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РЕЗЮМЕ: с целью обеспечения доступности и качества медицинской помощи населению 
в работу поликлиник внедряются отдельные проекты, направленные на совершенствование 
медицинской помощи в амбулаторных условиях. в статье проводится оценка внедренных в 
деятельность поликлиники проектов: «медицинский регистратор-администратор поликли-
ники»; «разработка модели участковой службы как способ повышения эффективности дея-
тельности мо»; «служба неотложной помощи», как структурное подразделение поликли-
ники», рассматривается работа проектного офиса управления медицинской организацией и 
использование основного инструмента технологической поддержки проектной деятельно-
сти — информационной системы управления проектами (исуп). в статье приводятся по-
казатели для оценки результативности офисного проекта. кроме того, для оценки эффек-
тивности реализованных мероприятий было оценено мнение врачей поликлиник и проведен 
социологический опрос пациентов, результаты которых также представлены в публикации.

КЛЮЧЕВыЕ СЛОВА: бережливая поликлиника; бережливое производство; организации 
первичной медико-санитарной помощи; информационные системы управления проектами; 
проектный офис управления медицинской организацией; показатели результативности 
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ABSTRACT: in order to ensure the accessibility and quality of medical care, individual projects aimed 
at improving medical care in outpatient settings are being introduced into the work of polyclinics. 
the article evaluates the projects implemented in the activity of the polyclinic: «medical registrar-
administrator of the polyclinic»; «development of the model of the district service as a way to increase 
the effectiveness of the mo activities»; «emergency Service», as a structural unit of the polyclinic «, 
examines the work of the project management office of the medical organization and the use of the 
main tool for technological support of the project activity — the project management information 
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system (pmiS). the article contains indicators for evaluating the effectiveness of the office project. 
in addition, to evaluate the effectiveness of implemented measures, the opinion of doctors from 
polyclinics was evaluated and a sociological survey of patients was conducted, the results of which 
are also presented in the publication.
KEYWORDS: thrifty polyclinics; lean manufacturing; primary health care organizations; 
information management systems for projects; project management office for medical organizations; 
project performance indicators.

единая координирующая структура, которая 
управляла ходом разработки и реализации про-
ектов с единой методологией, информацион-
ной базой, оценкой работы каждого участника 
проекта, с определением подходов, принципов, 
порядка внедрения проектного управления, 
формализацией типовых шаблонов норматив-
ных методических документов для их внедре-
ния в мо.

для этого был разработан и апробирован 
проектный офис управления медицинской ор-
ганизацией. основным инструментом техноло-
гической поддержки проектной деятельности 
является информационная система управле-
ния проектами (исуп). целью информацион-
но-технической поддержки проектной деятель-
ности является сокращение трудозатрат, мини-
мизация ошибок и повышение скорости выпол-
нения процессов проектного управления.

цель проекта — совершенствование орга-
низации медицинской помощи женщинам.

Объект проекта — деятельность врачей, 
оказывающих первичную медико-санитарную 
помощь.

Задачи проекта:
1. создать рабочую группу проекта.
2. проанализировать показатели состояния 

здоровья женского населения.
3. определить основные показатели, кото-

рые должны быть достигнуты в результате 
реализации проекта.

4. провести информационно-разъясни-
тельную работу с врачами, медицинскими 
сест рами и акушерками.

5. оценить результаты внедрения проекта.
практическая значимость проекта — совер-

шенствование оказания медицинской помощи 
женщинам, снижение частоты обострений хро-
нических заболеваний, вызова скорой меди-
цинской помощи и неотложной медицинской 
помощи, снижение частоты госпитализации, 
снижение инвалидности и смертности женщин.

для достижения поставленных целей созда-
но единое информационное пространство, по-
зволяющее производить накопление, хранение 
и обработку информации и знаний в области 
проектного управления; проводить аудио- и ви-

совершенствованию организации первич-
ной медико-санитарной помощи населению в 
последние годы уделяется достаточное внима-
ние, как со стороны правительства, так и ми-
нистерства здравоохранения российской Феде-
рации. однако остается нерешенной проблема 
полного, согласно нормативам, обеспечения 
первичного звена здравоохранения кадрами. 
Низкая укомплектованность поликлиник вра-
чами-специалистами приводит к снижению до-
ступности и качества оказания медицинской 
помощи [2, 3]. известно, что формирование 
многих заболеваний и их осложнений происхо-
дит в результате низкой информированности 
населения о факторах риска. Например, по дан-
ным т.а аксеновой и др. до обучения в цен-
трах здоровья более 1/2 пациентов не знали о 
нормальных значениях ад, имт и называли 
не все факторы сс риска [6]. после обучения 
появилась положительная динамика: большин-
ство пациентов знали о целевом уровне ад, 
необходимости измерять ад дома двукратно с 
ведением дневника, были информированы в 
отношении приборов для измерения ад, луч-
ше ориентированы о факторах риска аг и 
необходимости преемственности терапии. по-
лученные данные свидетельствуют о необходи-
мости продолжения обучения пациентов в ам-
булаторных условиях. однако низкая уком-
плектованность поликлиник кадрами является 
основной причиной снижения профилактиче-
ской работы поликлиник [1, 5].

с целью обеспечения доступности и каче-
ства медицинской помощи населению в работу 
поликлиник внедряются отдельные проекты, 
направленные на совершенствование медицин-
ской помощи в амбулаторных условиях: береж-
ливая поликлиника, бережливое производство, 
открытая регистратура и др. [4].

целью нашего исследования явилась оценка 
внедренных в деятельность поликлиники неко-
торых проектов: «медицинский регистра-
тор-администратор поликлиники»; «разработ-
ка модели участковой службы как способ по-
вышения эффективности деятельности мо»; 
«служба неотложной помощи, как структурное 
подразделение поликлиники». Была создана 



OR IGIN A L PA PE R S

Медицина и организация здравоохранения тоМ 3   № 2   2018

22

део собрания. основным инструментом инфор-
мационно-технической поддержки проектной 
деятельности является microsoft office 365. 
программное обеспечение представляет собой 
облачный сервис, размещенный на платформе 
microsoft, и включает модули:

 – облачная служба электронной почты 
exchange online предоставляет сотрудни-
кам доступ к почтовым ящикам по 50 гб. 
office 365 синхронизирует сообщения 
электронной почты, календари и контакт-
ные данные на всех устройствах (пк, мо-
бильные устройства) в реальном времени. 
информация всегда актуальна, на чем бы 
ее ни просматривали.

 – служба onedrive решает задачи хранения 
проектных документов и ведения базы 
знаний по проектам. каждому пользовате-
лю выделяется 1 тб места для хранения 
документов, которые доступны как с пер-
сональных компьютеров, так и с мобиль-
ных устройств.

 – использование Skype позволяет проведе-
ние аудио и видео собраний без террито-
риального присутствия участников про-
ектного офиса. Благодаря интеграции с 
outlook можно планировать собрание за-
ранее, а также организовывать их по мере 
необходимости, отправляя персональные 
ссылки для участия.

 – работа с документами реализована с office 
online. модуль может реализовывать 
функции совместной работы над проект-
ными документами.

 – служба planer выполняет функции управ-
ления сроками, обеспечивает формирова-
ние и отслеживание плана контрольных 
событий проекта. возможность выклады-
вать файлы прямо в задачи делает плани-
ровщик единым центром работы.

 – календарь выполняет функции детального 
календарного планирования проекта: фор-
мирование плана-графика проекта, опре-
деление связей между мероприятиями, 
контрольными событиями, указание ис-
полнителей по мероприятиям и контроль-
ным событиям.

требования к исуп формализованы в соот-
ветствии с рекомендациями гост «техниче-
ское задание на создание автоматизированной 
системы»; «информационные технологии», 
«единая система программной документации 
(еспд)», стандарты iSo в области информа-
ционных технологий.

Кадровые и материально-технические ре-
сурсы: гБуЗ рБ «городская клиническая боль-

ница № 21 г. уфы» представлены двумя поли-
клиниками: поликлиника № 1 на 800 посеще-
ний в смену, обслуживающая прикрепленное 
население в количестве 39100 человек, и имею-
щая в своем составе женскую консульта-
цию, травматологический пункт; поликлиника 
№ 2 на 280 посещений в смену, обслуживаю-
щая прикрепленное сельское население 72 тыс. 
человек, и имеющая в своем составе 25 Фап, 
3 участковые больницы и 10 врачебных амбу-
латорий.

внедренные мероприятия в деятельность 
поликлиник мо были оценены показателями 
деятельности поликлиник по совершенствова-
нию медицинской помощи женщинам. для 
оценки результативности офисного проекта 
были использованы следующие показатели:

1. Характеристика участка (интерактивная 
карта участка; транспортная доступность; 
какие дома (этажность, бараки и т. д.); на-
личие телефонной связи, интернет; нали-
чие Фап, воп; количество женщин фер-
тильного возраста; количество бесплодных 
пар; количество детей; количество бере-
менных; количество женщин трудоспо-
собного возраста; количество женщи стар-
шего трудоспособного возраста.

2. показатели диспансеризации (охват i эта-
пом; охват ii этапом; охват диспансерным 
наблюдением).

3. показатели эффективности диспансерного 
наблюдения (снижение частоты обостре-
ний заболевания; снижение временной 
нетрудоспособности; уменьшение вызова 
скорой медицинской помощи; снятие с 
учета в связи с улучшением здоровья; 
уменьшение инвалидизации; уменьшение 
случаев экстренной госпитализации).

4. ведение регистров пациентов (с хро-
ническими заболеваниями; с факторами 
риска хронических заболеваний; социаль-
но-неблагополучных; с социально-значи-
мыми заболеваниями; количество женщин, 
прервавших беременность; количество 
женщин с Эко; количество женщин, пере-
несших оперативное вмешательство по по-
воду заболеваний репродуктивной систем; 
количество женщин, охваченных в течение 
года осмотром врача акушера-гинеколога; 
количество пациентов с онкологическими 
заболеваниями).

5. сведения о госпитализации пациентов 
(плановая; экстренная; исход стационар-
ного лечения; поставлена на диспансер-
ное наблюдение после стационарного ле-
чения).
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6. сведения о вызовах скорой медицинской 
помощи (по поводу обострения хрониче-
ского заболевания; по поводу острого за-
болевания).

7. работа на выездах (количество подворо-
вых обходов; количество выявленных 
больных; охват амбулаторным лечением; 
охват стационарным лечением).

8. профилактическая работа (выезды мо-
дульных центров; количество осмотренных  
женщин; количество выявленных боль-
ных, охват их амбулаторным лечением; ох-
ват их стационарным лечением; охват про-
филактической беседой).

определение показателей проводилось на 
основе персонифицированного учета пациен-
тов с внедрением в информационную систему 
данных о медицинской помощи пациентам в 
реальном режиме.

оценка эффективности внедренных меро-
приятий проводилась также на основе социо-
логических опросов пациентов до внедрения 
пилотных проектов и через год после реали-
зации проекта (было опрошено по 450 жен-
щин). результаты опроса представлены в таб-
лице 1.

до внедрения пилотных проектов в работу 
поликлиники отношением персонала были 
удовлетворены 25,0% опрошенных женщин, 
после их реализации количество положитель-
ных ответов достигло 73,0%. изучение эффек-
тивности реализации этих мероприятий поло-
жительно отразилось на таких показателях, как 

удобство записи на прием к врачу (12,0% и 
55,0%), отношение врача к пациенту (38,0% и 
62,0%), в том числе и медицинской сестры 
(45,0% и 73,0%). ответы женщин свидетель-
ствуют, что созданы благоприятные условия 
для ожидания пациентов в регистратуре, улуч-
шена организация труда медицинских работни-
ков, увеличилась возможность получения кон-
сультации у заведующих отделениями, необхо-
димых документов и другие.

для оценки эффективности реализованных 
мероприятий было изучено мнение врачей по-
ликлиник. Были опрошены врачи: терапевты, 
акушеры-гинекологи, эндокринологи, невроло-
ги, офтальмологи и другие специалисты, всего 
126 врачей.

опрос врачей подтвердил, что внедрение 
проекта в работу поликлиник врачи оценили 
положительно, на что указывает их ответы на 
поставленные вопросы. по их мнению, реали-
зация проекта способствовала повышению мо-
тивации пациентов к улучшению своего здоро-
вья, так считают 65,0% врачей. уменьшение 
обоснованных жалоб отметили 75,7% врачей, 
выполнение пациентами назначений врача — 
73,8%, из числа опрошенных 45,4% считают, 
что повысился культурный уровень пациентов. 
среди вопросов, касающихся организации ме-
дицинской помощи в поликлиниках, врачи по-
ложительным считают уменьшение вызовов 
врача на дом (56,6%), уменьшение очереди на 
прием (72,0%), увеличение выявляемости забо-
леваний, охват пациентов диспансерным на-

Таблица 1
удовлетворенность пациентов организацией работы поликлиники

№ критерии удовлетворенности пациентов
процент положительных 

ответов до внедрения 
проекта,%

процент положительных 
ответов после внедрения 

проекта,%
1 отношение персонала регистратуры 25,0±2,7 73,0±2,8
2 удобство записи на прием к врачу 12,0±2,0 55,0±3,1
3 время ожидания приема врача 7,0±1,6 72,0±2,8
4 время, отведенное врачом на приеме пациенту 24,0±2,7 48,0±3,0
5 отношение врача к пациенту 38,0±3,0 62,0±3,2
6 отношение медицинской сестры 45,0±3,2 73,0±2,8
7 время ожидания неотложной медицинской помощи 24,0±2,7 62,0±3,2
8 квалификация врача 45,0±3,2 48,0±3,0
9 организация труда медицинских работников 35,0±3,0 78,0±2,6

10 оформление регистратуры, создание условий для 
ожидания приема

18,0±2,4 78,0±2,6

11 возможность получения консультации  
у руководителей подразделений

23,0±2,7 62,0±3,2

12 возможность получения необходимых документов 35,0±3,0 78,0±2,6
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блюдением (соответственно 56,5% и 72,3%) 
(табл. 2).

таким образом, реализация проектов по со-
вершенствованию первичной медико-санитар-
ной помощи положительно отражается на ре-
зультатах деятельности медицинской организа-
ции, что подтвердилось позитивным 
отношением пациентов и врачей к этим направ-
лениям повышения доступности медицинской 
помощи.
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