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"Важнейшая задача, которая касается каждого, – это 
доступность современной, качественной 
медицинской помощи. Мы должны ориентироваться 
здесь на самые высокие мировые стандарты." 

В.В. Путин 

Задачи при разработке национального проекта в сфере здравоохранения: 

 

• снижение смертности от болезней системы кровообращения (до 450 случаев на 100 тыс. населения),  

• снижение смертности от новообразований, в том числе от злокачественных (до 185 случаев на 100 тыс. 

населения),  

• снижение младенческой смертности (до 4,5 случая на 1 тыс. родившихся детей); 

• ликвидация кадрового дефицита в медицинских организациях, оказывающих первичную медико-

санитарную помощь; 

• обеспечение охвата всех граждан профилактическими медицинскими осмотрами не реже одного раза в год; 

• обеспечение оптимальной доступности для населения (в том числе для жителей населенных пунктов, 

расположенных в отдаленных местностях) медицинских организаций, оказывающих первичную медико-

санитарную помощь; 

• оптимизация работы медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, 

сокращение времени ожидания в очереди при обращении граждан в указанные медицинские организации, 

упрощение процедуры записи на прием к врачу. 

Приоритетные задачи в сфере здравоохранения 
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Приоритетный проект 

«Создание новой модели медицинской 

организации, оказывающей первичную медико-

санитарную помощь» 

«Новая модель медицинской организации» - 

пациентоориентированная медицинская организация, 

отличительными признаками которой являются 

доброжелательное отношение к пациенту, отсутствие 

очередей за счет правильной организации процессов 

и работы персонала, качественное оказание 

медицинской помощи, приоритет профилактических 

мероприятий в первичном звене здравоохранения 

«Новая модель медицинской организации» - «Новая поликлиника» 
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Структура первичной медико-санитарной помощи в 
Волгоградской области  

В 2018 в регионе имеется 132 организаций, 

подведомственных комитету здравоохранения 
Волгоградской области, из которых 91 оказывает 

амбулаторно-поликлиническую помощь 

Взрослое население:  
80 медицинских 
организаций:  
29 амбулаторно-
поликлинических 
учреждений 
51 поликлинических 
отделений больниц 

Детское население:  
 
8 самостоятельных детских 
поликлиник 
37 амбулаторных 
подразделений; 
36 стационарных 
медицинских организаций 

Среднее количество 
детского населения, 

прикрепленного к 
участку –  

 
895,6 человек 

Среднее количество 
взрослого населения, 

прикрепленного к 
участку –  

 
2004,6 человек  

132 мед организации, из них 32 

ЦРБ, 673 ФАП, 71 врачебная 

амбулатория, 72 участковые 

больницы, 14 кабинетов врача 

общей практики,  

413 домовых хозяйств 

Реорганизация малокомплектных медицинских 
организаций путем присоединения к головному 

учреждению в качестве филиала 

Проведена реструктуризация сети врачебных участков и 
каждый застрахованный в системе ОМС прикреплен  к 

конкретному специалисту – врачу или фельдшеру 

Укомплектованность 
медицинским 

персоналом (%) 
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Целевые показатели смертности от основных причин на 2017 год  

и фактические значения по оперативным данным Росстата 

Динамика смертности населения по ВО, ЮФО, РФ 
(на  1000 насел.) 

Показатель младенческой смертности в динамике по ВО, ЮФО, РФ 
(на 1000 родившихся живыми) 
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Удовлетворенность населения медицинской помощью 

2016 план 2017 Апрель 2018 

Удовлетворенность населения 
медицинской помощью от числа 
опрошенных в Волгоградской области 

процентов 86,5 43 78,9 80,1 

Динамика удовлетворенности населения Российской Федерации медицинской помощью (в %) 

Удовлетворенность населения медицинской помощью от числа опрошенных  
в Волгоградской области (в %)  
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Цели и задачи приоритетного проекта 

ПРИОРИТЕТНЫЙ ПРОЕКТ  

"Создание новой модели медицинской организации, оказывающей первичную 

медико-санитарную помощь" 

Повышение уровня удовлетворенности пациентов при оказании медицинской 
помощи в  амбулаторных условиях 

 
Повышение эффективности работы медицинской организации; 
Минимизация временных затрат пациента на посещение врачебных 

кабинетов, оптимизация работы регистратуры, врачей, лаборатории и полное 
переформатирование логистики технологических процессов; 
Организация в поликлиниках отдельных сall-центров для записи к врачам  и 

консультации; 
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Создание новой модели медицинской организации первичной 

медико-санитарной помощи, основанный на технологии 

«Бережливого производства» 

 Доступность медицинской помощи путем исключения неэффективных процессов, бережное отношение к 

временному ресурсу как основной ценности,  

 Комфортные условия пребывания в поликлинике, эстетический эффект, новый облик поликлиники, 

комфортная регистратура, удобная запись на прием к врачу,  

 Рациональная маршрутизация,  

 Переход к электронному документообороту 

 Приветливый  и компетентный персонал 

Удовлетворенность пациента условиями и качеством оказания 

медицинской помощи, 

Повышение престижности работы специалистов первичного звена  

Эффекты от реализации приоритетного проекта 
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01.01.2018  

Приказ Комитета здравоохранения Волгоградской области и 
ГУ «Территориальный фонд ОМС Волгоградской области» от 
11.01.2018  
№ 33/10 О реализации приоритетного проекта "Создание 
новой модели медицинской организации, оказывающей 
первичную медико-санитарную помощь" на территории 
Волгоградской области 

СТАРТ  ПРОЕКТА 

ОКОНЧАНИЕ  ПРОЕКТА 01.04.2023  

ПАСПОРТ приоритетного проекта "Создание новой модели 
медицинской организации, оказывающей первичную медико-
санитарную помощь" 

СВОДНЫЙ ПЛАН ПРИОРИТЕТНОГО ПРОЕКТА  "Создание новой 
модели медицинской организации, оказывающей первичную 
медико-санитарную помощь" 

2018 2019 2020 2021 2022 

Количество структурных 
подразделений медицинских 
организации, подведомственных 
комитету здравоохранения, 
оказывающих первичную медико-
санитарную помощь, участвующих 
в экспериментальной части 
проекта, ед 

8 - - - - 

Количество структурных 
подразделений медицинских 
организации, подведомственных 
комитету здравоохранения, 
оказывающих первичную медико-
санитарную помощь, участвующих 
в тиражировании проекта, ед 

16 44 124 182 237 

В срок до 01 июля 2018 – завершение I этапа проекта в 9 взрослых и 9 
детских поликлиниках и поликлинических отделениях МО Волгограда 
и Волжского 

С июля 2018 года – начало II этапа проекта в 6 детских поликлиниках 
и поликлинических отделениях МО Волгоградской области 

Внедрение данной модели предполагает: 
• увеличение времени работы врача непосредственно с пациентом не менее чем в 2 раза;  
• сокращение времени  оформления записи на прием к врачу не менее чем в 3 раза;  
• сокращение очередности на прием к врачу не менее чем в 3 раза, 
• время ожидания пациентом врача у кабинета – не менее чем в 3 раза; 
• сокращение срока прохождения I  этапа диспансеризации до 2-х дней. 

Нормативное регулирование приоритетного проекта 
на уровне региона 
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Куратор проекта 
Заместитель губернатора  

Волгоградской области 
В.В. Шкарин 

Администратор 
 
 

А.Ю.Сизова 

Куратор проекта 
От государственной корпорации 

«РОСАТОМ» 
В.Ф.Арженцов 

Руководитель проекта 
Заместитель председателя 

КЗВО 
Е.П. Дронова 

Руководитель РЦ ПМСП 
Волгоградской области 

С.В. Симаков 

Ответственный за 
улучшение процессов в 

МО 
 

М.С.Ломовцев 

Ответственный за 
визуализацию 

 
А.А.Астионенко 

 

Ответственный за 
стандартизацию 

 
А.В.Ягодкин 

Ответственный за 
информатизацию 

 
Е.А.Веревкин 

Рабочие группы по реализации экспериментальной части ПРОЕКТА в медицинских организациях 

ГУЗ «Детская 
поликлиника № 

1» 
г.Волгоград 

ГУЗ «Детская 
поликлиника № 

3» 
г.Волгоград 

ГУЗ «Детская  
клиническая 

поликлиника № 
15» 

г.Волгоград 

ГУЗ «Городская 
детская 

поликлиника № 
2» 

г.Волжский 

ГУЗ «Клиническая 
поликлиника № 1» 

г.Волгоград 

ГАУЗ 
«Клиническая 

поликлиника № 
3» 

г.Волгоград 

ГУЗ «Поликлиника 
№ 4» 

г.Волгоград 

ГУЗ «Клиническая 
поликлиника № 

28» 
г.Волгоград 

Функциональный заказчик 
Председатель КЗВО 

А.И. Себелев 

Региональная структура приоритетного проекта 
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Период обучения Организация  Категория персонала Количество 
сотрудников 

24.05.2017-
25.05.2017 

(пилотные  МО) 

Кафедра экономики и 
менеджмента ФГБОУ ВО 

ВолгГМУ Минздрава России 
 

Главные врачи, заместители, 
сотрудники комитета 

здравоохранения ВО 

12  
(34%) 

12.10.2017-
13.10.2017 

(пилотные МО) 

Эксперт государственной 
корпорации «Росатом» 

М.В.Лебедев 

Главные врачи, заместители,  
сотрудники МО, сотрудники 
комитета здравоохранения 

ВО 

100 
(100%) 

12.112017.- 
15.11.2017 

(пилотные МО) 

Поволжское отделение ПАО 
«Сбербанк России»  

 
 

Главные врачи, заместители,  
главные медсестры 

 

35  
(100%) 

18.12.2017 

Минздрав РФ, ФБГУ «НМИЦ ПМ» 
Минздрава РФ 

 
 

Руководитель РЦ ПМСП 
Волгоградской области 

 

1  
(100%) 

29.11.2017 
(тиражируемые 

МО) 

Кафедра общественного 
здоровья и здравоохранения 

ФУВ ФГБОУ ВО ВолгГМУ 
Минздрава России 

Главные врачи, заместители,   
сотрудники МО 

44  
(100%) 

10.04.2018-
17.04.2018 

(тиражируемые 
МО) 

Волгоградское отделение ПАО 
«Сбербанк России» 

Главные врачи, заместители,  
сотрудники МО, сотрудники 
комитета здравоохранения 

ВО 

25 
 (57%) 

Обучение в рамках приоритетного проекта 
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ТФОМС, Страховые организации Медицинские организации, участвующие в реализации 
ПРОЕКТА 

А Н К Е Т И Р О В А Н И Е  

Пациенты 

УДОВЛЕТВОРЕННОСТЬ 
МЕДИЦИНСКОЙ  

ПОМОЩЬЮ 
Проблемы Предложения 

Пациенты Сотрудники МО 

Проблемы Предложения 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПРОЦЕССОВ, ТРЕБУЮЩИХ 
СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ В РАМКАХ РЕАЛИЗАЦИИ 

ПРОЕКТА 

2016 2017 

Удовлетворенность 
населения 
медицинской 
помощью от числа 
опрошенных в 
Волгоградской области 

% 86,5 78,9 

Анкетирование и определение проблем в рамках приоритетного проекта 
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•Сложная логистика движения медицинской документации 
•Низкий процент лиц, записывающихся на прием через ЕГИСЗ 
•Длительная доставка амбулаторных карт в кабинеты врачей 
•Отвлечение регистраторов от основной работы на поиск амбулаторной карты 
•Длительность ожидания результатов проведенных анализов в КДЛ 
•Недостаточное количество принятых пациентов в день по предварительной записи врачом-терапевтом 
участковым 
•Длительное время протекания процесса внесения записей в медицинскую карту 
•Потеря амбулаторных карт 
•Большой объем дублирующей работы 
•Сбои работы медицинских информационных систем 

Основные 
проблемы, 

обозначенные  
сотрудниками 

•Длительное время ожидания ответа регистратора с момента входа в поликлинику (очереди, 
долго заполняется медицинская документация, длительный подбор карт и доставка карты врачу) 
•Длительное время дозвона и ожидания ответа регистратора при вызове врача на дом по 
телефону 
•Длительное время процесса подбора медицинской карты на плановый прием к врачу-
специалисту с момента обращения к регистратору до момента переноса карты к кабинет врача-
специалиста 
•Длительное время ожидания приема пациентов с неотложными состояниями в кабинете 
дежурного врача, отсутствие выделенного кабинета приема пациентов с  неотложными 
состояниями 
•Длительное время протекания процесса выдачи направлений на обследования и дача 
разъяснений по подготовке к отдельным видам исследований 
•Длительное время протекания процесса записи на повторный прием к врачам-специалистам, на 
отдельные виды обследований и дача разъяснений по подготовке к отдельным видам 
исследований 
•Длительное время протекания процесса ДВН I этапа 
•Нерациональное расположение кабинетов при прохождении  1 этапа ДВН,  большое их 
количество  
•Большие очереди на прием к врачу терапевту и врачу-педиатру 
•Нерациональное расположение кабинетов терапевтического приема  
•Большие очереди в регистратуру 
•Длительное время ожидания при оформлении вызова врача на дом по телефону 

Основные  
проблемы, 

обозначенные 
пациентами 

5856 

1051 

4805 

0 

5000 

10000 

Всего Сотрудники Пациенты 

Участники опроса: сотрудники МО и пациенты 
Всего опрошено 5856 человек 

1051 – сотрудники МО 
4805 - пациенты 

Работа 
регистратуры; 

54,80 

Рабрта врача-
педиатора; 

18,62 

Профилактич
еские 

осмотры; 
15,02 

Работа 
информацион

ных систем; 
11,56 

Работа 
регистратуры; 

37,13 

Диспансеризац
ия взрослого 

населения; 7,35 

Работа врача-
терапевта; 

17,79 

Лабораторные 
исследования и 

диагностика; 
5,34 

Работа 
информационн

ых систем; 
32,38 

Группировка основных 
проблем в детских 

поликлиниках 

Группировка основных 
проблем во взрослых 

поликлиниках 

Группировка основных проблем по направлениям  
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Оптимизация работы 
регистратуры 

Оптимизация работы 
участкового врача-терапевта 

(педиатра) на приеме 

Оптимизация 
диспансеризации взрослого 

населения 
(профилактических 

осмотров детей первого года 
жизни) 

Цель: сокращение времени оформления записи на прием к врачу не менее чем в 3 
раза за счет:  

Цель: сокращение сроков прохождения I  этапа диспансеризации до 2-х дней за 
счет:  

Цель: увеличение времени работы врача непосредственно с пациентом не менее 
чем в 2 раза, сокращение времени ожидания пациентом врача у кабинета – не 
менее чем в 3 раза за счет:   

создания открытой и вежливой регистратуры; 

перехода на электронный документооборот; 

оптимизации логистики движения пациентов с разделением потоков на 
больных и здоровых; 

оптимизации работы медицинских информационных систем; 

создания call-центров 

перераспределения нагрузки между врачом и средним медицинским 
персоналом; 

выделения должности дежурного врача при ведении приема по 
неотложным состояниям 

перехода на электронный документооборот;  

сокращения бумажной документации  

организации диспансеризации и профилактических осмотров на принципах 
непрерывного потока пациентов с соблюдением нормативов времени 
приема на одного пациента;  

оптимизации логистики пациентов и удобного расположения кабинетов 
врачей-специалистов; 

составления удобных расписаний работы врачебных комиссий;  

Определение основных процессов 
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№ 
Наименование показателя (критерия) эффективности 

(Взрослые поликлиники) 

Значение Изменения 

базовое текущее целевое 
текущее к 
базовому

, % 

целевое к 
базовому

, % 

1 Уровень удовлетворенности пациентов качеством 
оказания медицинской помощи участковым врачом, % 

59 71,75 74,75 121,61 126,69 

2 Количество посещений на 1 застрахованного в год, 6,9 6,9 7,9 100,00 114,49 

3 в том числе с  профилактической целью 1,76 1,76 2,2 100,00 125,00 

4 Время работы врача -терапевта участкового 
непосредственно с пациентом, мин 

7,75 11,25 12 145,16 154,84 

5 Время оформления записи на прием к врачу 
(регистратура), мин 

10,5 6,5 3,75 61,90 35,71 

6 Время ожидания пациентом врача у кабинета, мин 33,5 17 10 50,75 29,85 

7 Сроки прохождения I  этапа диспансеризации  203,5 117 92 57,49 45,21 

№ 
Наименование показателя (критерия) эффективности 

(Детские поликлиники) 

Значение Изменения 

базовое текущее целевое 

текущее 
к 

базовому
, % 

целевое 
к 

базовому
, % 

1 Уровень удовлетворенности пациентов качеством 
оказания медицинской помощи участковым врачом, %  

63,85 72,68 93,50 113,82 146,44 

2 Количество посещений на 1 застрахованного в год, 11,91 10,11 12,61 84,89 105,91 

3 в том числе с  профилактической целью 5,01 4,76 6,67 94,88 133,02 

4 Время работы врача-педиатра участкового 
непосредственно с пациентом, мин 

9,50 10,25 11,00 107,89 115,79 

5 Время оформления записи на прием к врачу 
(регистратура), мин 

15,25 4,25 3,00 27,87 19,67 

6 Время ожидания пациентом врача у кабинета, мин 37,50 18,00 11,25 48,00 30,00 

7 Сроки прохождения профилактического осмотра детей 
первого года жизни 

315,00 255,00 115,00 80,95 36,51 
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Время работы врача (участкового 
терапевта/педиатра) непосредственно с … 

Время оформления записи на прием к врачу 
(регистратура), мин 

Время ожидания пациентом врача у кабинета, 
мин 

Сроки прохождения I  этапа диспансеризации  

Значение целевое Значение текущее Значение базовое 

Детские поликлиники 

Взрослые поликлиники 

Анализ промежуточной эффективности улучшения процессов 
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Медицинская информационная система – создание 
медицинских протоколов и направление их в 

интегрированную (Федеральную) электронную 
медицинскую карту – 4 925 963 протокола 

РЦОД 

Медицинские информационные 

подсистемы 

PACS-системы - 41 МО 

Медицинские  

организации Комитет  

здравоохранения 

Волгоградской области 

Федеральный центр  
обработки данных 

МИАЦ  

Волгоградской области 

Системы видеоконференцсвязи– 

108 МО 

 
Система PACS (обмен, передача, хранение 

медицинскими изображениями, динамика 
изменения состояния пациента)  -  

699 799 исследований 

Запись на прием к врачу год  
используют услугу более  

600 тыс. человек 

Создание сетевой инфраструктуры для медицинских 
учреждений, использующих электронную 
медицинскую карту – в 110 медицинских 

организациях 

Общее количество автоматизированных рабочих 
мест составило более 7 тыс. 

Организован центр компетенции по 
информационным технологиям в здравоохранении 

– прошли обучение более 2500 специалистов 

Сервисы на ЕПГУ: 
 "Запись на прием к врачу" 
 "Предоставление 

сведений о прикреплении 
к медицинской 
организации" 

 "Вызов врача на дом" 
 "информация об 

оказанных медицинских 
услугах и  их стоимости" 

 "Заявление о выборе 
страховой медицинской 
организации" 

 "Сведения о полисе ОМС и 
страховой медицинской 
организации" 

 "Доступ к электронным 
медицинским 
документам" 

 "Запись для прохождения 
профилактических 
медицинских осмотров, 
диспансеризации" 

 "Оценка 
удовлетворенности 
граждан качеством работы 
медицинских 
организаций" 

Информатизация в рамках приоритетного проекта 
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Организация и контроль работы страховых представителей в 
медицинских организациях, включенных в приоритетный 
проект 

Анкетирование пациентов на предмет определения уровня 
удовлетворенности качеством оказания первичной медико-
санитарной помощи 

Информирование прикрепленного населения о 
необходимости прохождения профилактических 
мероприятий 

Организация и контроль проведения тематических 
экспертиз качества первичной медико-санитарной  помощи 

Участие в работе регионального центра организации 
первичной медико-санитарной помощи 

Участие в разработке мероприятий по совершенствованию 
процессов оказания первичной медико-санитарной помощи 

Участие ТФОМС в реализации приоритетного проекта 
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Информация для населения об участии поликлиник в приоритетном проекте «Создание новой модели 

медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь», профилактики 

факторов риска  развития неинфекционных заболеваний освещается на видеомониторах в 

медицинских организациях. 

 

 

Размещение информации об итогах реализации проекта, лидерах проекта и лучших практиках  в СМИ, 

на сайте Администрации Волгоградской области, сайте Комитета здравоохранения Волгоградской области 

Наши планы 

Информационный портал 

Комитета здравоохранения  

Волгоградской  области 

Сайты медицинских организаций 

  

 

Социальные сети, 

мессенджеры 

 

Информирование и популяризация приоритетного проекта 
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1. Тиражирование лучших практик процессов: 

- оптимизации работы регистратуры; 

- оптимизации работы участкового врача-терапевта (педиатра); 

- оптимизации диспансеризации взрослого населения (профилактических осмотров детей 

первого года жизни) 

2. Запуск новых направлений совершенствования процессов  в МО: 

- оптимизация работы с маломобильной группой населения; 

- оптимизация диспансерного наблюдения больных с хроническими заболеваниями; 

- получение и продление листка нетрудоспособности 

3. Организационно-методическая работа РЦ ПМСП : 

- организация защиты проектов МО и проведение Kiсk off; 

- приведение документов регионального центра и медицинских организаций-участников 

проекта в соответствии с утвержденными Минздравом РФ  Стандартами и формами; 

- разработка и утверждение СОК 

Планы работы  
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Благодарю за внимание!  
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