприятий. Соответственно, должен быть 
осуществлен анализ причин и факторов, обу-
словивших недостижение или ухудшение пока-
зателей, невыполнение или несвоевременное 
выполнение запланированного. 

2. Появление новых, внезапных, непрогнозиру-
емых вызовов, типичным примером которых 
является пандемия COVID-19, потребовавшая 
беспрецедентных по оперативности организа-
ционно-управленческих решений. 

И тактическое, и оперативное реагирование  
в системе регионального здравоохранения, 
как правило, подразумевают необходимость 
межведомственного взаимодействия, посколь-
ку организационно-управленческих решений 
исключительно органов управления в сфере 
здравоохранения недостаточно для реализации 
большинства задач, что наглядно проявляется 
при формировании программ стратегического 
планирования, к которым можно отнести наци-
ональные проекты «Здравоохранение» и «Демо-
графия». Однако модели коллегиальных ответов 
на вызовы в системе регионального здраво-
охранения, их организационно-правовые и мето-
дологические основы недостаточно изучены и 
мало представлены в научной литературе [6–9]. 

Таким образом, изучение опыта межведом-
ственного взаимодействия для тактического и 
оперативного реагирования на вызовы, внедре-
ние организационно-методологических основ 
наиболее оптимальных его моделей являются 
значимыми задачами в системах регионального 
здравоохранения. 

Цель настоящего исследования – изучение 
предпосылок и опыта межведомственного вза-
имодействия для тактического и оперативного 
реагирования на вызовы в системе региональ-
ного здравоохранения (на примере Ивановской 
области).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось в 2021–2024 годах 
путем изучения организационных и правовых 
основ работы Координационного совета по ор-
ганизации защиты прав застрахованных лиц при 
предоставлении медицинской помощи и реализа-
ции законодательства в сфере обязательного ме-
дицинского страхования в Ивановской области. 

Использовались правовой метод (анализ поло-
жений нормативно-правовых актов, регламен-
тирующих организационные основы и полномо-
чия деятельности Координационного совета для 
обеспечения межведомственного взаимодей-
ствия), документальный метод (изучение про-
токолов заседаний Координационного совета, 
n = 51), аналитический метод. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Деятельность Координационного совета ре-
гламентирована Федеральным законом от 
29  ноября 2010 г. № 326-ФЗ «Об обязательном 
медицинском страховании в Российской Фе-
дерации», Федеральным законом от 21 ноября 
2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации», приказом 
Федерального фонда обязательного медицин-
ского страхования от 04 октября 2023 г. № 192 
«О Координационных советах по организации 
защиты прав застрахованных при предоставле-
нии медицинской помощи и реализации законо-
дательства в сфере обязательного медицинско-
го страхования». 

В состав Координационного совета Ивановской 
области входят представители правительства 
Ивановской области, департамента здраво-
охранения Ивановской области, Фонда обяза-
тельного медицинского страхования (ФОМС) 
Ивановской области, страховой медицинской 
организации (СМО), Территориального органа 
Росздравнадзора, ФГБОУ ВО Ивановский ГМУ 
Минздрава России, Ассоциации врачей Иванов-
ской области. Подобное представительство по-
зволяет отнести Координационный совет к кол-
легиальному органу, включающему основных 
уполномоченных участников (стейкхолдеров), 
вовлеченных как в тактическое, так и в опера-
тивное реагирование на вызовы в системе реги-
онального здравоохранения. 

Все заседания Координационного совета были 
посвящены отдельным региональным вызо-
вам, для анализа которых требовался комплекс 
информационных материалов. Носителями от-
дельных блоков информации являются стейк-
холдеры в сфере тактического и оперативного 
реагирования на вызовы в сфере здравоохра-
нения Ивановской области (правительство Ива-
новской области, департамент здравоохранения 
Ивановской области, Медицинский информаци-
онно-аналитический центр, Территориальный 
фонд обязательного медицинского страхования 
(ТФОМС), Территориальный орган Росздрав-
надзора, СМО, конкретные медицинские орга-
низации, Ивановский ГМУ, профессиональные 
некоммерческие ассоциации медицинских ра-
ботников и т. д.). Поэтому важно сформировать 
модель информационного взаимодействия, в 
которой носители информации не просто делят-
ся ей друг с другом, но совместно формируют 

комплексный информационный продукт, при-
годный для всестороннего глубокого анализа 
проблемы. 

Организационно-правовой основой деятельно-
сти Координационного совета в сфере инфор-
мационного межведомственного взаимодей-
ствия являются следующие позиции Положения 
о Координационном совете в Ивановской обла-
сти, сформированные в соответствии с прика-
зом ФОМС от 04 октября 2023 г. № 192:

– на заседаниях Координационного совета 
рассматривается и заслушивается информа-
ция, подготовленная департаментом здраво-
охранения Ивановской области, ТФОМС, тер-
риториальным органом Росздравнадзора по 
Ивановской области, СМО, медицинскими, 
образовательными, научными и иными орга-
низациями;

– на основании предоставленной информации 
проводится анализ деятельности субъектов и 
участников системы ОМС и проводимых ими 
мероприятий. 

Исходя из этих нормативных положений, дея-
тельность Координационного совета базирует-
ся прежде всего на получении как можно более 
полной информации от всех вовлеченных в ре-
шение конкретной проблемы здравоохранения 
сторон (стейкхолдеров). Полномочия Коорди-
национного совета позволяют запросить эту 
информацию у любого носителя, который, соот-
ветственно, обеспечивает ее подготовку само-
стоятельно или при участии подведомственных 
организаций. Соединение и сопоставление раз-
розненных блоков информации в комплексный 
информационный продукт позволяет опера-
тивно выявить, достоверно оценить, проанали-
зировать с различных сторон вызовы в сфере 
здравоохранения, «болевые точки». 

Как показал анализ протоколов заседаний Коор-
динационного совета, для подготовки к заседани-
ям наиболее часто запрашивалась и готовилась 
информация для обсуждения, включающая следу-
ющие группы показателей (табл.). Информацион-
ные блоки предоставляли участники Координа-
ционного совета самостоятельно или по итогам 
запросов подведомственных организаций.

Полученная информационная характеристика 
вызова (проблемы, «болевой точки», точки ро-
ста) позволяет обсудить пути решения и сфор-
мировать комплекс организационно-управлен-
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ческих решений. Правовой основой данного 
подхода являются следующие позиции Положе-
ния о Координационном совете:

– Координационный совет разрабатывает и 
направляет в департамент здравоохранения 
Ивановской области, Территориальный орган 
Росздравнадзора по Ивановской области, в 
другие организации предложения по совер-
шенствованию деятельности системы ОМС в 
Ивановской области.

– Решения, принимаемые на заседании Коор-
динационного совета в соответствии с его 
нормативно установленной компетенцией, 
являются обязательными для исполнения все-
ми участниками системы ОМС на территории 
Ивановской области.

Каждый стейкхолдер имеет свою сферу ответ-
ственности за конкретные компоненты пробле-
мы (вызова) и определенные блоки организаци-
онно-управленческих решений в соответствии 

с правами, полномочиями, возможностями. 
Сформированная в деятельности Координа-
ционного совета Ивановской области модель 
реагирования на вызовы предполагает согла-
сованные действия всех участников и их под-
ведомственных организаций для принятия кон-
солидированного комплекса организационных 
решений с внятными «правилами игры», четко 
прописанными ролями, функциями, задачами, 
конкретными действиями по внедрению изме-
нений (улучшений). Он закреплен в конкретно 
сформулированных поручениях участникам  
Координационного совета, исполнение которых 
является обязательным, результаты ежегодно 
заслушиваются на заседаниях по подведению 
итогов деятельности органа. 

Основными группами комплекса организаци-
онно-управленческих решений, воплощенных в 
поручениях Координационного совета, являют-
ся следующие:

Таблица. Основные информационные блоки, запрашиваемые Координационным советом для проведения  
заседаний

№ 
п/п Блок информации

Частота 
рассмотрения  

(по встречаемости 
в протоколах),  
на 100 позиций

Участники 
Координационного 

совета, 
предоставившие 

информацию

Подведомственные 
сторонам 

организации, 
предоставившие 

информацию
1 Показатели состояния  

здоровья населения  
и его отдельных групп 
(медико-демографические, 
заболеваемость, инвалидность)

100 Правительство 
Ивановской области
ДЗО 
ТФОМС Ивановский 
ГМУ

Росстат по Ивановской 
области
МИАЦ 

2. Показатели, характеризующие 
деятельность системы 
здравоохранения, отдельных 
сфер и служб, медицинских 
организаций

100 ДЗО Ивановской 

Ивановский ГМУ

МИАЦ 
Медицинские 
организации

3 Показатели, характеризующие 
качество и доступность 
медицинской помощи, 
удовлетворенность населения

100 ТФОМС 
СМО
ДЗО 
Ивановский ГМУ

Целевые показатели 
федеральных и региональных 
проектов «Здравоохранение» и 
«Демография»

78 ДЗО 
ТФОМС 

Финансово-экономические 
показатели деятельности 
медицинских организаций, 
системы здравоохранения 
Ивановской области

64 ДЗО 
ТФОМС 

Медицинские 
организации

Кадровое обеспечение и 
вопросы подготовки кадров

100 ДЗО 
Ивановский ГМУ

Медицинские 
организации
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– проведение дополнительного, более глубоко-
го, предметного адресного анализа выявлен-
ной проблемы (в разрезе конкретных меди-
цинских организаций, профилей, понимания 
факторов и причин возникновения проблемы 
и т. д.);

– необходимость и обоснованность модерниза-
ции инфраструктуры системы здравоохране-
ния и отдельных служб (медицинских органи-
заций), способствующей наиболее быстрому 
и эффективному ответу на вызовы, обеспечи-
вающей достижение надлежащего уровня до-
ступности и качества медицинской помощи;

– потребность в формировании и актуализации 
нормативно-правовой основы инфраструк-
турных изменений, организационных реше-
ний, улучшений;

– обоснование модификации финансового, 
материально-технического, кадрового, ана-
литико-методического обеспечения системы 
здраво охранения (отдельных служб, меди-
цинских организаций);

– запрос на образовательное и профориента-
ционное сопровождение медицинской дея-
тельности.

ВЫВОДЫ

1. Координационный совет по защите прав за-
страхованных имеет полноценное органи-
зационно-правовое обеспечение, структуру, 
включающую основных стейкхолдеров, и 
надлежащие полномочия для формирования 
целостного информационного продукта, от-
ражающего основные грани проблемы (вызо-
ва), их причины и факторы, на основе анализа 
которых создается комплекс организацион-
но-управленческих решений по тактическому 
и оперативному реагированию. 

2. Деятельность регионального Координацион-
ного совета по защите прав застрахованных 
может рассматриваться как оптимальная мо-
дель коллегиального реагирования на вызо-
вы в системе здравоохранения субъекта Рос-
сийской Федерации. 
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