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ИТОГИ ГОДА

СОХРАНЯЕМ ТРАДИЦИИ, БЕРЕЖЕМ НАСТОЯЩЕЕ, 
ЗАБОТИМСЯ О БУДУЩЕМ!

2017 год стал насыщенным для системы ОМС. Произошедшие и происходящие 
сегодня изменения ориентированы, в первую очередь, на пациента. 
Принцип «пациентоориентированности» является основополагающим при 
выстраивании отношений между всеми участниками сферы обязательного 
медицинского страхования. О финансировании медицинской помощи и о 
новых направлениях работы рассказывает директор ТФОМС Кемеровской 
области Игорь ПАЧГИН.

– Игорь Вадимович, основ-
ная задача обязательного ме-
дицинского страхования – га-
рантировать гражданам полу-
чение доступной и качествен-
ной медицинской помощи, 
оплачиваемой за счет средств 
ОМС. Поэтому наш главный 
вопрос – как обстоят дела с фи-
нансированием медучрежде-
ний в текущем году?

– Хочу отметить, что для 
системы обязательного меди-
цинского страхования послед-
ние несколько лет проходят под 
знаком повышения уровня фи-
нансовой обеспеченности госу-
дарственных гарантий. Уже не-
сколько лет в Кузбассе Террито-
риальная программа ОМС (да-
лее – ТПОМС) в соответствии 
с федеральными финансовыми 

нормативами бездефицитна, и 
финансирование отрасли про-
исходит своевременно и рит-
мично. За прошедшие пять лет 
стоимость ТПОМС выросла 
на 34% (на 7,2 млрд рублей). 
В 2017 году стоимость ТПОМС 
составляет 28 млрд рублей, а в 
2018 году ее стоимость к уров-
ню 2017 года увеличится на ре-
кордные 18,7% (!) и составит 
33,7 млрд рублей.

За счет средств ОМС выпла-
чивается заработная плата меди-
цинским работникам, приобре-
таются лекарственные препараты 
и изделия медицинского назна-
чения, врачам выплачиваются 
средства по программе «Земский 
доктор» (при софинансирова-
нии из областного бюджета). Из 
средств ОМС финансируется вы-

сокотехнологичная медпомощь 
(ВМП). За три последних года на 
оплату ВМП перечислено более 
2,7 млрд рублей, а в 2017 году на 
финансирование высокотехно-
логичной медпомощи уже на-
правлено свыше 1,2 млрд рублей. 
И это не просто сухие цифры, 
это означает, что каждый год все 
больше кузбассовцев имеют воз-
можность лечиться и сохранять 
свое здоровье с использованием 
современных эффективных меди-
цинских технологий. Так, за три 
последних года количество жите-
лей области, пролечившихся с при-
менением ВМП, составило более 
21 тыс. человек. Количество кузбас-
совцев, получивших высокотехно-
логичную медицинскую помощь 
в 2017 году, увеличилось на 14% 
в сравнении с 2015 годом.

– Игорь Вадимович, что из-
менится в Программе ОМС на 
2018 год по сравнению с 2017-м? 

– В Программу госгарантий 
бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи на 2018 год 
и на плановый период 2019-2020 
годов внесены важные измене-
ния. Конкретизированы сроки 
ожидания медицинской помощи. 
Большое внимание уделено та-
ким направлениям, как «онколо-
гия» и «медицинская реабилита-
ция». Предельные сроки ожида-
ния специализированной меди-
цинской помощи для пациентов с 
онкологическими заболеваниями 

не должны быть более 14 кален-
дарных дней с момента установ-
ления диагноза. На профиль «он-
кология» на всех этапах лечения в 
целом увеличены расходы почти 
на 60% по отношению к 2017 году.

Существенно увеличены нор-
мативы объема и финансовых 
затрат по медицинской реабили-
тации в стационаре. Транспор-
тировка пациентов, страдающих 
хронической почечной недоста-
точностью, от дома до больницы 
может осуществляться за счёт 
бюджета. Расширится перечень 

Уважаемые кузбассовцы! Дорогие друзья!

От имени всего коллектива Территориального фонда обязательного медицинского страхования 
Кемеровской области и от себя лично поздравляю вас с Новым 2018 годом!

Приближение Нового года мы всегда ждем с радостью, волнением и надеждой. Этот праздник 
уже давно стал не только символическим рубежом для подведения главных итогов года, но и точкой 
отсчета для новых дел и свершений.

Уходящий в прошлое 2017 год был разным: в нем нашлось место трудностям и радостям, пробле-
мам и удачам. Это был еще один год проверки нас на прочность. Однако, мы по максимуму использо-
вали имеющиеся возможности и, несмотря ни на что, шли вперед – к поставленным целям. Совмест-
ными усилиями мы делали все возможное, чтобы медицинская помощь в Кузбассе была доступной и 
качественной, а жители области стали более здоровыми.

Дорогие друзья! Народная мудрость гласит: «Не тропа ведет человека, он сам пробивает себе 
путь». Так пусть в будущем году каждый из вас проложит свою, прямую и верную дорогу к цели! 
Пусть вам откроются новые горизонты и покорятся новые вершины, сбудутся самые заветные меч-
ты, а намеченные планы обретут реальное воплощение! Пусть дети радуют вас своими успехами, бу-
дут здоровы родители. Пусть в ваших домах царят благополучие и любовь, радость и взаимопонима-
ние, а ваша жизнь будет такой же яркой, многообещающей и щедрой как сам праздник – Новый год! 

С уважением, 
директор Территориального фонда ОМС Кемеровской области

И.В. Пачгин
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АКТУАЛЬНО

НОВЫЕ СТАНДАРТЫ РАБОТЫ 
РЕГИСТРАТУР

В 2017 году шесть медицинских организаций Кузбасса были выбраны в 
качестве «пилотных» площадок для внедрения федерального проекта 
«Бережливая поликлиника». О результатах реализации проекта в 
кемеровских поликлиниках мы уже рассказывали. Сегодня наши читатели 
смогут познакомиться с опытом внедрения принципов бережливого 
производства в других медицинских организациях Кузбасса.

ЗАДАЧА – РАЗГРАНИЧИТЬ 
ПОТОКИ ПАЦИЕНТОВ

Юлия РОМАНОВА, глав-
ный врач ГБУЗ КО «Новокуз-
нецкая городская детская кли-
ническая больница № 3»:

– Наша поликлиника № 4 
расположена в здании, которое 
не приспособлено для работы 
детской поликлиники. И в опре-
деленные дни на небольшой пло-
щади регистратуры и у кабинетов 
врачей создавалась скученность 
родителей и детей. Эта пробле-
ма требовала своего решения. И 
проект «Бережливая поликлини-
ка» помог нам оптимизировать 
работу регистратуры и других 
подразделений поликлиники.

На первом этапе перед нами 
стояла задача – разграничить 
потоки пациентов. Мы с этим 
справились. Теперь посетителей 
встречает медицинский реги-

стратор и подсказывает, куда им 
нужно пройти в зависимости от 
цели визита. Если идут на по-
вторный прием, то их сразу на-
правляют в кабинет врача (ам-
булаторная карта больного уже 
находится в кабинете, т.к. заранее 
отложена регистратором). Если 
обращение с профилактической 
целью (направления на исследо-
вания, на диспансеризацию), то 
нужно идти в кабинет доврачеб-
ного приема. Если необходима 
помощь регистратора по другим 
вопросам (получить заверенные 
медицинские документы: рецеп-
ты, санаторно-курортные кар-
ты; подать заявление на выбор 
медицинской организации или 
врача и др.), то посетитель берет 
талон в регистратуру в терминале 
электронной очереди и ожидает 
в холле, пока на табло появится 
номер его талона и место кон-
кретного регистратора. Все теле-

фонные звонки теперь поступа-
ют на единый номер созданного 
call-центра.

В поликлинике провели 
косметический ремонт, каж-
дый этаж – в разной цветовой 
гамме. Убрали перегородки в 
регистратуре и сделали ее от-
крытой. В холлах поликлини-
ки и на лестничных пролетах 
появились вывески и стенды с 
навигацией. Для комфортного 
ожидания приема на каждом 
этаже имеются кулеры с водой, 
ТВ, достаточное количество 
посадочных мест, две игровые 
зоны, отдельная комната для 
кормления ребенка.

Конечно, нам еще есть, над 
чем работать. Сейчас мы со-
вместно с врачами новокузнец-
ких детских больниц и Новокуз-
нецким медицинским инфор-
мационным центром разраба-
тываем алгоритмы по взаимо-

действию лечащего врача поли-
клиники, лаборатории поли-
клиники и стационара при на-
правлении на плановую госпи-
тализацию. Задача – сделать 
так, чтобы пациент, которого 
направляют на стационарное 
обследование или лечение, по-
сещал поликлинику всего два 

раза: сначала, чтобы взять на-
правление в стационар и на 
сдачу анализов, потом – чтобы 
сдать анализы в лаборатории 
(результаты автоматически на-
правляются в отделение). Далее 
он в назначенный день прибы-
вает в профильный стационар 
на госпитализацию.

ВМП. Все изменения направле-
ны на то, чтобы медицинская по-
мощь оказывалась качественно 
и в полном объеме.

– Механизмы защиты прав 
пациентов постоянно совер-
шенствуются. В 2016 году в 
системе ОМС появился трех-
уровневый институт страховых 
представителей, а чуть ранее 
по всей стране были запущены 
Контакт-центры по вопросам 
ОМС. Насколько активно люди 
обращаются в Контакт-центр? 
Можно ли сегодня сказать, что 
это действительно работаю-
щий эффективный механизм 
защиты прав граждан?

– Безусловно. Контакт-центр – 
это гораздо более широкое по-
нятие, чем обычная телефонная 
«горячая линия». Контакт-центр 
включает несколько блоков ра-
боты, в том числе, с устными 
и письменными обращениями 
застрахованных, поступившими 
по телефону, через сайт в сети Ин-
тернет, по электронной почте, по 
факсу, почтовым сообщением, во 
время личного приема граждан.

Позвонив по бесплатному круг-
лосуточному номеру нашего Кон-
такт-центра 8-800-200-60-68, люди 
могут получить консультацию и 
помощь специалистов по вопро-
сам ОМС. Обязательно ведется 
аудиозапись входящих и исходя-
щих звонков. Ежемесячно специ-
алисты Контакт-центра ТФОМС 
Кемеровской области рассматри-
вают более 1 тысячи обращений 
как от граждан, так и от медицин-

ских организаций (например, ког-
да нужно уточнить, застрахован 
или нет конкретный пациент).

– С января 2018 года начнут 
работу страховые представите-
ли третьего уровня – эксперты 
качества оказанной медпомо-
щи. На какой стадии внедрение 
института страховых предста-
вителей у нас в Кузбассе?

– Действительно, первый этап 
проекта стартовал в июле 2016 
года, когда начали работать пред-
ставители первого уровня. В их 
задачи входит консультирование 
застрахованных граждан о пра-
вах и порядке оказания медицин-
ской помощи в системе ОМС.

С начала 2017 года приступи-
ли к работе страховые предста-
вители второго уровня. На них 
возложена работа по информи-
рованию застрахованных и их 
информационному сопровожде-
нию при получении медицин-
ской помощи, в том числе про-
филактических мероприятий, 
диспансеризации, а также защи-
ты прав и законных интересов 
граждан в сфере ОМС.

С января 2018 года к работе 
с застрахованными подключатся 
страховые представители третье-
го уровня – высококвалифициро-
ванные специалисты и эксперты 
качества медицинской помощи, 
которые проводят экспертизу 
качества лечения и определяют, 
были ли нарушены права паци-
ента или нет, в случае поступив-
шей от пациента жалобы – при-
нимают меры к ее устранению.

Сегодня в Кузбассе в трех стра-
ховых медицинских организациях 
работают 20 страховых предста-
вителей первого уровня, 45 стра-
ховых представителей второго 
уровня, прошедших профессио-
нальную подготовку. В настоящее 
время страховые медицинские 
организации готовят страховых 
представителей 3 уровня.

ТФОМС Кемеровской обла-
сти проводит регулярный мони-
торинг подготовки и деятельно-
сти страховых представителей в 
СМО, контролирует их работу. 
Каждый застрахованный граж-
данин, у которого есть вопросы 
по получению медицинской по-
мощи, может обратиться к стра-
ховым представителям.

– В настоящее время лечеб-
ные учреждения Кемеровской 
области работают в информаци-
онной системе ТФОМС «Управ-
ление госпитализацией». Какие 
преимущества данная система 
даёт пациентам, и какие появи-
лись дополнительные сервисы?

– Данная система уникальна 
тем, что позволяет пациенту со-
вместно с врачом выбрать лечеб-
ное учреждение для получения 
плановой медицинской помощи с 
учетом наличия свободных мест 
(коек) и длительности ожидания 
госпитализации. В итоге время 
ожидания плановой госпитали-
зации сокращается, и специали-
зированная медицинская помощь 
становится более доступной. 
В широком смысле, это оптими-
зация процесса маршрутизации 

пациентов при оказании им ста-
ционарной помощи. Поликлини-
ки получают доступ к информа-
ции об экстренной и плановой 
госпитализации прикрепленного 
населения. Формируется преем-
ственность в работе между поли-
клиникой и стационаром.

Работа в новой системе по-
зволяет в короткий срок полу-
чать оперативную информацию 
об очередности на плановую 
госпитализацию в профильные 
стационары, сведения по го-
спитализации прикрепленного 
населения, анализ того, в какие 
отделения обращаются пациен-
ты, где снижается очередность.

Кроме того, при использова-
нии данной информационной 
системы экономится время мед-
работников, занимающихся гос-
питализацией. Нужно отметить 
преимущества и для иногородних 
пациентов: они получают инфор-
мацию о профиле оказания мед-
помощи в медицинских организа-
циях области. У пациентов появи-
лась возможность заранее плани-
ровать дату госпитализации.

В настоящее время продол-
жается планомерная работа по 
совершенствованию инфор-
мационной системы, исходя из 
предложений, поступающих от 
медицинских организаций. В 
результате система «Управление 
госпитализацией» становится 
более удобной, расширяются ее 
функциональные возможности. 
В частности, разработан и вне-
дрен дополнительный сервис, 

который позволяет формировать 
в программе направления на про-
ведение диагностических иссле-
дований МРТ и МСКТ.

Сегодня к работе по форми-
рованию электронной очереди 
на МРТ и МСКТ подключились 
35 медицинских организаций 
области из 37, имеющих соот-
ветствующее диагностическое 
оборудование (94,5%). Данная 
подсистема прозрачна и повыша-
ет доступность медпомощи для 
детского и взрослого населения.

– Игорь Вадимович, что в 
планах на 2018 год?

– В первую очередь, испол-
нение всех параметров бюджета 
Фонда, выполнение «майских» 
Указов Президента РФ – обеспече-
ние дальнейшего роста заработной 
платы медицинским работникам 
c 1 января 2018 года; контроль за 
рациональным и эффективным 
использованием медицинскими 
организациями средств ОМС, со-
вершенствование защиты прав 
застрахованных граждан, прове-
дение всеобщей диспансеризации. 
Продолжим реализацию нового 
направления финансирования ме-
дицинских организаций из средств 
нормированного страхового запа-
са Фонда для организации допол-
нительного профессионального 
образования медицинских работ-
ников по программам повышения 
квалификации, приобретения но-
вого медицинского оборудования 
и его ремонта, дальнейшее повы-
шение качества и доступности ме-
дицинской помощи в Кузбассе.
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ОБРАТНАЯ СВЯЗЬ

МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ – 
ЗАЛОГ ЗДОРОВЬЯ

Недавно к нам в редакцию 
поступило письмо от Марины 
Михайловны Рябцевой, мамы ре-
бенка-инвалида. Ее дочка Настя 
родилась недоношенной (весила 
всего 900 граммов), с длинным 
перечнем страшных диагнозов. 
«Успех реабилитации от тяжелой 
степени умственной отсталости 
до интеллекта с IQ в 97 баллов – 
результат слаженной работы: 
мамы, медиков, педагогов, других 
неравнодушных людей». Имея 
федеральную льготу «инвалид 

детства», Настя ежегодно получа-
ла необходимую реабилитацию, 
окончила обычную среднюю шко-
лу по индивидуальной программе, 
занималась творчеством.

Когда ей исполнилось 18 лет, 
с нее «в один момент, на бумаге» 
сняли группу инвалидности. В 
итоге последние два года девушка 
не получала необходимого лече-
ния и, как следствие, у нее «слу-
чился регресс – провалы в памяти, 
дезориентация в пространстве… 
приступ эпилепсии». В связи с 

этим Марина Михайловна просит 
помочь советом: «Какие врачи, ме-
дицинские учреждения в Кузбассе 
занимаются проблемами взрос-
лых – в прошлом маловесных де-
тей? Может ли дочь получить бес-
платную путевку в санаторий при 
отсутствии инвалидности, феде-
ральную квоту для обследования 
в неврологических клиниках на-
учно-исследовательских инсти-
тутов г. Москвы и Санкт-Петер-
бурга, например, НИИ мозга им. 
Н.П. Бехтеревой?»

Ответить на вопросы нашей читательницы, а также рассказать о том, как 
работает направление медицинской реабилитации взрослого населения в 
Кузбассе мы попросили врача ЛФК Центра медицинской реабилитации ГАУЗ 
КО «Кемеровская городская клиническая больница № 1 им М.Н. Горбуновой» 
Татьяну СУСЛИНУ.

– Татьяна Вячеславовна, что 
вы посоветуете Марине Михай-
ловне и другим родителям, чьи 
дети имеют группу инвалидно-
сти и входят во взрослую жизнь? 
Куда им обращаться дальше за 
медицинской помощью?

– Когда ребенку-инвалиду 
исполняется 18 лет, он должен 
получать лечение в соответ-
ствии с индивидуальной про-
граммой реабилитации (ИПР) 
у врача-специалиста в поли-
клинике по месту жительства. 
Для проведения медицинской 
реабилитации необходимо по-
лучить направление у лечаще-
го врача. В городе Кемерово 13 
муниципальных медицинских 
организаций осуществляют 
деятельность по медицинской 

реабилитации. В Центре меди-
цинской реабилитации ГАУЗ 
КО «Кемеровская городская 
клиническая больница № 1 им 
М.Н. Горбуновой» пациенты 
поступают на лечение через от-
борочную комиссию по направ-
лению. Врачи-специалисты 
отборочной комиссии решают 
вопрос о восстановительном 
лечении в условиях дневного 
стационара или стационара 
круглосуточного пребывания. 
Определяют реабилитацион-
ный потенциал пациента, пока-
зания и противопоказания для 
комплексного лечения.

Также ваш взрослый ребенок 
имеет право на санаторно-курорт-
ное лечение. Путевки в санатории 
оформляют социальные службы 
по месту жительства, куда сначала 
нужно встать на учет. Выдаются 
они в порядке очередности и по 
направлению, которое вы получи-
те у врача поликлиники по месту 
жительства. На базе Центров со-
циального обслуживания населе-
ния работают кабинеты лечебной 
физкультуры.

В поддержку родителей, имею-
щих детей-инвалидов, скажу глав-
ное – никогда не отчаивайтесь. 
Важно регулярно проходить вос-
становительное лечение два-три 
раза в год, в соответствии с ИПР в 
медицинских организациях.

– Что сегодня делается в Куз-
бассе в рамках реабилитации 

взрослого населения? Какая 
медицинская помощь оказыва-
ется бесплатно по полису ОМС?

– Начнем с того, что вклю-
чает в себя медицинская реа-
билитация. Это совокупность 
лечебных и профилактических 
мероприятий, направленных 
на восстановление утраченных 
жизненноважных функций 
пациента после заболеваний и 
травм опорно-двигательного 
аппарата, центральной и пери-
ферической нервной системы. 
В городе Кемерово она прово-
дится по всем направлениям: 
кардиологическому, травмато-
логическому (ортопедическо-
му), сосудистому, терапевти-
ческому профилю. 

В каждом направлении меди-
цинской реабилитации необхо-
димо соблюдать основные прин-
ципы: раннее начало, этапность, 
последовательность и преем-
ственность. 

Первый этап – стационар-
ный, когда пациент находится 
в острой стадии заболевания и 
получает лечение в отделени-
ях реанимации и интенсивной 
терапии в профильных специа-
лизированных отделениях ме-
дицинских организаций.

На втором этапе больной 
получает специализированную 
медицинскую помощь в стацио-
нарах на базе реабилитационных 
центров или отделений МО.

На третьем этапе – пациен-
ту проводится восстановитель-
ное лечение в учреждениях, 
оказывающих первичную ме-
дико-санитарную помощь с ис-
пользованием стационарозаме-
щающих технологий (дневной 
стационар, стационар на дому).

В медицинских организаци-
ях созданы и работают полива-
лентные мультидисциплинар-
ные бригады из врачей-специа-
листов: терапевта, кардиолога, 
травматолога, невролога, врача 
по лечебной физкультуре, фи-
зиотерапевта, психотерапевта, 
логопеда, среднего медицин-
ского персонала и социальных 
работников.

– Что включает в себя про-
грамма медицинской реабили-
тации? Как проводится работа 
с пациентами в вашем Центре?

– Медицинская реабилита-
ция – это всегда индивидуаль-
ный процесс. Пациенты посту-
пают в наш Центр медицинской 
реабилитации из г. Кемерово и 
других городов области по на-
правлениям. На приеме у вра-
ча-специалиста определяется 
комплекс восстановительного 
лечения в соответствии с диа-
гнозом, периодом восстановле-
ния, показаниями и противо-
показаниями к лечебным меро-
приятиям. Для этого необходи-
мы результаты обследования: 
общий анализ мочи, общий ана-
лиз крови, ЭКГ, флюорография, 

микрореакция, рентгенологиче-
ские снимки, МРТ.

В нашем Центре работают 
врачи нейропсихолог и лого-
пед для людей, перенесших 
инсульт.

В процессе реабилитации 
пациентам назначается необ-
ходимое медикаментозное ле-
чение, в соответствии со стан-
дартами оказания медицинской 
помощи. Активно используется 
комплекс физической реабили-
тации: пациенты занимаются 
лечебной физкультурой, меха-
нотерапией на специальных ро-
ботизированных аппаратах си-
стемы «Артромот», «Мотомед» 
для восстановления функции 
суставов. Для улучшения функ-
ции передвижения применяется 
терренное лечение (дозирован-
ная осевая нагрузка, биомеха-
ника шага, дозированная ходь-
ба) на механотерапевтических 
аппаратах «Тредмилл», «Лест-
ница – брусья». В комплексную 
реабилитацию входит балансте-
рапия для тренировки вести-
булярного аппарата, медицин-
ский массаж (по показаниям – 
ручной массаж или механомас-
саж). В Центре широко исполь-
зуются все виды физиотерапев-
тического лечения. 

– Пациенты проходят кур-
совое лечение?

– Да, в среднем курс лечения 
в ЦМР составляет: в дневном 
стационаре – 10-11 календар-
ных дней, в неврологическом 
стационаре круглосуточного 
пребывания – 15-18 календар-
ных дней. В течение года в ЦМР 
пациент может пролечиться 
два-три раза, в зависимости от 
тяжести заболевания.

Выздоровление – процесс 
длительный, он не должен огра-
ничиваться рамками Центра 
медицинской реабилитации. 
Мы обучаем пациентов и их 
родственников, даем рекомен-
дации для продолжения лече-
ния в поликлинике по месту 
жительства.
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КОМФОРТ И ДОБРОЖЕЛА-
ТЕЛЬНАЯ АТМОСФЕРА

Зоя КУЗНЕЦОВА, заведую-
щая поликлиники № 5 ГБУЗ КО 
«Новокузнецкий перинаталь-
ный центр»:

– Благодаря этому проекту в 
нашей поликлинике теперь вместо 
традиционной регистратуры ра-
ботает картотека и стойка инфор-
мации. Упростилась и улучшилась 
система электронной очереди. В 
кабинете экстренной помощи врач 
может осмотреть остро заболевше-
го ребенка вне очереди и исключить 
его контакт со здоровыми детьми. 
Для удобства пациентов открыты 
кабинет для кормления грудных де-
тей, колясочная, размещены стенды 
с наглядной навигацией.

Постепенно вводится элек-
тронная карта, которую заполняет 
врач. Все врачи нашей поликлини-
ки делают записи о своих приемах 
в электронном виде.

Конечно, это только начало. 
Мы и дальше будем заниматься 
оптимизацией работы поликли-
ники, перераспределением пото-
ков пациентов, чтобы улучшить 
качество и оперативность меди-
цинской помощи, увеличить вре-

мя работы врача с пациентом на 
приеме, максимально сократить 
время пребывания пациента в по-
ликлинике (ожидание в очереди, 
перемещение по медучреждению). 
Продолжим создавать комфорт-
ные условия и доброжелательную 
атмосферу как для пациентов, так 
и для медицинского персонала.

НОВЫЕ СХЕМЫ 
МАРШРУТИЗАЦИИ 

ПАЦИЕНТОВ

Альбина РАМАЗАНОВА, за-
меститель главного врача ГБУЗ 
КО «Новокузнецкая городская 
клиническая больница № 1» по 
поликлинической работе:

– В качестве объекта для реа-
лизации пилотного проекта мы 
выбрали поликлинику № 9, где 
некоторые из процессов частично 
уже были внедрены. Например, 
введены электронные медицин-
ские карты (ЭМК), оптимизирован 
процесс выписывания рецептов 
и электронной записи на диагно-
стические исследования и прием к 
врачу.

Для разработки новых схем 
маршрутизации пациентов мы 
детально изучили хронометраж 

и пути перемещения «больных» и 
«здоровых» пациентов и утверди-
ли оптимальную схему поэтажно-
го размещения кабинетов. В холлах 
и коридорах установили специаль-
ные указатели. Удобная навигация 
позволяет легко ориентироваться 
в поликлинике. Для слабовидящих 
людей установлен специальный 
информационный стенд с исполь-
зованием шрифта Брайля.

Для сокращения очередей была 
полностью изменена работа ре-
гистратуры. Вместо стеклянных 
барьеров между пациентами и ре-
гистраторами поставили удобные 
столы и кресла. Для слабослыша-
щих пациентов установлена пор-
тативная индукционная система 
«Исток 2». Именно регистраторы 
занимаются разделением потоков 
больных пациентов и тех, кто идет 
на диспансеризацию. Внедрение 
системы электронной очереди по-
зволяет существенно сократить 
время пребывания в регистратуре.

В поликлинике создано отдель-
ное картохранилище, работает 
call-центр с многоканальным теле-
фоном, установлено табло с элек-
тронным расписанием. Для ма-
ломобильных граждан на входе в 
поликлинику смонтирована кноп-
ка вызова, которая дистанционно 
связана с сигнальным браслетом 
на руке регистратора. Для паци-
ентов организована комфортная 
зона ожидания (мягкие диваны, 
кондиционеры, кулер, телевизор, 
wi-fi  -зона).

Уже сегодня мы можем сказать, 
что благодаря всем этим изменени-
ям нам удалось минимизировать 
очереди, сократить время ожи-
дания приема врачей, оптимизи-
ровать нагрузку на врачей путем 
передачи части функционала сред-
нему медицинскому персоналу, 
уменьшить простои и перегрузки 
медицинского оборудования. За 
счет внедрения архивов медицин-
ских изображений обеспечивается 
сохранность и доступность резуль-
татов исследований. Использова-
ние электронных очередей и на-
правлений помогает упорядочить 
процессы перемещения пациента 
внутри медорганизации. А исполь-
зование сведений о пациенте из 
ЭМК обеспечивает преемствен-
ность и эффективность лечения.

Начало на стр. 2

ПЕРСПЕКТИВЫ ПРОЕКТА 
«БЕРЕЖЛИВАЯ ПОЛИКЛИНИКА»

Оксана АБРОСОВА, заме-
ститель начальника департа-
мента охраны здоровья насе-
ления Кемеровской области по 
охране  взрослого  населения:

– В этом году мы приступи-
ли к внедрению в «пилотных» 
медицинских организациях 
области концепции бережли-
вого производства, которая 
направлена на повышение 
качества обслуживания насе-
ления через оптимизацию тех-
нологических процессов.

На какие основные мо-
менты мы делали ставку на 
начальном этапе? Во-первых, 
это разделение функций мед-
регистраторов, создание call-
центров и картохранилищ в от-
дельно выделенных помещени-
ях; во-вторых, реорганизация 
входной зоны и размещение 
понятной системы навигации; 
в-третьих, разведение потоков 
здоровых и больных пациен-
тов (особенно это важно на 
уровне детских поликлиник), 
разработка маршрутизации па-
циентов в зависимости от цели 
визита, чтобы как можно мень-
ше времени тратилось на нера-

циональные передвижения и 
ненужное ожидание.

Кроме этого, требуют внима-
ния и другие важные процессы. 
Например, оптимизация про-
цесса забора крови, организа-
ция выдачи льготных лекарств. 
Также необходимо совершен-
ствовать процесс диспансери-
зации, чтобы гражданин мог в 
максимально короткие сроки 
пройти все необходимые обсле-
дования и посетить всех специа-
листов. Логично, если для этого 
будет выделено отделение про-
филактики, чтобы пациентам 
не приходилось сидеть в общей 
очереди к специалистам.

Очень приятно, что руково-
дители некоторых медицинских 
организаций Кузбасса при-
ступили к внедрению проекта 
«Бережливая поликлиника» по 
собственной инициативе. И это 
правильное решение, можно 
сказать, они сделали своеобраз-
ный задел на следующий год. 
Ведь в 2018 году все крупные 
амбулаторно-поликлинические 
учреждения Кузбасса будут пе-
реходить на принципы береж-
ливого производства.


