
Рубрика: «Социальное управление»

105

Open Access This article is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License, which permits use, sharing, 
adaptation, distribution and reproduction in any medium or format, as long as you give appropriate credit to the original author(s) and the source, 
provide a link to the Creative Commons license, and indicate if changes were made.

EDN�SWXQUR� ВАК�5.2.6

©� С.�В.�Бадло,�2026

ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКАЯ�СТАТЬЯ

ИНФОРМИРОВАНИЕ ГРАЖДАН О ПРАВАХ В СИСТЕМЕ 
ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ: 

ЦИФРОВЫЕ РЕШЕНИЯ
С.�В.�Бадло�а1

а�Территориальныƃ�фонд�обязательного�медицинского�страхования�Кемеровскоƃ�области�–�Кузбасса�
(Кемерово,�Россия)

АННОТАЦИЯ
Введение.�Реализация�конституционного�права�на�бесплатную�медицинскую�помощь�во�многом�зави-

сит�от�того,�насколько�застрахованные�понимают�свои�права�и�порядок�деƃствиƃ�в�системе�обязательного�
медицинского�страхования.�Существующие�каналы�информирования�реализуют�модель�массовоƃ,�непер-
сонализированноƃ� коммуникации.�Цифровые� диалоговые� сервисы� демонстрируют� высокиƃ� потенциал�
в�автоматизации�стандартных�запросов.�Целью�исследования�является�научное�обоснование�необходимо-
сти�специализированного�цифрового�помощника,�ориентированного�на�разъяснение�прав�застрахованных�
в�системе�обязательного�медицинского�страхования.

Материалы� и� методы.� Эмпирическую� основу� составили� данные�Федерального� фонда� обязательно-
го�медицинского�страхования�о�работе�территориальных�фондов�10�регионов�Сибирского�федерального�
округа,�представленные�в�динамике�за�три�года.�Применялись�статистическиƃ�и�структурныƃ�анализ�ди-
намики�обращениƃ�и�жалоб,�сравнительныƃ�анализ�каналов�публичного�информирования,�расчетныƃ�ана-
лиз�потенциального�эффекта�внедрения�цифрового�помощника,�а�также�интегральная�оценка�социальноƃ�
эффективности�с�использованием�min-max�нормирования�четырех�индексов.�

Результаты.�Установлено,�что�97–99%�обращениƃ�представляют�собоƃ�типовые�запросы�за�разъясне-
ниями�и�в�большинстве�случаев�не�подтверждают�факта�нарушения�прав,�что�создает�высокиƃ�потенциал�
стандартизированноƃ� автоматизации.�Средниƃ�показатель�жалоб�по�Сибирскому�федеральному�округу�
за�исследуемыƃ�период�вырос�на�19,3%,�при�этом�сохраняется�выраженная�межрегиональная�дифференци-
ация�по�обращаемости.�Расчеты�показывают,�что�консервативныƃ�сценариƃ�автоматизации�30%�типовых�
обращениƃ�позволяет�цифровому�помощнику�обрабатывать�180–300�тыс.�запросов�в�год,�высвобождать�
десятки�тысяч�человеко-часов�и�снижать�объем�жалоб,�обусловленных�информационным�дефицитом.�Ин-
тегральныƃ�показатель�социальноƃ�эффективности�информационноƃ�деятельности�возрастает�на�15,5%.�
Предложена�концептуально-методическая�модель�цифрового�помощника.

Обсуждение.� Обосновано,� что� информационное� взаимодеƃствие� в� системе� ОМС� является�
не� только� управленческоƃ,� но� и� правовоƃ�проблемоƃ,� обусловленноƃ� системным� информационным�
неравенством.�Рассматривается�потенциал�цифрового�помощника�для�обеспечения�реализации�прав�
застрахованных�и�повышения�социальноƃ�эффективности�за�счет�устранения�региональных�и�комму-
никационных�барьеров.
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INFORMING CITIZENS ABOUT THEIR RIGHTS IN THE MANDATORY 
HEALTH INSURANCE SYSTEM: DIGITAL SOLUTIONS
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ABSTRACT
Introduction. The implementation of the constitutional right to free medical care generally depends on the 

extent to which the insured persons understand their rights and the procedures within the mandatory health 
insurance system. The present information channels are based on a model of mass, non-personalized communica-
tion.�Digital�dialogue�services�demonstrate�high�potential�for�automating�standard�requests.�The�aim�of�this�study�
is�to�provide�a�scienti˝c�justi˝cation�for�the�need�for�a�specialized�digital�assistant�focused�on�clarifying�the�rights�
of insured persons in the mandatory health insurance system.

Materials and methods. The empirical basis consists of data from the Federal Mandatory Health Insurance 
Fund�on�the�activities�of�territorial�funds�in�10�regions�of�the�Siberian�Federal�District.�Statistical�and�structural�
analysis�of�the�dynamics�of�enquiries�and�complaints,�comparative�analysis�of�public�information�channels,�calcu-
lation-based�analysis�of�the�potential�e˜ect�of�implementing�a�digital�assistant,�and�an�integral�assessment�of�social�
e˜ectiveness�using�min–max�normalization�of�four�indices�have�been�applied.

Results�and�conclusions.�It�has�been�found�out�that�97–99%�of�enquiries�are�standard�requests�for�clari˝cation�
and�in�most�cases�do�not�con˝rm�an�actual�violation�of�rights,�which�creates�a�substantial�potential�for�standard-
ized�automation.�The�average�complaint�rate�in�the�Siberian�Federal�District�increased�by�19.3%�over�the�study�
period,�while� a� pronounced� interregional�di˜erentiation� in� enquiry� rates� persists.�The� calculations� show� that�
a�conservative�scenario�of� automating�30%�of� standard�enquiries�would� enable� the�digital�assistant� to�handle�
180,000–300,000�requests�per�year,�free�up�tens�of�thousands�of�person-hours,�and�reduce�the�number�of�com-
plaints�driven�by�information�de˝cits.�The�integral�indicator�of�the�social�e˜ectiveness�of�information�activities�
increases�by�15.5%.�A�conceptual�and�methodological�model�of�a�digital�assistant�has�been�proposed.

Discussion. It is substantiated that information interaction in the compulsory medical insurance system is 
not�only�a�management�issue�but�also�a�legal�one,�driven�by�systemic�information�inequality.�The�potential�of�a�
digital�assistant�for�ensuring�the�realization�of�insured�persons’�rights�and�improving�social�e˟ciency�by�eliminat-
ing regional and communication barriers has been explored.

KEYWORDS
Mandatory health insurance, digital assistant, chatbot, informing insured persons, patients’ rights, healthcare 

digitalization,�territorial�fund,�automation�of�enquiries.
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 ■ ВВЕДЕНИЕ
Обязательное� медицинское� страхование� (да-

лее�–�ОМС)�является�ключевым�механизмом�реа-
лизации�конституционного�права�граждан�России�
на� бесплатную�медицинскую�помощь.�Как� отме-
чается�в�исследовании�Ю.�Е.�Сизон�и�О.�Н.�Углиц-
ких,� главная� цель� системы�ОМС� –� обеспечение�
данного�права�каждого�жителя�страны�на�бесплат-
ную�медицинскую�помощь�при�наступлении�стра-
хового�случая�[1].�Однако�эффективность�данного�
механизма�во�многом�определяется�уровнем�осве-
домленности�застрахованных�лиц�о�своих�правах�
и� порядке� их� реализации.� Через� систему� ОМС�
застрахованныƃ� включается� в� многоуровневую�
структуру�медицинских,�финансовых�и�правовых�
взаимоотношениƃ,�отличающуюся�высокоƃ�слож-
ностью.�В�такоƃ�системе�гражданин,�не�знающиƃ�
своих�прав,�заведомо�проигрывает,�так�как�не�мо-
жет�ни�воспользоваться�положенными�гарантия-
ми,�ни�защититься�при�их�нарушении.

В� соответствии� с� законодательством� Россиƃ-
скоƃ� Федерации� территориальные� фонды� ОМС�
и� страховые� медицинские� организации� обязаны�
обеспечивать� гражданам� доступность� информа-
ции�о�правах�на�бесплатную�медицинскую�помощь,�
об�объемах�и�условиях�ее�получения,�порядке�вы-
бора� медицинскоƃ�организации�и�механизмах� за-
щиты�прав�застрахованных1.�Вместе�с�тем�практика�
показывает,�что�существующие�каналы�информи-
рования�–�публикации�в�СМИ,�информационные�
стенды,� телефонные� «горячие� линии»� преимуще-
ственно� реализуют� массовую,� неперсонализиро-
ванную�модель�коммуникации�и�не� всегда�позво-
ляют�застрахованному�получить�ответ�на�конкрет-
ныƃ�вопрос�в�режиме�реального�времени.

Цифровая�трансформация�управления�и�здра-
воохранения� [2;� 3]� открыла� реальную� возмож-
ность� автоматизировать� обработку� типовых� об-
ращениƃ� граждан� через� диалоговые� системы,�

работающие�без�участия�специалиста.�Эффектив-
ность� подобных� решениƃ� в� автоматизации� кли-
ентского�сервиса�достигает�высоких�показателеƃ.�
Анализ,� опубликованныƃ� в� Computer Science & 
IT Research Journal,� демонстрирует,� что� интел-
лектуальные� помощники� способны� обрабаты-
вать� до� 70%� рутинных� обращениƃ� клиентов� [4].�
Их� внедрение� в� промышленных� условиях� также�
показывает� значительное� сокращение� времени�
простоя� оборудования,� что� подтверждается� ис-
следованием,�опубликованным�в�The International 
Journal of Advanced Manufacturing Technology�[5].�

Россиƃская� практика� показывает� сопоста-
вимые� результаты.� По� данным� Аналитического�
центра� НАФИ,� к� 2025� г.� у� подавляющего� боль-
шинства�россиян�(88%)�имеется�опыт�взаимодеƃ-
ствия� с� виртуальными� ассистентами� на� базе� ис-
кусственного�интеллекта,�при�этом�их�внедрение�
в� дистанционное� банковское� обслуживание� спо-
собствует� повышению� конкурентоспособности�
коммерческих�банков2�[6].�Показательным�приме-
ром� масштабного� применения� таких� технологиƃ�
в� государственном� секторе� является� цифровоƃ�
помощник�портала�Госуслуг:�«Робот�Макс»�к�на-
чалу�2024�г.�обработал�более�450�млн�обращениƃ3.

Вместе� с� тем� анализ� научноƃ� литературы�
и� практики� цифровизации� здравоохранения� по-
казывает,� что� задачи� информирования� граждан�
о� правах� в� системе�ОМС,� как�правило,�не� выде-
ляются� в� виде� специализированных� цифровых�
сервисов.�При�наличии�развивающеƃся�цифровоƃ�
инфраструктуры� основное� внимание� уделяется�
организационным� аспектам� взаимодеƃствия� (за-
пись�на�прием,�доступ�к�медицинскоƃ�документа-
ции,�обмен�данными),� тогда�как�разъяснение� со-
держания�прав�и�порядка�их�реализации�преиму-
щественно�представлено�в�форме�статичных�тек-
стовых�материалов.�Все�это�ставит�вопрос�о�том,�
существуют� ли� специализированные� цифровые�
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инструменты,�способные�давать�застрахованному�
персонализированныƃ�ответ�именно�о�его�правах,�
и�почему�их�до�сих�пор�нет.

В� контексте� настоящего� исследования� под�
цифровым�помощником�по�ОМС�далее�понимает-
ся�специализированныƃ�диалоговыƃ�сервис�(чат-
бот),� работающиƃ� исключительно� в� правовом�
и�информационном� поле� системы�обязательного�
медицинского� страхования� и� предназначенныƃ�
для�разъяснения� застрахованным�лицам�их�прав�
и�маршрутов�получения�бесплатноƃ�медицинскоƃ�
помощи.� Такоƃ� помощник� реализует� сценарии�
взаимодеƃствия� в� естественно-языковоƃ� форме,�
не� обрабатывает� персональные� данные� и� не� вы-
дает�клинических�рекомендациƃ,�а�фокусируется�
на�интерпретации�нормативных�требованиƃ�и�ти-
пичных�жизненных�ситуациƃ�застрахованных.

Цель� исследования� –� обосновать� необходи-
мость�внедрения�специализированного�цифрового�
помощника� (чат-бота),� ориентированного�на� ин-
формирование�застрахованных�лиц�об�их�правах�
на� бесплатную� медицинскую� помощь� в� системе�
обязательного�медицинского�страхования.

В� соответствии� с� целью� поставлены� следую-
щие�задачи:

1)� систематизировать� теоретические� подхо-
ды�к�цифровоƃ�трансформации�здравоохранения�
и�развитию�медицинских�чат-ботов�в�части,�реле-
вантноƃ� для� обоснования� специализированного�
цифрового�помощника�в�системе�ОМС;

2)� оценить� текущую� практику� информи-
рования� застрахованных� лиц� в� системе� ОМС�
на� показателях� регионов� Сибирского� федераль-
ного�округа;

3)� исследовать� систему� каналов� публично-
го� информирования� граждан� в� ОМС� и� выявить�
ее�ограничения;

4)� оценить� потенциал� автоматизации� обра-
ботки� типовых�обращениƃ� застрахованных� с� ис-
пользованием� специализированного� цифрового�
помощника,� рассчитав� возможное� снижение� на-
грузки�на� специалистов,�изменение�числа�жалоб�
и�другие�социально�значимые�эффекты;

5)� Разработать� концептуально-методическую�
модель� специализированного�цифрового�помощ-
ника�для�информирования�граждан�о�правах�в�си-
стеме�ОМС.

Исходноƃ� гипотезоƃ� исследования� выступает�
предположение� о� том,� что� внедрение� специали-
зированного� цифрового� помощника,� обеспечи-
вающего� доступное� разъяснение� прав� застрахо-
ванных�лиц�и�маршрутов� получения�бесплатноƃ�
медицинскоƃ� помощи,� позволяет� повысить� со-
циальную�эффективность� системы�ОМС� за� счет�
снижения� доли� конфликтных� ситуациƃ� и� роста�
удовлетворенности�граждан.

Обзор�литературы.�Исследователи�давно�выш-
ли�за�рамки�понимания�цифрового�здравоохране-
ния� как� набора� технологических� инструментов.�

Речь�идет�о�трансформации�самоƃ�логики�органи-
зации,�финансирования� и� предоставления�меди-
цинскоƃ�помощи�через�интеграцию�платформен-
ных� решениƃ,� аналитики� данных� и� новых� форм�
взаимодеƃствия� с� пациентами.� Цифровизация�
затрагивает� клинико-организационные� процес-
сы,� управление� ресурсами,� прозрачность� прини-
маемых�решениƃ�и�логику�коммуникации�между�
медицинскими�организациями�и�гражданами�[2].�
Обзор�Н.�Р.�Гюльбякова�и�Н.�В.�Алексеевоƃ�пока-
зывает,�что�после�пандемии�COVID-19�цифровые�
технологии,� такие� как� телемедицина,� электрон-
ныƃ� документооборот,� системы� поддержки� при-
нятия�решениƃ�–�становятся�одним�из�ключевых�
ресурсов�повышения�эффективности�и�доступно-
сти� помощи,� а� также� важнеƃшим� направлением�
государственноƃ�политики�в�здравоохранении�[7].�
Это�подтверждается�и�исследованиями�Е.�А.�Еси-
ноƃ,� В.�В.�Калицкоƃ�и� др.,� утверждающими,� что�
развитие� цифровых� технологиƃ� в� здравоохране-
нии�способствует�улучшению�качества�медицин-
скоƃ� помощи,� повышению� доступности� услуг�
и�сокращению�временных�и�материальных�затрат�
на�их�оказание�[8].�В�международных�исследова-
ниях�A. I. Stoumpos�и�соавторы,�анализируя�эво-
люцию� цифрового� здравоохранения,� описывают�
его�как�ядро�более�широких�процессов�цифровоƃ�
трансформации� систем� здравоохранения,� требу-
ющее� согласования� технологических� решениƃ�
с�управленческими�и�институциональными�изме-
нениями�[3].

Здесь�уместно�обратиться�к�концепции�«циф-
ровоƃ� зрелости»� институтов� социальноƃ� сферы,�
включающеƃ� не� только� наличие� информатизи-
рованноƃ� инфраструктуры,� но� и� степень� встра-
ивания� цифровых� инструментов� в� ключевые�
управленческие� и� сервисные� процессы� [9].�При-
менительно� к� конкретным� институтам� это� озна-
чает� оценку� таких� элементов,� как� устоƃчивость�
каналов� обмена� данными,� использование� анали-
тики�для�выработки�решениƃ,�сформированность�
цифровых� компетенциƃ� персонала,� ориентация�
сервисов�на� потребности� граждан� и� способность�
демонстрировать� измеримыƃ� социальныƃ� эф-
фект,�а�не�только�технологическиƃ�прогресс�[2;�9].�
Исследование�Д.�А.�Ендовицкого�и�Н.�В.�Кондра-
шовоƃ�показывает,�что�цифровизация�в� государ-
ственном� здравоохранении� выступает� не� само-
целью,� а� инструментом� совершенствования� кон-
трольно-аналитических� процедур� и� повышения�
прозрачности� управления,� что� требует� соответ-
ствующеƃ� методологии� оценки� и� опоры� на� ком-
плексные�индикаторы�результативности�[10].

Применительно� к� здравоохранению� цифровая�
зрелость� трактуется� как� готовность� использовать�
данные�и�цифровые�инструменты�для�повышения�
доступности�и�непрерывности�помощи,�выстраива-
ния�управляемых�маршрутов�пациентов�и�форми-
рования� человекоориентированных� сервисов� [9].�
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Система�обязательного�медицинского�страхования�
попадает�в�число�первоочередных�объектов�цифро-
воƃ�трансформации,�поскольку�через�нее�проходят�
финансовые�потоки,�задаются�правила�предостав-
ления�медицинскоƃ�помощи�и�выстраиваются�ка-
налы� обратноƃ� связи� с� населением.�Монография�
В.� Н.� Кораблева,� анализирующая� медицинское�
страхование� как� форму� социальноƃ� защиты� на-
селения,� подчеркивает,� что� устоƃчивость� и� спра-
ведливость� страховоƃ� модели� напрямую� зависят�
от� степени� открытости� информации� о� гарантиях,�
тарифах,�объемах�помощи�и�реальных�механизмах�
реализации�прав�застрахованных�[11].

Проблематика� информационноƃ� прозрачно-
сти� в� системах� здравоохранения�обосновывается�
и�в�зарубежных�исследованиях.�М.�Ализаде�и�со-
авторы�показывают,�что�недостаток�информации�
о�правилах�доступа�к�медицинским�услугам�и�ис-
пользовании� ресурсов� приводит� к� неравенству,�
дискриминации� и� росту� рисков� для� пациентов�
и� профессионального� сообщества,� а� повышение�
прозрачности�рассматривается�как�условие�обще-
ственного� доверия� и� рационального� использова-
ния�ресурсов�[12].�В�россиƃском�контексте�эту�ло-
гику�дополняют�работы,�посвященные�цифровоƃ�
трансформации� здравоохранения� и� националь-
ным� проектам,� где� цифровизация� здравоохране-
ния�закрепляется�как�приоритетное�направление�
государственноƃ�политики�и�как�инструмент�по-
вышения� качества� и� доступности� медицинскоƃ�
помощи� [2].� Все� это� дает� основания� считать� ин-
формирование� застрахованных� одним�из� ключе-
вых�критериев�цифровоƃ�зрелости�системы�ОМС�
и�социальноƃ�результативности.

Отдельного� рассмотрения� требует� переход�
к�пациентоориентированноƃ�модели�организации�
медицинскоƃ� помощи.� В� отечественных� и� зару-
бежных� работах� она� описывается� как� такая� ор-
ганизация,� при� котороƃ� индивидуальные� пред-
почтения�и�ценности�пациента�учитываются�при�
выборе�методов�диагностики�и�лечения,�а�сам�па-
циент�выступает�активным�участником�процесса�
оказания�помощи�[13].�Цифровые�сервисы�при�та-
ком�подходе�меняют�распределение�ролеƃ�между�
медицинскоƃ� организациеƃ� и� пациентом� –� лич-
ные�кабинеты,�мобильные�приложения,�порталы�
обеспечивают� доступ� к� результатам� обследова-
ниƃ,� назначениям,� сведениям� о� маршруте� и� ста-
тусе�обращения,� а�также�позволяют�выстраивать�
двустороннюю� коммуникацию� и� поддерживать�
самоконтроль.

Международные� обзоры� показывают,� что�
устоƃчивыƃ� социальныƃ� эффект� цифровизации�
достигается� лишь� при� условии,� что� цифровые�
сервисы� спроектированы� вокруг� реальных� жиз-
ненных� ситуациƃ� граждан,� а� не� вокруг� ведом-
ственных�полномочиƃ�или�внутреннеƃ�логики�ин-
формационных� систем.�Исследования� цифровоƃ�
трансформации� здравоохранения� подчеркивают,�

что� отсутствие� фокуса� на� потребностях� поль-
зователеƃ� ведет� к� тому,� что� цифровые� решения�
оказываются� удобными� преимущественно� для�
самоƃ�организации,�а�не�для�пациентов�[2].�В�рос-
сиƃских�условиях�эта�проблема�проявляется�осо-
бенно�остро�в�сегменте�ОМС,�где�типичные�жиз-
ненные�ситуации,�такие�как�прикрепление,�смена�
медицинскоƃ�организации,�отказ�в�помощи,�навя-
зывание�платных�услуг,�требуют�не�только�меди-
цинскоƃ,�но�и�правовоƃ�и�административноƃ�на-
вигации.�Исследования�цифрового�государствен-
ного�управления�показывают,�что�оценка�эффек-
тивности�цифровизации�не�может�ограничивать-
ся�измерением�затрат�и�производительности,�она�
должна� включать� субъективные� параметры,� ха-
рактеризующие� принятие� населением� цифровых�
услуг,� восприятие� их� доступности,� простоты� ис-
пользования�и�качества,�а�также�уровень�доверия�
к� институтам,� обеспечивающим� цифровое� взаи-
модеƃствие�[14].�При�проектировании�цифровых�
сервисов� в� сфере� ОМС� необходимо� учитывать�
не� только� функциональные� и� технологические�
характеристики,�но�и�пользовательскиƃ�опыт�за-
страхованных�лиц,�от�которого�зависит�фактиче-
ская�вовлеченность�граждан�в�использование�пре-
доставляемых�возможностеƃ.

Самостоятельного�внимания�требует�направле-
ние,�связанное�с�развитием�медицинских�чат-ботов�
и�цифровых�ассистентов.�В�работах�С.�В.�Кроши-
лина�и� Е.�И.�Медведевоƃ� систематизированы� на-
правления�развития�медицинских�чат-ботов�–�со-
вершенствование� обработки� естественного� языка,�
персонализация� ответов,� интеграция� с� медицин-
скими� информационными� системами,� обеспече-
ние�безопасности�данных�и�соблюдение�этических�
требованиƃ.� Авторы� указывают,� что� современные�
чат-боты�уже�способны�предоставлять�консульта-
ционную� информацию,� поддерживать� предвари-
тельную� оценку� симптомов,� рекомендовать� воз-
можные� направления� лечения� и� организовывать�
информационное�сопровождение�пациента�вплоть�
до�визита�в�медицинскую�организацию�[15].

Аналитические� обзоры,� на� которые� опирают-
ся� Tao Huang� и� соавторы,� демонстрируют,� что�
цифровые�агенты�и�другие�ИИ-ориентированные�
решения� в� медицине� используются� во� всё� более�
широком�спектре�задач�–�от�мониторинга�состоя-
ния�здоровья�и�раннеƃ�диагностики�до�поддержки�
принятия�решениƃ�и�разработки�политики�в�обла-
сти�общественного�здравоохранения.�Исследова-
тели�обращают�внимание�на�то,�что�рост�качества�
и� эффективности� медицинскоƃ� помощи� возмо-
жен� лишь� при� условии� соблюдения� требованиƃ�
безопасности�и�учета�прав�пациента�[16].�

Отдельные�обзоры,�посвященные�использова-
нию�современных�диалоговых�систем�и�языковых�
моделеƃ� в� медицине,� подчеркивают� их� потенци-
ал� как� виртуальных� помощников� для�пациентов�
и�медицинских�работников.�В�числе�практических�
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применениƃ�таких�систем�лежит�помощь�в�поиске�
медицинскоƃ� информации,� поддержка� самокон-
троля�при�хронических�заболеваниях,�повышение�
грамотности� пациентов� в� отношении� своего� ди-
агноза�и�назначениƃ.�Вместе� с� тем�исследователи�
фиксируют� серьезные� риски,� такие� как� факти-
ческие� ошибки� в� генерируемых� ответах,� пробле-
мы� с� соблюдением� авторских� прав,� размытость�
ответственности.� Перечисленные� риски� ставят�
на�повестку�разработку�специальных�регламентов�
и�предполагают�ключевую�роль�профессионально-
го�медицинского�суждения�[17].�Shuroug A. Alowais 
и�соавторы,�анализируя�опыт�внедрения�ИИ�в�здра-
воохранение� и� медицинское� образование,� прихо-
дят� к� выводу,� что� чат-боты� способны� разгрузить�
персонал� за� счет� принятия� на� себя� части� инфор-
мационно-просветительских� функциƃ,� улучшая�
при�этом�понимание�пациентами�своего�состояния�
и�повышая�приверженность�лечению�[18].

Особого�интереса�заслуживают�работы�по�адап-
тации�цифровых�ассистентов�к�индивидуальным�
характеристикам�пользователя.�O. Kryazhych�и�со-
авторы�разработали�модель�на�основе�технологии�
GOMS,� позволяющую� отслеживать� микрострук-
туру� деƃствиƃ� пользователя� при� формулировке�
запросов� и� использовать� накопленную� историю�
взаимодеƃствиƃ�для�повышения�точности�ответов�
без� регистрации� и� идентификации� пользователя�
[19].� Такоƃ� подход� учитывает� реальныƃ� уровень�
цифровых� навыков� и� привычные� поведенческие�
паттерны,�что�особенно�актуально�для�разнород-
ноƃ�аудитории.

При�этом�в�имеющихся�исследованиях�и�реа-
лизованных� решениях� большинство� разработок�
сосредоточено�на�клиническоƃ�диагностике,�дис-
танционном� мониторинге� состояния� здоровья,�
образовательноƃ� поддержке� пациентов.� И� прак-
тически� за� рамками� существующих� разработок�
остается� информирование� граждан� об� их� правах�
на� получение� бесплатноƃ� медицинскоƃ� помощи.�
На�этом�фоне�особенно�заметен�дефицит�моделеƃ�
цифровых� ассистентов,� специально� предназна-
ченных� для� обеспечения� реализации� и� защиты�
прав�застрахованных�в�системе�ОМС,�то�есть�для�
«перевода»� сложных� нормативных� конструкциƃ�
в�последовательные,�понятные�и�исполнимые�сце-
нарии�поведения�гражданина.

Исследования�цифровизации�здравоохранения�
в�России�и�данные�территориальных�фондов�ОМС�
указывают,� что� значительная� доля� обращениƃ�
граждан�связана�с� запросом�на�разъяснение�прав,�
условиƃ� получения� бесплатноƃ� помощи,� порядка�
прикрепления�и�смены�медицинскоƃ�организации,�
а�также�алгоритмов�деƃствиƃ�при�отказе�в�помощи�
или�навязывании�платных�услуг.�Дополнительным�
подтверждением� сложности� институциональноƃ�
конфигурации� ОМС� являются� работы,� посвя-
щенные� взаимодеƃствию� основных� участников�
системы� –� территориальных� фондов,� страховых�

медицинских� организациƃ� и� медицинских� орга-
низациƃ.�Показано,�что�многоуровневая�структура�
ОМС,�включающая�государственные,�муниципаль-
ные� и� частные� клиники,� а� также� укрупняющиƃ-
ся� сегмент� страховых� медицинских� организациƃ,�
формирует� сложные� юридические� и� финансовые�
взаимосвязи,� что� усиливает� требования� к� про-
зрачности�информации�о�правах� застрахованных,�
показателях� деятельности� участников� и� услови-
ях�получения�медицинскоƃ�помощи�[20].�Работы,�
посвященные� организационно-экономическому�
устроƃству� медицинского� страхования,� указыва-
ют�на�принципиальную�сложность�системы,�когда�
многоуровневая�структура�участников,�многообра-
зие�тарифных�условиƃ�и�нормативных�требованиƃ�
объективно� затрудняют� понимание� гражданами�
своих� реальных� возможностеƃ.� Именно� поэтому�
нужны�доступные�инструменты�информационноƃ�
поддержки,�ориентированные�на�конкретные�жиз-
ненные�ситуации�застрахованных.

Обозначенные� подходы� фиксируют� одно�
и�то�же�противоречие.�С�одноƃ�стороны,�цифро-
вая�инфраструктура� здравоохранения�и� системы�
ОМС� в� России� активно� развивается,� формиру-
ются� государственные� платформы,� создаются�
каналы� удаленного� взаимодеƃствия,� с� другоƃ� –�
информационныƃ� разрыв� между� формальными�
правами� застрахованных� и� реальноƃ� доступно-
стью�понятных,�структурированных�разъяснениƃ�
сохраняется.

Специализированныƃ� цифровоƃ� помощник�
по�ОМС�–�прямоƃ�ответ�на�это�противоречие.�Тео-
ретически�он�соотносится�с�концепциеƃ�цифровоƃ�
зрелости� (как� инструмент� повышения� социаль-
ноƃ� результативности�институтов),� с� пациентоо-
риентированноƃ�моделью� (как� канал� поддержки�
субъектноƃ� позиции� гражданина)� и� с� современ-
ными�представлениями�о�цифровых� ассистентах�
и� чат-ботах� (как� вспомогательном� сервисе,� рас-
ширяющем�доступ�к� информации�и� снижающем�
нагрузку�на�персонал).�Дальнеƃшее�эмпирическое�
исследование,� опирающееся� на� данные� террито-
риальных� фондов� ОМС,� направлено� на� оценку�
того,� в� какоƃ� мере� текущиƃ� уровень� цифровоƃ�
зрелости�и�информационноƃ� активности� создает�
условия�для�эффективного�внедрения�такого�по-
мощника,� и� какие� требования� к� его� содержанию�
и�функциям�вытекают�из�практики�работы�систе-
мы�обязательного�медицинского�страхования.

 ■ МАТЕРИАЛЫ�И�МЕТОДЫ
Эмпирическую� базу� исследования� состави-

ли� данные� Федерального� фонда� обязательного�
медицинского� страхования� (далее� –� ФФОМС)�
о� деятельности� территориальных� фондов� ОМС�
субъектов� Сибирского� федерального� округа�
за�2020–2023� гг.�Анализ� охватывает� 10� регионов�
СФО:� Иркутскую,� Кемеровскую,� Омскую,� Том-
скую� и� Новосибирскую� области,� Красноярскиƃ�
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и�Алтаƃскиƃ�края,�республики�Алтаƃ,�Тыва�и�Ха-
касия.� Совокупная� численность� застрахованных�
лиц�в�рассматриваемых�субъектах�составляет�око-
ло�17�млн�человек4,�что�обеспечивает�репрезента-
тивность�результатов�для�макрорегиона.

Методологическую� основу� исследования�
составили:

 ‒ метод� статистического� анализа� динамиче-
ских� рядов� для� оценки� изменениƃ� показателеƃ�
обращаемости�и�жалоб;�

 ‒ сравнительныƃ� анализ� для� выявления� ре-
гиональноƃ�дифференциации;�

 ‒ структурныƃ�анализ�для�определения�доли�
типовых�обращениƃ�в�общем�объеме;�

 ‒ расчетныƃ�метод�для�оценки�потенциально-
го�эффекта�от�внедрения�цифрового�помощника.�

Эмпирическиƃ� анализ�проводился� в�несколь-
ко� этапов:� 1)� описательныƃ� анализ� динамики�
обращаемости� и� жалоб;� 2)� структурныƃ� анализ�
доли�типовых�обращениƃ;�3)� анализ�каналов�пу-
бличного� информирования� по� показателям� ин-
формационноƃ� активности;� 4)�расчетныƃ� анализ�
потенциального� эффекта� внедрения� цифрового�
помощника�и�интегрального�показателя�социаль-
ноƃ�эффективности.

Источниками�данных�выступили�сводные�от-
четы�ФФОМС�о� показателях� деятельности� тер-
риториальных�фондов�ОМС,�содержащие�данные�
о�структуре�обращениƃ�застрахованных�лиц,�в�том�
числе�жалоб,�публичном�информировании�застра-
хованных�и�результаты�социологических�опросов�
об�удовлетворенности�медицинскоƃ�помощью.�

Период�исследования�(2020–2023�гг.)�охваты-
вает� время� до� и� после� пандемии�COVID-19,� что�
позволяет� оценить� устоƃчивость� выявленных�
закономерностеƃ.

Основу�анализа�составляют�четыре�группы�по-
казателеƃ,�формируемых�в�рамках�сводноƃ�отчет-
ности�ФФОМС,�которые�комплексно�описывают�
состояние� информационного� взаимодеƃствия�
в�системе�ОМС.

К� обращениям� за� разъяснениями� относятся�
устные� и� письменные� запросы� застрахованных�
лиц,�направленные�на�разъяснение�прав,�порядка�
прикрепления� или� условиƃ� получения� помощи.�
В�отчетности�ФФОМС�они�выделяются�отдельно�
от�жалоб.�Расчет�показателя�на�100�тыс.�застрахо-
ванных� обеспечивает� региональную� сопостави-
мость.� Доминирование� этоƃ� категории� (97–99%�
всех�обращениƃ)�является�прямым�индикатором�
информационного�дефицита.

Жалобы� –� это� обращения,� содержащие� со-
общения� о� предполагаемых� нарушениях� прав.�
По�результатам�проверки�жалоба�квалифицирует-
ся�как�обоснованная�(факт�нарушения�подтверж-
ден)�или�необоснованная�(нарушение�не�выявле-
но,� часто� из-за� недостаточноƃ� осведомленности�
4� Официальныƃ�саƃт�Полномочного�представителя�Президента�России�в�СФО.�–�URL:�http://sfo.gov.ru/okrug/�(дата�обращения:�
30.10.2025).

гражданина).� Показатель� обоснованных� жалоб�
служит� индикатором� конфликтности� системы,�
а� необоснованные�жалобы� и�обращения� за� разъ-
яснениями� в� совокупности� образуют� информа-
ционныƃ� сегмент� коммуникации,� поддающиƃся�
автоматизации.

Удовлетворенность� застрахованных� оцени-
вается� посредством� ежегодных� социологиче-
ских� опросов.� Показатель� выражается� как� доля�
граждан,� положительно� оценивших� доступность�
и�качество�помощи.�Он�выступает�субъективноƃ�
интегральноƃ� характеристикоƃ� восприятия� си-
стемы.� Низкая� информированность� часто� ведет�
к� негативноƃ� оценке� даже� при� объективно�каче-
ственном�лечении.

Информационная� активность� измеряется� со-
вокупным�числом�мероприятиƃ�(СМИ,�ТВ,�стен-
ды,�интернет),�проводимых�фондами�и�СМО.�Этот�
показатель�характеризует�предложение�информа-
ции�со�стороны�системы�ОМС,�однако�не�отража-
ет�ее�адресность�и�персонализацию,�что�является�
ключевым�ограничением�текущеƃ�модели.

Все� четыре� индикатора� описывают� разрыв�
между� формальными� правами� застрахованных�
и�их�фактическоƃ�реализациеƃ.�Высокая�нагруз-
ка� обращениями� за� разъяснениями� свидетель-
ствует�о�дефиците�информации�в�каналах�связи.�
Рост�жалоб�указывает�на�то,�что�этот�дефицит�по-
рождает� конфликтные� ситуации.� Недостаточная�
персонализация� информирования� ограничивает�
возможности�оперативного�разъяснения�прав,�что�
в� итоге� фиксируется� снижением� интегрального�
показателя�удовлетворенности.

Внедрение� цифрового� помощника� адресно�
воздеƃствует�на�каждыƃ�из�этих�показателеƃ,�бла-
годаря�чему�снижается�нагрузка�типовыми�запро-
сами,� уменьшается� доля� конфликтов,� обуслов-
ленных�незнанием�прав,�и�создаются�условия�для�
роста�удовлетворенности�граждан.

В� настоящем� исследовании� под� социальноƃ�
эффективностью�информационноƃ�деятельности�
в�системе�ОМС�понимается�степень�достижения�
социально�значимых�результатов�при�реализации�
информационных� функциƃ� территориальных�
фондов,�таких�как�снижение�конфликтности,�рост�
осведомленности� застрахованных� и� их� удовлет-
воренности�доступностью�медицинскоƃ�помощи.�
В� отличие� от� экономическоƃ� эффективности,�
ориентированноƃ� на� соотношение� затрат� и� ре-
зультата,� социальная� эффективность� фиксирует�
качественные� изменения� в� положении� граждан�
как� субъектов� системы� обязательного� медицин-
ского�страхования.�Данное�определение�разрабо-
тано�с�учетом�современных�подходов�к�оценке�эф-
фективности� в� здравоохранении,� где� социальная�
эффективность� рассматривается� как� интеграль-
ная� характеристика,� включающая� доступность�
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медицинскоƃ�помощи�и�удовлетворенность�паци-
ентов,�а�также�как�компонент�комплексноƃ�оцен-
ки�результативности�и�эффективности�организа-
ции�медицинскоƃ�помощи�[21;�22].

Для� расчета� социальноƃ� эффективности� ис-
пользованы� данные� международных� исследова-
ниƃ�и�практика�внедрения�аналогичных�решениƃ�
в� россиƃских� организациях.� Экономия� рабочего�
времени�рассчитывалась�по�формуле:

 � (1),

где�Nbot� –� число� обращениƃ,� обрабатываемых�
цифровым�помощником;�t –�среднее�время�обработки�обращения�(мин.).�

Используемое�в�расчетах�среднее�время�обра-
ботки�одного�обращения�носит�оценочныƃ�харак-
тер�и�отражает�типичныƃ�регламент�работы�опе-
раторов� контакт-центров� и� специалистов,� задеƃ-
ствованных�в�рассмотрении�обращениƃ�и�жалоб.�
Реальное�значение�t�может�варьировать�в�зависи-
мости�от�сложности�обращениƃ�и�организации�ра-
боты�в�конкретном�регионе.�

Дополнительно� для� интегральноƃ� оценки� со-
циальноƃ� эффективности� информационноƃ� дея-
тельности�был�рассчитан�составноƃ�индекс,�агре-
гирующиƃ�четыре�частных�показателя:

I1 –�индекс�нагрузки�обращениями�(обращения�
за�разъяснениями�на�100�тыс.�застрахованных);

I2 –�индекс�конфликтности�(обоснованные�жа-
лобы�на�100�тыс.�застрахованных);

I3 –�индекс�информационноƃ�активности�(пу-
бличное�информирование);

I4 –� индекс� удовлетворенности� застрахован-
ных�(%).

Поскольку�показатели�имеют�различные�еди-
ницы� измерения,� проведено� их� нормирование�
на� интервал� [0;	 1]� методом� min-max� нормализа-
ции.�Для�показателеƃ,�где�меньшее�значение�луч-
ше�(I1, I2),�применяется�формула:

 � (2)

Для�показателеƃ,�где�большее�значение�лучше�
(I3, I4):
 � (3)

При�таком�способе�нормирования�рост�любого�
из� четырех� индексов� означает� улучшение� соци-
альноƃ�эффективности.

 ■ РЕЗУЛЬТАТЫ
За� период� 2020–2023� гг.� в� территориальные�

фонды�ОМС�и�страховые�медицинские�организа-
ции�регионов�СФО�поступило�более�2,4�млн�обра-
щениƃ�застрахованных�лиц.�Показатель�обращае-
мости�в�расчете�на�100�тыс.�застрахованных�суще-
ственно�различается�по�регионам�(таблица�1).

Таблица�1�–�Динамика�обращениƃ�застрахованных�лиц�в�регионах�СФО�(на�100�тыс.�застрахованных)
Table�1 – Dynamics of insured persons’ applications in the Siberian Federal District regions  

(per�100�thousand�insured)

Регион 2020 2021 2022 2023

Иркутская�область 2910 3354 3224 9126

Красноярскиƃ�краƃ 4198 4392 3655 11923

Алтаƃскиƃ�краƃ 2463 2662 2507 2210

Кемеровская�область 2743 3188 3006 7237

Омская�область 2259 2702 2690 9691

Республика�Алтаƃ 766 623 797 1127

Республика�Тыва 616 889 684 7589

Республика�Хакасия 1574 1914 2145 8541

Томская�область 8312 9056 6927 13110

Новосибирская�область 2674 3428 3686 11504

Среднее�по�СФО 2852 3221 2932 8872

Данные� свидетельствуют� о� росте� обращаемо-
сти�в�2023�г.�Вместе�с�тем�наблюдается�существен-
ныƃ� разрыв�между� регионами.�Показатель� обра-
щаемости�в�Томскоƃ�области�(13�110�на�100�тыс.�
в� 2023� г.)� превышает� аналогичныƃ� показатель�
Республики�Алтаƃ�(1�127�на�100�тыс.)�более�чем�
в�11�раз,�что�говорит�о�неравномерности�развития�
системы�информирования�и�различиях�в�практи-
ке�работы�с�обращениями.

Согласно� данным� ФФОМС,� подавляю-
щее� большинство� обращениƃ� составляют�
обращения� за� разъяснениями� –� это� типо-
вые� информационные� запросы� о� правах� за-
страхованных,� порядке� получения� медицин-
скоƃ� помощи,� оформлении� полисов� ОМС�
и�прикреплении�к�медицинским�организациям� 
(таблица�2).
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Таблица�2�–�Доля�обращениƃ�за�разъяснениями�в�общеƃ�структуре�обращениƃ�(%)
Table�2�–�Share�of�applications�for�clari˝cation�in�the�total�structure�of�applications�(%)

Регион 2020 2021 2022

Иркутская�область 99,5 99,5 99,4

Красноярскиƃ�краƃ 99,2 99,2 99,0

Алтаƃскиƃ�краƃ 99,7 99,7 99,4

Кемеровская�область 99,6 99,5 99,5

Омская�область 99,2 99,5 99,5

Республика�Алтаƃ 98,2 96,5 97,6

Республика�Тыва 95,3 97,7 97,0

Республика�Хакасия 69,0 99,6 99,5

Томская�область 99,7 99,7 99,7

Новосибирская�область 99,1 99,1 99,2

Среднее�по�СФО 95,9 99,0 99,0

По� данным� сводноƃ� отчетности� ФФОМС,�
в� 2020–2023� гг.� подавляющее� большинство� обра-
щениƃ� застрахованных� (порядка� 97–99%)� завер-
шались�без�подтверждения�факта�нарушения�прав�
на�бесплатную�медицинскую�помощь.�Это�позволя-
ет�предположить,�что�значительная�часть�коммуни-
кационных�запросов�связана�не�с�реальными�дефек-
тами�оказания�медицинскоƃ�помощи,�а�с�информа-
ционным�дефицитом�и�типовыми�информационны-
ми�обращениями,�не�требующими�индивидуального�

рассмотрения�специалистом�и�допускающими�стан-
дартизированныƃ�ответ.�В�абсолютных�цифрах�это�
означает,�что,�например,�из�608�027�обращениƃ,�по-
ступивших� в� 2021� г.,� 604� 408� представляли� собоƃ�
типовые� запросы.�Именно� этот�массив�обращениƃ�
поддается�автоматизации�в�первую�очередь�с�помо-
щью�цифрового�помощника.

Наряду�с�информационными�запросами�важным�
индикатором�качества�работы�системы�ОМС�являет-
ся�динамика�жалоб�застрахованных�лиц�(таблица�3).

Таблица�3�–�Динамика�жалоб�застрахованных�лиц�в�регионах�СФО�(на�100�тыс.�застрахованных)
Table�3 – Dynamics of complaints of insured persons in the Siberian Federal District regions  

(per�100�thousand�insured)

Регион 2020 2021 2022 2023 Изменение

Иркутская�область 14,9 18,1 16,3 23,2 +55,7%

Красноярскиƃ�краƃ 32,0 33,5 32,4 43,7 +36,6%

Алтаƃскиƃ�краƃ 7,2 8,5 6,9 9,0 +25,0%

Кемеровская�область 12,3 17,3 15,4 17,8 +44,7%

Омская�область 17,2 12,8 14,5 20,7 +20,3%

Республика�Алтаƃ 13,4 19,4 19,3 15,3 +14,2%

Республика�Тыва 29,0 20,3 20,7 24,4 −15,9%

Республика�Хакасия 7,0 8,1 6,5 9,1 +30,0%

Томская�область 28,5 25,7 24,0 38,0 +33,3%

Новосибирская�область 23,8 29,7 30,1 19,8 −16,8%

Среднее�по�СФО 18,5 19,3 18,6 22,1 +19,3%

За� анализируемыƃ� период� средниƃ� показа-
тель� жалоб� по� СФО� увеличился� с� 18,5� до� 22,1�
на� 100� тыс.� застрахованных� (+19,3%).� Наиболее�
высокиƃ� уровень� зафиксирован� в� Красноярском�
крае� (43,7� на� 100� тыс.)� и� Томскоƃ� области� (38,0�
на�100�тыс.).�Рост�числа�жалоб�может�быть�связан�

как�с�сохраняющимися�проблемами�в�информирова-
нии�граждан,�так�и�с�повышением�осведомленности�
о�механизмах�подачи�жалоб.�Для�уточнения�причин�
требуется�дополнительныƃ�качественныƃ�анализ.

На�рисунке�1�представлена�динамика�обосно-
ванных�жалоб�по�СФО.
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Рисунок�1�–�Динамика�обоснованных�жалоб�по�СФО�за�2020–2023�гг.
Figure�1�– Dynamics of substantiated complaints in the Siberian Federal District, 2020–2023

В� среднем� показатель� обоснованных� жалоб�
вырос� с� 12,7� до�13,3�на� 100� тыс.� застрахованных�
(+4,7%),� что� свидетельствует� о� сохраняющихся�
проблемах� в� обеспечении� прав� граждан.� Анализ�
структуры� жалоб� показывает,� что� значительная�
их�часть�связана�с�недостаточноƃ�информирован-
ностью�застрахованных�(жалобы�на�взимание�де-
нежных�средств�за�услуги,�входящие�в�программу�
ОМС,�на�отказ�в�оказании�медицинскоƃ�помощи�
при�незнании�прав,�на�нарушение�сроков�ожида-
ния� при� незнании� установленных� нормативов)�
и� они� могли� быть� предотвращены� при� своевре-
менном�и�качественном�информировании�застра-
хованных�об�их�правах.

За�данными�о�структуре�жалоб�стоит�не�про-
сто�нагрузка�на�систему.�Каждая�из�них�отража-
ет� нарушение� конкретного� субъективного� пра-
ва� застрахованных� лиц.� Право� на� бесплатную�
медицинскую� помощь,� закрепленное� в� статье�
41�Конституции�Россиƃскоƃ�Федерации�и�дета-
лизированное�в�Федеральном�законе�№�326-ФЗ,�
реализуется� через� цепочку� конкретных� право-
мочиƃ:�право�выбора�медицинскоƃ�организации�
и�врача,�право�на�получение�помощи�в�установ-
ленные� сроки,�право� на� отказ� от�платных�услуг�

при� наличии� бесплатноƃ� альтернативы.� Незна-
ние�именно�этих�конкретных�правомочиƃ�лежит�
в� основе� значительноƃ� части� как� необоснован-
ных�жалоб,�так�и�ситуациƃ,�в�которых�гражданин�
вовсе�не�обращается�за�защитоƃ,�не�зная,�что�его�
права� нарушены.� Информационныƃ� дефицит,�
следовательно,� имеет� прямое� правовое� измере-
ние.� Он� не� просто� создает� нагрузку� на� специа-
листов,� но� систематически� ограничивает� реа-
лизацию� гарантированных� государством� прав.�
Цифровоƃ�помощник�при�таком�понимании�ста-
новится� инструментом� правовоƃ� грамотности,�
средством� восстановления� реального� равенства�
застрахованных�перед� лицом� сложноƃ� институ-
циональноƃ�системы.

Согласно� данным� социологических� опросов,�
проводимых� территориальными� фондами� ОМС,�
уровень�удовлетворенности�застрахованных�объ-
емом,� доступностью� и� качеством� медицинскоƃ�
помощи� в� регионах� СФО� составляет� в� среднем�
79–80%�(таблица�4).

При�общем�удовлетворительном�уровне�пока-
зателя�обращает�на� себя� внимание�значительная�
региональная�дифференциация�–� от� 67,8%� в�Ре-
спублике�Хакасия�до�88,9%�в�Иркутскоƃ�области,�
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разрыв�составляет�более�20�процентных�пунктов.�
В� ряде� регионов� (Кемеровская� область,� Респу-
блика� Хакасия,� Томская� область)� наблюдается�

снижение�удовлетворенности,�что�требует�приня-
тия�мер�по�совершенствованию�информационноƃ�
работы�с�застрахованными.

Таблица�4�–�Удовлетворенность�застрахованных�медицинскоƃ�помощью�(%)
Table�4�–�Satisfaction�of�insured�persons�with�medical�care�(%)

Регион 2020 2021

Иркутская�область 83,1 88,9

Красноярскиƃ�краƃ 82,2 87,0

Алтаƃскиƃ�краƃ 81,7 85,2

Кемеровская�область 76,5 74,5

Омская�область 65,6 70,2

Республика�Алтаƃ 86,2 82,0

Республика�Тыва 87,5 87,7

Республика�Хакасия 71,1 67,8

Томская�область 74,1 71,2

Новосибирская�область 81,6 86,0

Среднее�по�СФО 79,0 80,0

Территориальные� фонды� ОМС� и� страховые�
медицинские� организации� осуществляют� ин-
формирование� застрахованных� посредством� ше-
сти�основных�каналов�–�публикации�в�печатных�

СМИ,�выступления�на�радио�и�телевидении,�вы-
ступления� в� трудовых� коллективах,� информаци-
онные�стенды�в�медицинских�организациях�и�ин-
тернет-ресурсы�(рисунок�2).

Рисунок�2�–�Структура�публичного�информирования�в�регионах�СФО�за�2020–2023�гг.
Figure�2�– Structure of public information in the Siberian Federal District regions for 2020–2023
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Обращает�на� себя�внимание�преимуществен-
ное�развитие�традиционных�офлаƃн-каналов�пу-
бличного�информирования.�Выступления�в�тру-
довых� коллективах� и� на� телевидении,� а� также�
стенды� в� медицинских� организациях� остаются�
основными� формами� коммуникации� с� населе-
нием.� Так,� публикации� в� СМИ� сосредоточены�
на�нескольких�территориях.�Около�32%�всех�ма-
териалов�приходится�на�Алтаƃскиƃ�краƃ,�24%�–�
на�Омскую�область,�13,6%�–�на�Республику�Ха-
касия.� Тогда� как� удельныƃ� вес� интернет-ресур-
сов�и�цифровых�сервисов,�хотя�и�демонстрирует�
рост,� остается� относительно� невелик.�При� этом�
более�трети�всех�онлаƃн-активностеƃ�приходит-
ся�на�Новосибирскую�область.�В�условиях,�ког-
да�значительная�часть�населения�ориентируется�
на� цифровые� каналы� получения� информации,�
такая� структура� коммуникациƃ� ограничивает�
возможности� оперативного� разъяснения� прав�

и�маршрутов�получения�помощи�и�не�обеспечи-
вает� персонализированного� сопровождения� за-
страхованных�лиц.

Важно� отметить,� что� такое� распределение�
может� быть� связано� как� с� нехваткоƃ� ресурсов�
для� цифровизации,� так� и� с� объективными�раз-
личиями�в�спросе�населения�на�разные�каналы�
получения� информации.� Для� полноты� анали-
за� необходимо� изучить� долю� целевоƃ� аудито-
рии,�активно�использующеƃ�интернет�в�каждом�
регионе.

Ключевоƃ�проблемоƃ�существующеƃ�системы�
публичного�информирования�является�ее�непер-
сонализированныƃ� характер.� Все� используемые�
каналы� представляют� собоƃ� массовые� формы�
коммуникации,�при�которых� одинаковая�инфор-
мация� транслируется� всем� категориям� застрахо-
ванных� без� учета� их� индивидуальных� потребно-
стеƃ�(таблица�5).

Таблица�5�–�Сравнительная�характеристика�каналов�информирования
Table 5 – Comparative characteristics of information channels

Канал Тип�коммуникации Обратная�связь Персонализация

Статьи�в�печатных�СМИ Массовыƃ Отсутствует Нет

Выступления�на�радио Массовыƃ Отсутствует Нет

Выступления�на�ТВ Массовыƃ Отсутствует Нет

Стенды�в�медорганизациях Массовыƃ Отсутствует Нет

Выступления�в�коллективах Групповоƃ Частичная Нет

Интернет-ресурсы�(саƃты) Массовыƃ Отсутствует Нет

Цифровой�помощник Индивидуальный Мгновенная Да

Все� существующие� каналы� реализуют� од-
ностороннюю� модель� коммуникации� «от� источ-
ника� к� получателю»� и� не� учитывают� индивиду-
альную� правовую� ситуацию� застрахованного.�
Между� тем,� право� на� бесплатную� медицинскую�
помощь� реализуется� или� не� реализуется� в� кон-
кретных� обстоятельствах� –� при� выборе� врача,�
при� получении� направления,� при� столкновении�
с�требованием�оплатить�услугу.�В�каждоƃ�из�этих�
ситуациƃ�гражданину�нужен�не�общиƃ�информа-
ционныƃ� плакат,� а� ответ� на� конкретныƃ� вопрос:�
имею�ли�я�право�на�это�в�моем�случае,�что�имен-
но�я�могу�потребовать,�куда�обратиться�при�отка-
зе?� Неспособность� существующих� каналов� дать�
такоƃ�ответ�–� это�не�просто�коммуникационныƃ�
изъян,� это� структурныƃ� барьер� для� реализации�
субъективных�прав.

Цифровоƃ�помощник�призван�устранить�этот�
разрыв,� обеспечивая� интерактивную� двусторон-
нюю�коммуникацию�с�возможностью�персонали-
зированных�ответов.�Оценка�потенциального�эф-
фекта�его�внедрения�на�нагрузку�контактных�ка-
налов� строится� на� консервативных� допущениях.�

В� расчетах� предполагается� автоматизация� 30%�
типовых� обращениƃ.� Это� значение� выбрано� как�
нижняя� граница� диапазона,� описанного� в� зару-
бежных� исследованиях� (30–80%),� и� учитывает�
возможные� ограничения� на� начальных� этапах�
внедрения� (недостаточная� информированность�
населения,�формирование�доверия�к�системе,�раз-
нородность�цифровых�навыков�групп�пользовате-
леƃ)�(таблица�6).

Выбор�порогового�значения�в�30%�обусловлен�
стремлением� избежать� завышения� ожидаемого�
эффекта� и� учитывать� возможные� ограничения�
реализации�проекта�на�начальных�этапах�(непол-
ное�информирование�населения�о�новом�сервисе,�
постепенное�формирование�доверия�к�цифровому�
помощнику,� неоднородность� цифровых� навыков�
у� различных� групп� застрахованных).� При� этом�
данные� исследованиƃ� использования� чат-ботов�
и� других�цифровых� сервисов�в� здравоохранении�
свидетельствуют�о�потенциале�автоматизации�су-
щественно� большеƃ� доли� запросов� (до� 50–80%),�
что�позволяет�рассматривать�полученные�в�работе�
оценки�как�осторожные�и�не�завышенные.
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Таблица�6�–�Расчет�потенциального�эффекта�от�внедрения�цифрового�помощника
Table 6�–�Calculation�of�the�potential�e˜ect�of�implementing�a�digital�assistant

Показатель Значение Источник

Обращениƃ�за�разъяснениями�в�год�(СФО) 604�408 ФФОМС,�2021

Доля�типовых�обращениƃ 99,4% ФФОМС

Обращениƃ,�допускающих�автоматизацию 600�782 Расчет

Консервативныƃ�охват�ботом 30% Пороговое�значение

Обращений,�обрабатываемых�ботом�в�год 180�235 Расчет

Среднее�время�обработки�обращения 10�мин. Оценочное�значение

Экономия�рабочего�времени�в�год 30�039�часов Расчет

Эквивалент�штатных�единиц 15,8 При�1900�ч/год*

*�Эквивалент�штатных�единиц�рассчитан�исходя�из�условного�годового�фонда�рабочего�времени�одноƃ�став-
ки�1900�ч/год�(40-часовая�рабочая�неделя�с�учетом�отпусков,�праздничных�днеƃ�и�иных�перерывов�в�работе).

Расчет�влияния�на�снижение�жалоб�основан�
на�анализе�их�структуры.�По�данным�ФФОМС,�
30–40%� обоснованных� жалоб� касаются� вопро-
сов,� которые� могли� быть� предотвращены� при�
своевременном� информировании.� При� 2300�

обоснованных� жалобах� в� 2021� г.� прогнозируе-
мое�снижение�составляет�345–575�жалоб�в� год�
(15–25%).

Цифровоƃ�помощник�также�устраняет�ключе-
вые�барьеры�доступа�к�информации�(таблица�7).

Таблица�7�–�Сравнение�доступности�информации�до�и�после�внедрения
Table 7 – Comparison of information accessibility before and after implementation

Параметр Текущее�состояние После�внедрения

Время�доступа Рабочие�часы�(9:00–18:00) Круглосуточно�(24/7)

Время�ожидания�ответа 5–30�мин.�(телефон),�
до�30�днеƃ�(письменно) Мгновенно�(секунды)

Географическиƃ�охват Привязка�к�офисам Любая�точка�с�интернетом

Персонализация Отсутствует Учет�ситуации�пользователя

Дополнительно�проведена�количественная�инте-
гральная�оценка�социальноƃ�эффективности�внедре-
ния�цифрового�помощника�на�основе�интегрального�

показателя,� агрегирующего� четыре� частных� ин-
декса.�Базовые�значения�показателеƃ�и�результаты�
их�нормирования�представлены�в�таблице�8.

Таблица�8�–�Базовые�значения�показателеƃ�и�их�нормирование�(2021�г.)
Table 8�–�Baseline�values�of�the�indicators�and�their�normalization�(2021)

Показатель Min 
по�СФО

Max 
по�СФО Среднее Нормированное�

значение*

I1:�обращения�за�разъяснениями�(на�100�тыс.) 601 9030 3201 0,69

I2:�обоснованные�жалобы�(на�100�тыс.) 3,3 25,6 12,2 0,60

I3:�информационная�активность�(ед.) 189 5761 2245 0,37

I4:�удовлетворенность�(%) 67,8 88,9 80,0 0,58

*�Далее�под�I1, I2, I3, I4�понимаются�нормированные�значения�соответствующих�индексов.�

Значение� индекса� около� 0,5� соответствует�
удовлетворительному�состоянию�с�заметным�по-
тенциалом�для�улучшения.�Рост�до�0,67�означает,�
что� нагрузка� на� систему� снижается,� конфликт-
ность� падает,� а� информационная� активность�
и�удовлетворенность�граждан�идут�вверх.

Выбор�четырех�частных�индексов�обусловлен�
логикоƃ�системы�«предложение�–�спрос�–�резуль-
тат� –� восприятие»,� отражающеƃ� полныƃ� контур�
информационного� взаимодеƃствия� застрахован-
ных� с� системоƃ� ОМС.� Индекс� информацион-
ноƃ� активности� (I3)� характеризует� предложение�
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со�стороны�системы�ОМС,�выраженное�в�объеме�
и� охвате� публичного� информирования.� Индекс�
нагрузки� обращениями� (I1)� отражает� остаточ-
ныƃ� неудовлетворенныƃ� спрос� на� информацию.�
Предполагается,� что�чем�выше�доля�типовых�за-
просов�за�разъяснениями,�тем�менее�эффективно�
информирование� справляется� со� своеƃ� функци-
еƃ.�Индекс� конфликтности� (I2)�фиксирует� опре-
деленныƃ� социальныƃ� эффект,� подтвержденныƃ�
нарушением�прав,�часть�которых�обусловлена�ин-
формационным� дефицитом.� Индекс� удовлетво-
ренности�(I4)�выступает�интегральноƃ�субъектив-
ноƃ�оценкоƃ�гражданами�качества�системы�ОМС�
в�целом.�Такая�конструкция�в� области� здравоох-
ранения� соответствует� многокритериальноƃ� ло-
гике,� применяемоƃ� в� методологии� интегральноƃ�
оценки� результативности� медицинскоƃ� помощи�
на�уровне�субъекта�РФ,�ориентированноƃ�на�опыт�
ВОЗ�и�ОЭСР�[22].

Интегральныƃ�показатель�социальноƃ�эффек-
тивности�рассчитывается�по�формуле:

 � (4)

Предложенныƃ� интегральныƃ� показатель�
представляет�собоƃ�авторскиƃ�индекс�социальноƃ�
эффективности,�формируемыƃ� на� основе� много-
критериальноƃ� оценки.� Весовые� коэффициенты�

заданы� с� учетом� приоритетов� деятельности� тер-
риториальных�фондов�ОМС,�более�высокие�зна-
чения� (0,30)� присвоены� индексу� нагрузки� обра-
щениями� и� индексу� конфликтности,� поскольку�
именно� они� отражают� степень� напряженности�
взаимодеƃствия�населения�с�системоƃ�ОМС�и�на-
личие�нарушениƃ�прав� застрахованных�лиц.�По-
казатели�информационноƃ�активности�и�удовлет-
воренности�медицинскоƃ�помощью,�хотя�и�игра-
ют� важную� роль,� рассматриваются� как� произво-
дные�от�первых�двух�параметров,�что�обусловило�
их�меньшиƃ�вес�(0,20).�Такое�распределение�весов�
выбрано,� исходя� из� специфики� россиƃскоƃ� си-
стемы�ОМС.�При�этом�они�остаются�гибким�па-
раметром,� которыƃ� при� изменении� приоритетов�
регулирующих� органов�можно� адаптировать�под�
новые�задачи.

Интегральныƃ� показатель� на� базовом� значе-
нии�равен:

 � (5)

Для�оценки�эффекта�от�внедрения�цифрового�
помощника�рассмотрен�консервативныƃ�прогноз.�
В�его�основе�лежит�предположение,�что�автомати-
зация� 30%� типовых� запросов� и� развитие� цифро-
вых�каналов�приведут�к�умеренному�росту�пока-
зателеƃ�(таблица�9).

Таблица�9�–�Прогноз�эффекта�от�внедрения�цифрового�помощника
Table 9�–�Projected�e˜ect�of�implementing�the�digital�assistant

Показатель До�внедрения После�внедрения Изменение

I1:�обращения�за�разъяснениями�(на�100�тыс.) 0,69 0,79 +0,10

I2:�обоснованные�жалобы�(на�100�тыс.) 0,60 0,68 +0,08

I3:�информационная�активность�(ед.) 0,37 0,52 +0,15

I4:�удовлетворенность�(%) 0,58 0,63 +0,05

ISE�(интегральный) 0,58 0,67 +0,09

После� внедрения� цифрового� помощника� ин-
тегральныƃ� показатель� принимает� следующее�
значение:

 � (6)

Как�показывает�моделирование,�даже�при�кон-
сервативных� сценариях� внедрение� цифрового�
помощника� дает� заметныƃ� эффект,� которыƃ� вы-
ражается� в� улучшении� показателя� информаци-
онноƃ� деятельности�фондов�ОМС�с� 0,58� до� 0,67�
(прирост�15,5%).

Полученные�данные�прямо�указывают�на�то,�ка-
ким�должен�быть�специализированныƃ�цифровоƃ�
помощник.�Модель�определяет,�для�чего�создается�
сервис,�что�он�принципиально�не�делает,�как�стро-
ятся�сценарии�взаимодеƃствия�и�как�он�встраива-
ется�в�существующую�инфраструктуру.

Цифровоƃ�помощник�создается�как�специали-
зированныƃ�диалоговыƃ�сервис,�предназначенныƃ�

исключительно�для�разъяснения�застрахованным�
лицам�их�прав�в�системе�обязательного�медицин-
ского�страхования�и�маршрутизации�при�типовых�
жизненных�ситуациях.�Он�не�обрабатывает�персо-
нальные�медицинские� данные,�не� выдает� клини-
ческих� рекомендациƃ� и� не� принимает� решениƃ,�
требующих�профессиональноƃ�медицинскоƃ�или�
юридическоƃ� квалификации.� Такое� разграниче-
ние� снижает� регуляторные� и� этические� риски�
и�при� этом�удерживает�сервис�ровно�в�тоƃ� зоне,�
где�информационныƃ�разрыв�наиболее�ощутим.

В�основе�модели�заложены�три�взаимосвязан-
ных�принципа.�Первыƃ�(ситуационныƃ�принцип)�
касается� навигации� и� предполагает,� что� помощ-
ник�организует�взаимодеƃствие�не�вокруг�норма-
тивных�категориƃ,�а�вокруг�типичных�жизненных�
ситуациƃ� застрахованного�–�прикрепление�к�ме-
дицинскоƃ� организации,� смена� страховоƃ� меди-
цинскоƃ�организации,�отказ�в�помощи,�взимание�
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платы�за�услуги,�включенные�в�программу�ОМС,�
нарушение�сроков�ожидания,�получение�помощи�
вне�региона�проживания.

Второƃ� (принцип� нормативноƃ� достоверно-
сти)� определяет� требования� к� достоверности�
и�строится�на�том,�что�все�ответы�основываются�
исключительно� на� актуальных� положениях� Фе-
дерального� закона� №� 326-ФЗ,� территориальноƃ�
программы� государственных� гарантиƃ� и� иных�
деƃствующих�нормативных�актов.�Актуализация�
нормативноƃ� базы� осуществляется� централизо-
ванно�силами�территориального�фонда�ОМС�при�
каждом�изменении�регулирования.

Третиƃ�(принцип�эскалации)�применяется�при�
выявлении�признаков�реального�нарушения�прав,�
когда�помощник�не�пытается�урегулировать�ситу-
ацию�самостоятельно,�а�незамедлительно�направ-
ляет� застрахованного� к� специалисту� страховоƃ�
медицинскоƃ�организации�или�территориального�
фонда,� предоставляя� контактные� данные� и� при�
необходимости� формируя� первичное� описание�
ситуации.

Диалоговые� сценарии� разбиты� на� пять� тема-
тических� блоков:� 1)� права� застрахованного� при�
получении�плановоƃ� и� экстренноƃ�медицинскоƃ�
помощи;�2)� выбор�и� смена�медицинскоƃ�органи-
зации� и� врача;� 3)� порядок� получения� и� замены�
полиса�ОМС;�4)�права�при�отказе�в�помощи�или�
навязывании� платных� услуг;� 5)� порядок� подачи�
жалобы�и�обращения�за�защитоƃ�прав.

Модель�обеспечивает�нормативную�достовер-
ность� ответов� и� удобство� взаимодеƃствия� для�
пользователеƃ� с� различным� уровнем� цифровоƃ�
компетентности.�Помощник�не�требует�регистра-
ции�и�не�собирает�персональные�данные�пользова-
телеƃ,�закрепляется�за�территориальным�фондом�
ОМС,�интегрируется�в�официальныƃ�саƃт�фонда�
и/или� страховоƃ�медицинскоƃ� организации.�Все�
нерешенные�обращения�и�случаи�эскалации�фик-
сируются�и�служат�основоƃ�для�регулярного�по-
полнения�базы�сценариев.

Показатели� оценки�модели� и� индикаторы�ве-
рификации� гипотезы� предлагается� разделить�
по�следующим�блокам.

Блок� 1.� Функциональное� покрытие,� которое�
оценивает,�насколько�полно�помощник�охватыва-
ет�реальныƃ�спектр�обращениƃ,�в�том�числе:

–� доля�категориƃ� типовых�обращениƃ,� охва-
ченных�сценариями�(целевое�значение�≥�80%);

–� доля�обращениƃ,� завершенных� без� эскала-
ции�к�специалисту�(≥�60%�на�первом�году);

–� доля� нераспознанных� запросов� по� логам�
ошибок�маршрутизации�(≤�15%).

Блок� 2.�Нормативная� достоверность,� которая�
оценивает�юридическую�корректность� генериру-
емых�разъяснениƃ,�в�том�числе:

–� доля�ответов,�соответствующих�деƃствующеƃ�
нормативноƃ� базе� по� результатам� экспертноƃ� про-
верки�выборки�специалистами�ТФОМС�(≥�95%);

–� время�актуализации�после�изменения�нор-
мативного�акта�(≤�3�рабочих�днеƃ);

–� число�зафиксированных�случаев�дезинфор-
мирования�(0�критических�ошибок).

Блок� 3.� Пользовательское� взаимодеƃствие,�
в�том�числе:

–� доля� сессиƃ,� завершенных� пользователем�
без�прерывания�(≥�70%);

–� среднее� число� шагов� до� получения� ответа�
(≤�5);

–� доля�повторных�обращениƃ�по�тоƃ�же�теме�
как� косвенныƃ� индикатор� непонятности� ответа�
(≤�20%);

–� средниƃ� балл� удовлетворенности� взаимо-
деƃствием� по� короткому� опросу� после� сессии�
(≥�4,0�из�5).

Блок� 4.� Влияние� на� нагрузку� системы,� в� том�
числе:

–� изменение�числа�обращениƃ�за�разъяснени-
ями�на�100�тыс.�застрахованных�по�данным�отчет-
ности�ФФОМС�(снижение�≥�15%�за�2�года);

–� фактическая� доля� обращениƃ,� обработан-
ных�помощником,�от�прогнозного�объема�(≥�30%�
от�типовых�обращениƃ);

–� экономия� рабочего� времени� специалистов�
по�формуле�(1)�на�фактических�данных�(≥�20�тыс.�
ч/год).

Блок� 5.� Влияние� на� конфликтность,� в� том�
числе:

–� изменение� числа� необоснованных� жалоб�
на�100�тыс.�застрахованных�(снижение�на�15–25%�
за�2�года);

–� снижение� доли� жалоб� по� темам,� охвачен-
ным�сценариями�помощника�(≥�20%�по�соответ-
ствующим�категориям).

Блок� 6.� Интегральныƃ� эффект,� выраженныƃ�
в�верификации�прогноза�роста�ISE:

–� рост�нормированных�значениƃ�I1–I4�в�соот-
ветствии�с�прогнозными�значениями�таблицы�9;

–� итоговое� значение� ISE� ≥� 0,65� (при� базовом�
значении�0,58).

Гипотезу� предлагается� проверять� в� формате�
квазиэксперимента� «до� –� после»� с� контрольноƃ�
группоƃ�регионов.�В�одном�или�нескольких�субъ-
ектах� СФО� внедряется� цифровоƃ� помощник,�
в� остальных� сохраняется� деƃствующая� модель�
информирования.�Минимально�необходимыƃ�пе-
риод�наблюдения�–�два�полных�отчетных�года.

 ■ ОБСУЖДЕНИЕ�
Данные,� полученные� в� ходе� исследова-

ния,� заставляют� смотреть� на� информационное�
взаимодеƃствие� застрахованных� с� системоƃ�
ОМС� прежде� всего� как� на� правовую� проблему,�
а�не�только�управленческую.�Чрезвычаƃно�высо-
кая�доля�типовых�обращениƃ�за�разъяснениями�
(97–99%)�означает,�что�миллионы�граждан�еже-
годно�оказываются�в�ситуации�правовоƃ�неопре-
деленности,� они� не� знают,� на� что� имеют� право,�
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и�вынуждены�лично�обращаться�к�специалистам�
за�разъяснениями,�которые�должны�быть�доступ-
ны�им�без�каких-либо�усилиƃ.�Это�не�характери-
стика�информационноƃ�активности�населения�–�
это�свидетельство�системного�информационного�
неравенства� между� застрахованным� граждани-
ном�и�институтами�ОМС,�располагающими�всеƃ�
необходимоƃ� нормативноƃ� информациеƃ.� Рост�
жалоб�на�19,3%�при�одновременном�росте�объе-
ма� публичного� информирования� дополнитель-
но�подтверждает,� что�проблема�не� в� количестве�
транслируемоƃ�информации,� а�в�ее�недоступно-
сти�для�конкретного�человека� в� конкретноƃ�си-
туации.�Деƃствующая�система�информирования,�
по� существу,� не� справляется� с� главным�–� права�
у�граждан�есть,�но�воспользоваться�ими�они�за-
частую�не�могут.

Региональная� дифференциация� показате-
леƃ�приобретает�иное�значение,�если�посмотреть�
на�нее�как�на�правовую,�а�не�только�управленче-
скую�проблему.�11-кратныƃ�разрыв�в�обращаемо-
сти�между�регионами�–�это�не�просто�статистиче-
ская�вариативность,�он�означает,�что�в�одних�субъ-
ектах�гражданин�имеет�реальныƃ�доступ�к�разъяс-
нению�своих�прав,�тогда�как�в�других�сталкивается�
с�практически�непреодолимым�информационным�
барьером.�В�условиях�единого�федерального�зако-
нодательства� о� правах� застрахованных� такое� не-
равенство�не�имеет�нормативного�основания,�оно�
обусловлено�исключительно� различиями�в� орга-
низации�информационноƃ�работы.�Цифровоƃ�по-
мощник,�работающиƃ�по�единому�нормативному�
стандарту,� снимает� эту� асимметрию� независимо�
от�региона.

Построенныƃ� интегральныƃ� показатель� со-
циальноƃ� эффективности� информационноƃ� дея-
тельности�территориальных�фондов�ОМС�позво-
ляет�количественно�оценить�совокупныƃ�эффект�
от� совершенствования� коммуникации.� Базовое�
значение� интегрального� индекса� (0,58)� соответ-
ствует� «удовлетворительному»� состоянию� с� за-
метным�потенциалом�для�улучшения.�При�реали-
зации�консервативного�сценария,�предусматрива-
ющего� автоматизацию� 30%� типовых� обращениƃ�
и�повышение�результативности�информационных�
коммуникациƃ,� интегральныƃ� показатель� воз-
растает�до�0,67,�что�составляет�прирост�на�15,5%.�
Указанная� динамика� отражает� переход� системы�
в� более� устоƃчивое� состояние,� когда� напряжен-
ность�взаимодеƃствия�застрахованных�с�системоƃ�
ОМС�снижается,�а�уровень�их�информированно-
сти�и�удовлетворенности�растет.

Важно�понимать,�что�интегральныƃ�показатель�
имеет�во�многом�расчетныƃ�характер�и�отражает�
теоретически� допустимыƃ� сценариƃ� изменения�
ситуации�при�внедрении�цифрового�помощника.�
Прирост�индекса�с�0,58�до�0,67�говорит�о�том,�что�
цифровоƃ�помощник�способен�заметно�повлиять�

на� эффективность� информационноƃ� деятельно-
сти�фондов.�Но�реальную�отдачу�от�внедрения�по-
добного�инструмента�можно�будет�оценить�лишь�
тогда,�когда�появятся�данные�о�его�работе�в�кон-
кретных�субъектах.

Полученные� результаты� эмпирического� ана-
лиза� легли� в� основу� разработки� концептуаль-
но-методическоƃ� модели� специализированного�
цифрового�помощника�для� системы�ОМС.�Клю-
чевоƃ� особенностью� данного� подхода� является�
ориентация�на�работу�исключительно�в�правовом�
и� информационном� поле.� Цифровоƃ� помощник�
не�обрабатывает�персональные�медицинские�дан-
ные�и�не�выдает�клинических�рекомендациƃ,�а�фо-
кусируется�на�разъяснении�прав�застрахованных�
и�маршрутизации�их�обращениƃ.�Такая�конструк-
ция�позволяет�снизить�регуляторные�и�этические�
риски,� связанные� с� обработкоƃ� чувствительноƃ�
информации,�и�в�то�же�время�–�сконцентрировать�
функциональность�на�устранении�информацион-
ных� разрывов� между� застрахованными� лицами�
и�институтами�системы�ОМС.

Разработанная� концептуально-методическая�
модель� специализированного�цифрового�помощ-
ника�задает�рамки�для�его�практическоƃ�реализа-
ции� и� может� использоваться� территориальными�
фондами�ОМС� в� качестве� методическоƃ� основы�
для� проектирования� и� внедрения� соответствую-
щих� сервисов.� В� этом� смысле� исследование� со-
четает� количественную� оценку� потенциального�
эффекта�с�конкретными�рекомендациями�по�орга-
низационному�и� технологическому� оформлению�
цифрового�инструмента.

Одновременно� проведенное� исследование�
имеет� ряд� ограничениƃ,� которые� необходи-
мо� учитывать� при� интерпретации� результатов.�
Во-первых,� расчеты� социальноƃ� эффективно-
сти� основаны� на� агрегированных� региональных�
показателях� и� ряде� допущениƃ� (среднее� время�
обработки� обращения,� доля� запросов,� поддаю-
щихся� автоматизации),� что� требует� последую-
щеƃ� проверки� на� микроданных� и� результатах�
реальноƃ� эксплуатации� цифрового� помощника.�
Во-вторых,� эмпирическая� база� сформирована�
на�примере�субъектов�Сибирского�федерального�
округа�и�не�охватывает�особенности�других�феде-
ральных�округов�и�крупных�городских�агломера-
циƃ,�где�структура�обращениƃ�и�цифровые�при-
вычки�населения�могут�отличаться.�В�перспекти-
ве�целесообразно�проведение�квази-эксперимен-
тальных� исследованиƃ� «до� –� после»� внедрения�
цифрового� помощника,� а� также� сравнительных�
исследованиƃ�между�регионами,�реализующими�
различные�модели�цифрового�сопровождения�за-
страхованных�лиц.�Это�позволит�уточнить�оцен-
ки� социальноƃ� эффективности� и� адаптировать�
предложенныƃ�подход�к�различным�контекстам�
функционирования�системы�ОМС.
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 ■ ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Исследование� не� останавливается� на� фикса-

ции� проблем.� Оно� заканчивается� конкретным�
управленческим�решением�–�внедрением�специа-
лизированного�цифрового�помощника�и�интегра-
циеƃ�его�в�контур�деятельности�территориальных�
фондов� обязательного� медицинского� страхова-
ния.�В� центре� анализа� находится� не� общая� тема�
цифровизации� здравоохранения� и� не� задача� по-
вышения�операционноƃ�эффективности�террито-
риальных� фондов�ОМС.�Центральным� является�
вопрос� о� том,� в� какоƃ� мере� гражданин� реально�
располагает� знанием� своих� прав� и� инструмента-
ми� их� защиты.� Высвобождение� десятков� тысяч�
человеко-часов�и� рост�интегрального� показателя�
социальноƃ� эффективности� суть� производные�
от�решения�этоƃ�первичноƃ�задачи,�а�не�самостоя-
тельные�цели.�Цифровоƃ�помощник�ценен�не�как�
технологическиƃ�инструмент�снижения�нагрузки,�
а�как�механизм�сокращения�разрыва�между�фор-
мально�гарантированными�и�фактически�реализу-
емыми�правами�граждан�в�системе�обязательного�
медицинского�страхования.

В�методологическом� отношении�работа� пред-
лагает�рассматривать� информационную� деятель-
ность�в�системе�ОМС�как�объект�целенаправлен-
ного� управления,� поддающиƃся� количественноƃ�
оценке.�Для�этого�разработан�интегральныƃ�пока-
затель� социальноƃ� эффективности,� собирающиƃ�
разнородные� аспекты� –� нагрузку� обращениями,�
конфликтность,� активность� информирования�
и�восприятие� гражданами� системы�медицинскоƃ�
помощи�в�единую�оценочную�рамку.�Этот�инстру-
мент�может�быть�использован�не�только�для�ана-
лиза�эффектов�внедрения�цифрового�помощника,�
но� и� для� мониторинга� динамики� информацион-
ноƃ�политики�в�ОМС�в�более�широком�горизонте.

Самостоятельную� ценность� представляет�
разработанная� модель� цифрового� помощника.�
По�сути,�речь�идет�не�о�разрозненном�наборе�реко-
мендациƃ,�а�о�целостноƃ�проектноƃ�рамке,�задаю-
щеƃ�логику�появления�и�развития�такого�сервиса�
в�системе�ОМС.�В�нее�входят�сформулированное�
целевое�назначение�помощника,�принципиальные�
ограничения� его� функциональности,� общие� тре-
бования� к� структуре� сценариев� взаимодеƃствия�
и�к�встраиванию�сервиса�в�существующую�инфра-
структуру.� Разработанныƃ� комплекс� методиче-
ских� решениƃ�может� служить� отправноƃ� точкоƃ�
для� подготовки� пилотных� проектов� в� субъектах�
Россиƃскоƃ�Федерации�и�для�последующеƃ�стан-
дартизации� практик� цифрового� сопровождения�
застрахованных�лиц.

Вместе�с�тем�полученные�результаты�носят�ха-
рактер� исследовательскоƃ� гипотезы,� требующеƃ�
последующеƃ� эмпирическоƃ� проверки� на� дан-
ных� реального� работающего� сервиса.� Следую-
щиƃ�шаг�–�анализ�пилотных�внедрениƃ,�изучение�
пользовательского� опыта,� оценка� устоƃчивости�
сервиса� к� организационным� и� технологическим�
рискам,� а� также� сопоставление� различных�моде-
леƃ� цифрового� сопровождения� застрахованных�
в�разных�регионах.

Результаты�исследования�показывают,�что�циф-
ровые�сервисы�в�системе�ОМС�целесообразно�рас-
сматривать�не�только�как�технологическую�иннова-
цию,�но�и�как�инструмент�повышения�социальноƃ�
эффективности�управления.�Цифровоƃ�помощник�
в�таком�случае�становится�связующим�звеном�меж-
ду�гражданином�и�институтами�здравоохранения,�
уменьшающим� информационные� барьеры,� под-
держивающим� более� прозрачную� реализацию� га-
рантиƃ�и�постепенно�формирует�доверие�к�системе�
обязательного�медицинского�страхования.
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