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Структура доклада

Обследование и 

лечение

▪ Назначить 

дополнительные 

обследования

▪ Назначить 

лечение

Наблюдение и 

достижение целей 

лечения

▪ Определить цель 

лечения данного 

пациента

▪ Отслеживать 

достижение цели 

при каждом визите

Первичное 

обращение

▪ Уточнить жалобы и 

анамнез

▪ Установить 

предварительный 

диагноз

▪ Назначить 

обследование / 

лечение
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Умершие в трудоспособном
возрасте, 2015 год

458
79%

тыс. 
человек

умерших –
мужчины
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Прямые 
затраты 

Непрямые 
затраты 

Лечение "сосудистых 
катастроф" и рака на 
поздних стадиях

Потери ВВП 
из-за уменьшения 
рабочей силы

2,5-
2,7

триллионов
рублей
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Процессы – или качество и преемственность?

Регулярно посещает 

поликлинику для 

диспансерного наблюдения

Регулярно не наблюдается; 

попадает в больницу в 

экстренном состоянии

Затраты, 

тыс. руб. в 

год

Оказанная 

медицинская 

помощь 

в год

20 профилактических визитов 

к терапевтам и специалистам

2 посещения по заболеванию 

60 препаратов в год1

2 вызова скорой помощи в год

1 госпитализация 

17 49

Пациент 1

Возраст: 55 лет

Пол: мужчина

Диагноз: АГ и 

ИБС 3 степени

Пациент 2

Возраст: 55 лет

Пол: мужчина 

Диагноз: АГ и 

ИБС 3 степени

1 По указу 1343, необходимо посещение терапевта и кардиолога раз в квартал, плюс 1 посещение терапевта в месяц для выписки лекарств; 

по тарифам посещение терапевта с профилактической целью – 245 руб., кардиолога – 272 руб.

2 По 5 препаратов в месяц (Аспирин, препараты от давления, мочегонные препараты и пр.), средняя сумма на 5 лекарств – 900 рублей

3 Два вызова скорой помощи в год – 2*2 709=5 418 руб., стоимость госпитализации с ИБС 2 уровня – 43 775 руб.

Риск смерти 

выше на 15-20%
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Эффек-

тивность

Доступность

Качество

Медицинская помощь – качество, доступность и эффективность

▪ Привлечение лучших 

кадров

▪ Постоянное 

образование врачей

▪ Соблюдение 

стандартов лечения 

и обследования

▪ Активное 

диспансерное 

наблюдение

▪ Создание условия 

для комфортного 

пребывания

▪ Стандартный шаг сетки 

приемов

▪ Упорядочивание очереди

▪ Возможность записи удобным 

способом

▪ Маршрутизация к 

специалистам

▪ Стандарт планирования 

времени врачей

▪ Снижение бумажной нагрузки 

на врачей

▪ Задействование медсестер 

для решения простых 

вопросов

▪ Использование аналитики 

для принятия решений
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1.3.2. В проведенном пилоте консультация по телефону позволила 

снять 44% выездов на дом

Принятые 

вызовы

Снятые 

вызовы

100% = 198

55

44

Доля отфильтрованных 

вызовов

Проценты

Доля отфильтро-

ванных вызовов

Проценты

9

Отсутствовала 

необходимость 

(Актив 03)

14

Пациент согласился 

прийти в поликлинику
20

Пациент получил

консультацию по 

телефону

1 Скрипты являются картой общения с пациентом для диспетчеров, которая позволит выбирать правильный ответ в зависимости от ответов 

пациента и сглаживать возможные негативные реакции

ПИЛОТ

Основные мероприятия 

в рамках пилота

▪ В ГП на одного 

из дежурных 

терапевтов были 

возложены 

обязанности 

диспетчера в период 

высокой нагрузки 

входящих звонков, 

с 8-00 до 11-00

▪ Дежурный врач 

производил снятие 

вызовов по следующим 

направлениям

– Обзвон актива 03 

с целью выявления 

необходимости 

визита 

– Консультация по 

входящим вызовам 

и информирование 

о целесообразности 

визита 

в поликлинику

▪ Результаты пилота 

по фильтрации 

указывают 

на возможность 

фильтрации всех 

необоснованных 

вызовов

▪ Дальнейшие шаги 

пилота фильтрации

– Выделение 

единой 

диспетчерской

– Написание 

скриптов1 для 

эффективной 

фильтрации для 

диспетчеров, 

совместно 

с психологом 

ГП64 

ОПТИМИЗАЦИЯ ПОТОКА ВЫЗОВОВ НА ДОМ ЗА СЧЕТ ТЕЛЕФОННОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ
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Запись пациентов 

на прием в Поли-

проценты (данные 

опроса 113 

пациентов)

▪ Низкая возможность 

планирования мощностей 

– до 50% пациентов 

приходят по живой 

очереди

▪ Удаленные каналы 

записи не развиты

Описание проблемы

2

5

14

25

26

28

Интернет

Телефон

Через врача

Регистратура

Инфоматы

Живая очередь

2

17

0

30

0

51

1 За исключением пациентов к дежурному врачу по острой боли

Запись пациентов 

на прием в Поли-

клинике А, 

проценты (данные 

опроса 92 

пациентов)

Лучшие практики –

80% - средний 

уровень записываю-

щихся через удален-

ные каналы записи

▪ 1001% – уровень 

пациентов 

"по записи"

1Б. Каналы записи недостаточно удобны: до 80% пациентов приходят 

на прием или запись «вживую»

ДОСТУПНОСТЬ
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Хирургия одного дня

Россия
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Количество КТ-исследований в амбулаторных учреждениях 

составляет 16% от максимально возможного

▪ Создание общего норматива 

по времени работы для всех 

радиологических отделений 

▪ Упрощение выбора поставщика 

сервисного обслуживания и/или 

заключение контрактов по типу "Все 

включено"

▪ Сокращение норматива по времени 

на 1 исследование, исходя 

из международных практик 

– Сокращение непроизводительного 

времени сотрудников в течение 

рабочей смены

– Увеличение числа направлений 

на исследования

– Маршрутизация пациентов

28

11

32

13

16

29

100

Проведенных по факту

исследований

Недозагрузка

Нормативное число

исследований по нормативу

Росздравнадзора

Потери из-за простоя

оборудования3

Максимально возможное

кол-во исследований1

Потери из-за большего

нормативного времени

на 1 исследование 4

Потери из-за неполного числа

рабочих дней в неделю2

Рычаги для оптимизации6

А

Б

В

Г

70% - целевой 

уровень5

Потери эффективности в КТ-исследованиях

Для МРТ-исследований – аналогичная ситуация
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Поликлиники: 41 мероприятие по повышению операционной 

эффективности, удовлетворенности пациентов и качества лечения

Библиотека 

мероприятий

Операционная  

эффективность

Удовлетворен-

ность пациентов

Качество 

лечения

Повышение 

производитель-

ности труда

Увеличение фонда 

времени персонала

Оптимизация 

потока пациентов

Оптимизация 

административных 

расходов

Сокращение 

длительности 

ожидания в 

очереди

Улучшение 

доступности записи 

на прием

Улучшение 

качества 

обслуживания на 

приеме

Усиление 

механизмов 

обратной связи от 

пациентов

Повышение 

комфорта при 

посещении 

поликлиники

Дополнительное 

профессиональное 

обучение 

персонала

Система работы с 

хроническими 

пациентами

Система патронажа

1

2

3

Раздел рассматриваются 

отдельно

1.1

1.2

1.3

1.4

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

3.1

3.2

3.3

41

21

10

10

xx Число мероприятий

6 4

9

1

4

6

2

1

11

2

3

Профилактика 

заболеваний
3.4

1
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4. Пример анализа :  планировка СКП гинекологического отделения

Большая 

операционная

План гинекологического отделения

Малая 

операционная

Зал ожидания

1 большая палата 

восстановления (4 

койки), 2 малых 

палаты 

восстановления (по 

2 койки)

2 больших палаты 

восстановления 

(по 4 койки)

Малая 

операционная

АНАЛИЗ ИНФРАСТРУКТУРНОЙ И КАДРОВОЙ ПОТРЕБНОСТИ
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Путь пациента



13

Навигация для перемещения пациентов


