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Аннотация
Введение. В данной статье рассмотрены результаты разработки и внедрения организационных решений, направ-
ленных на сокращение сроков оказания плановой медицинской помощи (МП) пациентам в амбулаторных условиях и 
повышение ее доступности. Проблемы своевременности оказания плановой МП критически важны для сохранения 
здоровья населения и могут быть эффективно решены через создание системы управления потоками пациентов на 
всех этапах лечебно-диагностического процесса. 
Цель исследования: разработать и оценить результативность мероприятий по совершенствованию системы организа-
ции плановой МП на примере медицинских организаций (МО) Томской области. 
Материал и методы. В исследование были включены МО, оказывающие первичную медико-санитарную помощь в 
амбулаторных условиях (31 учреждение). Исследование проводилось поэтапно: 2018–2019 гг. – разработан и внедрен 
основной комплекс мероприятий (организация кабинетов плановой помощи (КОПП)), 2020–2021 гг. – подведены про-
межуточные итоги, 2022 г. – проведена оценка результативности. В зависимости от внедрения комплекса запланиро-
ванных мероприятий все участники были разделены на две группы: группа A (КОПП организованы) и группа B (КОПП 
не организованы). Статистическая обработка выполнена программным пакетом STATISTICA 10.0.228.8.
Результаты. Установлено, что в МО, организовавших маршрутизацию через КОПП, удалось сократить длительность 
ожидания приема врача-специалиста в 2019 г. на 5,5% (p = 0,025) и длительность ожидания диагностического обсле-
дования на 16,6% (p = 0,041) по сравнению с 2018 г. В МО группы B, наоборот, по ряду параметров были зафиксиро-
ваны негативные отклонения или значения остались без изменения.
Заключение. Проблемы доступности плановой МП могут быть эффективно решены через создание системы управ-
ления потоками пациентов на всех этапах лечебно-диагностического процесса. 
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Abstract
Introduction. This article reviews the results of the development and implementation of organizational solutions aimed at 
reducing the time of providing routine medical care to patients in outpatient settings and increasing its availability. Among the 
reasons negatively aff ecting the waiting times for medical care are complex routing schemes and the high level of administrative 
overhead that accompanies each stage of the treatment and diagnostic process.
Aim: To develop and evaluate the eff ectiveness of measures to improve the system of organization of planned medical care 
on the example of medical organizations of Tomsk region. 
Material and Methods. The study included medical organizations providing primary health care in outpatient settings (31 
institutions). The study was conducted in stages: 2018–2019 the main set of measures (creation of offi  ces of the organization 
of planned care) was developed and implemented, 2020–2021 – summarized interim results, 2022 – performance assessment 
was carried out. For comparative analysis all medical organizations were divided into 2 groups (group A and group B) depending 
on implementation of planned activities. Statistical processing was performed using the Statistica 10.0.228.8 software package.
Results. It was found that the waiting time for a doctor’s consultation Group A reduced by 5.5% (p = 0.025) in 2019 compared 
with 2018, in contrast to Group B. The waiting time for a routine diagnostic examination in Group A also reduced by 16.6% in 
2019 compared to 2018 (p = 0.041), while no diff erences were found between waiting times for routine diagnosis in Group B 
for the same period (p = 0.101).
Summary. The study has shown that the problems of accessibility of planned medical care can be eff ectively solved through 
the creation of a patient fl ow management system at all stages of the treatment and diagnostic process.
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Актуальность
Первичная медико-санитарная помощь (ПМСП) пред-

ставляет собой самый массовый сегмент системы орга-
низации медицинской помощи (МП), условия ее оказания 
во многом определяют общественное мнение о функци-
онировании отрасли здравоохранения и влияют на уро-
вень удовлетворенности населения качеством и доступ-
ностью МП [1–3]. 

В настоящее время вопросы повышения доступности 
МП как одного из индикаторов качества широко обсужда-
ются экспертами в области здравоохранения, экономики 
и социологии, что свидетельствует о высокой социальной 
значимости данной проблематики [2–5].

Среди факторов, сдерживающих развитие ПМСП на 
современном этапе, эксперты отмечают кадровый дефи-
цит в первичном звене здравоохранения, неоптимальное 
использование потенциала квалифицированных меди-
цинских специалистов, отсутствие координации и преем-
ственности как между структурными подразделениями 
внутри МО, так и между МО различного уровня при ока-
зании МП [5–6]. Организационные барьеры в процессе 
оказания МП оказывают негативное воздействие на ре-
зультативность лечебно-диагностических мероприятий в 
целом и на уровень комплаентности пациентов в част-
ности [3]. Как следствие, затягиваются сроки первичной 
диагностики, повышается риск неблагоприятного исхода 
заболевания и формирования хронических патологий.

В Томской области в качестве системного решения 
проблемы доступности плановой МП в 2018–2019 гг. был 
реализован комплекс мероприятий по совершенствова-
нию взаимодействия субъектов регионального здравоох-
ранения, включавший создание кабинетов организации 
плановой помощи (КОПП) и координацию деятельности 
МО по сопровождению пациентов от обращения в МО до 
получения МП. 

Цель исследования: разработать и провести оценку 
результативности мероприятий по совершенствованию 
системы организации плановой МП на примере МО Том-
ской области. 

Материал и методы
В период проведения исследования система здраво-

охранения Томской области включала 72 государствен-
ные МО, из них 69 учреждений подчинения субъекта, две 
федеральных и одна ведомственная МО.

Одним из ключевых решений по устранению органи-
зационных факторов, негативно влияющих на длитель-
ность ожидания плановой МП, стало создание КОПП на 
базе МО, оказывающих ПМСП взрослому населению по 
территориально-участковому принципу. Задача новых 
структур состояла в координации взаимодействия меж-
ду пациентами и МО в процессе оказания плановой МП, 
включая:

– определение последовательности прохождения 
пациентом назначенных лечебно-диагностических меро-
приятий; 

– запись в расписание на медицинские услуги (МУ), 
включая сторонние МО;

– формирование пакета документов, необходимых 
для получения МУ;

– мониторинг прохождения пациентом назначенных 
лечебно-диагностических мероприятий.

Таким образом, решения были направлены на ис-
ключение непрофильных функций у врача и сведение к 

минимуму участия пациента в документообороте между 
медицинскими кабинетами и МО. Важно отметить, что 
при полноценном выполнении всех задач МО разделяла 
с пациентом ответственность за своевременное завер-
шение обследования.

Комплекс организационных решений вошел в реги-
ональный стандарт организации МП (Стандарт), основ-
ные положения которого были реализованы в 2019 г. на 
основании распоряжения Департамента здравоохране-
ния Томской области (ДЗТО) от 10.09.2018 г. № 817 «Об 
утверждении Стандарта организации амбулаторной по-
мощи на территории Томской области» [6]. Мероприятия 
распространялись на МО, подведомственные ДЗТО (31 
МО), в том числе:

– городские поликлиники – 6;
– поликлиники и поликлинические отделения в соста-

ве районных больниц – 19;
– поликлиники и поликлинические отделения в соста-

ве городских больниц – 6.
Все МО входили в единое информационное простран-

ство на платформе медицинской информационной систе-
мы Томской области (МИС ТО). Система обеспечивала 
технические условия и возможности для обмена цифро-
выми данными между МО и централизованного сбора 
показателей со всей сети МО, подведомственных ДЗТО, 
для анализа объективных данных и принятия управлен-
ческих решений.

Мероприятия по внедрению функционала КОПП в 
деятельность МО проводились в соответствии с разра-
ботанным планом при методическом сопровождении и 
мониторинге со стороны ДЗТО. В 2020 г. по результатам 
первичной оценки уровня реализации мероприятий из 
общего количества МО были выделены 16 учреждений, 
выполнивших запланированные задачи в полном объе-
ме, включая следующие ключевые требования Стандар-
та к организации КОПП: 

– кабинет был выделен как отдельное структурное 
подразделение; 

– организовано оформление комплекта документов и 
взаимодействие с внешними МО;

– организована предварительная запись пациентов 
на МУ и консультации врачей-специалистов как внутри 
МО, так и во внешние учреждения здравоохранения;

– обеспечен доступ к МИС ТО и опциям электронного 
расписания для первоочередной записи пациентов.

В остальных МО мероприятия по организации плано-
вой помощи не удалось завершить в течение 2019 г., и 
сроки реализации были продлены до конца первого по-
лугодия 2020 г. Однако в марте 2020 г. в связи с эпидеми-
ей новой коронавирусной инфекции COVID-19 в регионе 
был принят ряд организационных мер, направленных 
на предотвращение рисков распространения инфек-
ции, включая приостановление оказания МП в плановой 
форме (распоряжение ДЗТО от 18.03.2020 г. № 233 «О 
временном порядке организации работы медицинских 
организаций в целях реализации мер по профилактике 
и снижению рисков распространения новой коронавирус-
ной инфекции (COVID-19) на территории Томской обла-
сти»).

В 2021–2022 гг. после снятия ограничений исследова-
ние было продолжено с целью оценки результативности 
управленческих решений и обоснования целесообраз-
ности продолжения работы по централизации управле-
ния потоками пациентов через специально созданные  
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структуры – КОПП. Для проведения сравнительного ана-
лиза были сформированы две группы МО из числа вклю-
ченных в исследование: группа А, в которых КОПП были 
организованы и соответствовали требованиям Стандар-
та и группа B, в которых запланированные мероприятия в 
2019 г. не были реализованы. 

В группу А вошли 16 МО, в том числе 9 поликлиник 
в составе районных больниц, 4 городские поликлиники 
и 3 поликлиники в составе городских больниц. Группа B 
включала 15 МО, в том числе 10 поликлиник в составе 
районных больниц, 2 городские поликлиники и 3 поликли-
ники в составе городских больниц.

Данные для проведения исследования были экспор-
тированы из МИС ТО, включавшие следующие депер-
сонализированные сведения: номер направления; дата 
выдачи направлений; пол пациента; диагноз пациента; 
код медицинской услуги, МО, выдавшая направление; 
МО, оказавшая МУ; дата обращения в МО; статус оказа-
ния медицинской услуги. За единицы наблюдения были 
приняты случаи направлений пациентов старше 18 лет с 
установленным диагнозом хронического неинфекционно-
го заболевания (ХНИЗ) во внешние МО (подведомствен-
ные ДЗТО) за 2018–2019 гг.

В диапазон заболеваний вошли диагнозы ХНИЗ, кото-
рые, по данным официальной статистики, являются наи-

более распространенными причинами инвалидизации и 
смертности как в России, так и во всем мире: злокаче-
ственные новообразования (коды диагнозов по МКБ-10: 
C00–C97), болезни системы кровообращения (коды ди-
агнозов по МКБ-10: I10–I15, I20–I25, I44–I49, I50, I65.2, 
I67.8, I69.0–I69.4), болезни органов дыхания (коды диа-
гнозов по МКБ-10: J41.0, J41.1, J41.8, J44.0 J44.8, J44.9, 
J47.0, J45.0, J45.1, J45.8, J45.9, J84.1) и сахарный диабет 
(коды диагнозов по МКБ-10: E10-E14) [7].

Общее количество наблюдений для проведения ис-
следования включало 80195 случаев направлений паци-
ентов во внешние МО, в том числе 27508 мужчин (34,4%) 
и 52687 женщин (65,6%). Процентное соотношение в 
структуре направлений по нозологическом категориям 
представлено на рисунке 1. 

На консультации врачей-специалистов в 2018 г. было 
выдано 11674 (38,5%) направлений и 14597 (29,3%) на-
правлений в 2019 г., на диагностические исследования 
– 10948 (36,1%) и 12292 (24,6%) в 2018 и 2019 гг. соответ-
ственно, на плановую госпитализацию – 7707 (25,4%) в 
2018 г. и 22977 (46,1%) в 2019 г. 

Анализ результативности организационных меропри-
ятий проводился на основе разработанных критериев, 
оценивающих степень достижения запланированных ре-
зультатов (рис. 2).

В настоящей статье представлены итоги предвари-
тельного анализа результативности по критериям, оце-
нивающим удовлетворенность пациентов сроками ожи-
дания плановой МП (сокращение средней длительности 
ожидания консультации врача-специалиста; сокращение 
средней длительности ожидания диагностического об-
следования) и преемственность между этапами лечеб-
но-диагностического процесса (увеличение доли пациен-
тов, записанных к врачам сотрудниками МО, от общего 
количества пациентов, направленных на консультации; 
сокращение доли пациентов, записавшихся на повторный 
прием через регистратуру). Для статистической обработ-

ки результатов исследования был использован пакет при-
кладных программ STATISTICA 10.0.228.8. В результате 
применения критерия Шапиро – Уилка было установлено, 
что распределение количественных данных, полученных 
в ходе исследования, не соответствует нормальному за-
кону. Поэтому все количественные показатели представ-
лены в виде медианы (Me) и межквартильного размаха 
[Q1; Q3] в формате Me [Q1; Q3]. Динамика исследуемых по-
казателей оценивалась с помощью критерия Уилкоксона, 
межгрупповые сравнения проводились с использованием 
U-критерия Манна – Уитни. Критическое значение уровня 
значимости (p) принималось равным 0,05. 

Рис. 1. Структура направлений по нозологическим группам за 2018–2019 гг., % 
Примечание: БСК – болезни системы кровообращения, ЗНО – злокачественные новообразования, БОД – болезни органов дыхания, СД – сахарный 
диабет.
Fig. 1. Structure of referrals by nosological groups for 2018–2019
Note: CVD – cardiovascular Disease, MNP – malignant neoplasms, CLRD – chronic lower respiratory diseases, DM – diabetes mellitus.
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Рис. 2. Запланированные результаты реализации мероприятий по совершенствованию системы организации плановой МП в сопоставлении с кри-
териями, оценивающими степень их достижения 
Примечание: ТПГГ – территориальная программа государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи.
Fig. 2. Planned results of the implementation of measures to improve the system of organization of planned medical care in comparison with the criteria 
assessing the degree of their achievement
Note: TPSG – Territorial program of state guarantees of free medical care.

Таблица 1. Динамика показателей результативности мероприятий по совершенствованию системы организации плановой медицинской помощи за 
2018–2019 гг.
Table 1. Dynamics of performance indicators of measures to improve the system of organizing of planned medical care for 2018-2019 years

№ Показатели
Indicators

Все МО Томской области
All medical organizations of 

Tomsk region
(n = 31)

Группа А
Group A
(n = 16)

Группа B
Group B
(n = 15)

2018 2019 2018 2019 2018 2019

1
Медиана длительности ожидания приема врача-специалиста Me 
[Q1; Q3], дней
Average waiting time to see a doctor Me [Q1; Q3], days

18
[8; 31]

19
[8; 32]

18
[7; 31]

17
[7; 30]

18
[8; 31]

20
[9; 33]

2
Медиана длительности ожидания диагностического исследования, 
Me [Q1; Q3], дней
Average waiting time for planned diagnostics, Me [Q1; Q3], days

16
[7;28]

17
[8; 29]

18
[8;29]

15
[7; 27]

14
[7; 27]

19
[9; 30]

3

Доля пациентов, записанных к врачам сотрудниками медицинской 
организации, от общего количества пациентов, направленных на 
консультации, Me [Q1; Q3], %
Proportion of patients registered with doctors by employees of the 
medical organization out of the total number of patients referred for 
consultations, Me [Q1; Q3], %

58,35
[50,29; 
68,13]

66,56 [52,70; 
72,70]

58,28 
[46,60; 
64,43]

69,03 
[56,57; 
76,47]

59,16 
[51,21; 
70,39]

60,29 
[41,69; 
67,01]

4

Доля пациентов, записавшихся на повторный прием через реги-
стратуру, Me [Q1; Q3], %
Proportion of patients who made a repeat appointment with a doctor 
through the registrar’s office, Me [Q1; Q3], %

4,68 [2,30; 
13,50] 3,16 [1,30; 6,18]

5,76
[2,30; 
13,55]

2,71 
[0,82; 
6,18]

3,89
[1,78; 
14,12]

3,95 
[1,50; 
7,58]

Примечание: в ячейках с серой заливкой уровень значимости различий p ≤ 0,05.
Note: in cells with gray shading the significance level of differences p ≤ 0,05.
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Результаты
В таблице 1 представлены предварительные итоги 

сравнительной оценки показателей результативности ор-
ганизационных решений за 2018–2019 гг. в целом по МО, 
участвующим в реализации Стандарта и в стратифика-
ции по группам А и B. 

Данные, полученные по итогам проведенного стати-
стического анализа, демонстрируют позитивные изме-
нения в МО группы А по показателям, на которые были 
направлены ключевые мероприятия по совершенство-
ванию системы организации плановой МП в МО Томской 
области. Далее представленные результаты будут рас-
смотрены более детально.

Анализ длительности ожидания оказания 
плановой МП 
Оценка средней длительности сроков ожидания 
приема врача-специалиста

В масштабах региона статистически значимых раз-
личий между сроками ожидания плановой консультации 
врача-специалиста в 2018 и в 2019 гг. не зарегистриро-

вано (p = 0,689). Однако данные сравнительного анализа 
динамики в группах А и B продемонстрировали позитив-
ные изменения в сроках ожидания приема врача-специ-
алиста в МО группы А (↓5,55%, p = 0,025). В МО группы 
B наблюдалась противоположная ситуация – сроки ожи-
дания консультации врача-специалиста увеличились с 18 
[8; 31] дней в 2018 г. до 20 [9; 33] дней в 2019 г. (p = 0,006) 
(табл. 2).

Сравнение значений исследуемого показателя в раз-
резе нозологических категорий показало, что в целом 
по региону длительность ожидания консультации вра-
ча-специалиста в 2019 г. увеличилась среди пациентов 
с БОД на 22,22% по сравнению с 2018 г. (2018 г. – 18 [18; 
29] дней; 2019 г. – 22 [12; 34] дня; р = 0,003) и СД – 7,69% 
(2018 г. – 13 [6; 28] дней, 2019 г. – 14 [6; 28] дней; p = 0,010). 
В этом же периоде в МО группы А статистически значи-
мых изменений исследуемого показателя не зарегистри-
ровано. В МО группы B, напротив, выявлена негативная 
динамика средней длительности ожидания консультации 
врача-специалиста среди пациентов с БСК – значение 
данного параметра стало больше на 5,00% (2018 г. – 20 
[10; 31] дней; 2019 г. – 21 [11; 32] день, p = 0,028).

 Таблица 2. Динамика показателя «Медиана длительности ожидания плановой консультации врача-специалиста» за 2018–2019 гг.
Table 2. Dynamics of the indicator “Average waiting time for a doctor’s consultation” for 2018–2019

  № Показатели
Indicators

Все МО Томской области
Me [Q1; Q3], дней 

All medical organizations of Tomsk 
region Me [Q1; Q3], days

(n = 31)

Группа А
Me [Q1; Q3], дней

Group A
Me [Q1; Q3], days

(n = 16)

Группа B
Me [Q1; Q3], дней Group B

Me [Q1; Q3], days
(n = 15)

2018 2019 p 2018 2019 p 2018 2019 p

1
Медиана длительности ожидания приема 
врача-специалиста, в том числе:
Average waiting time to see a doctor, including:

18
[8; 31]

19
[8; 32] 0,689 18

[7; 31]
17

[7; 30] 0,025 18
[8; 31]

20
[9; 33] 0,006

1.1 пациентами с диагнозами БСК
by patients diagnosed with CVD 20 [9; 31] 21

[10; 33] 0,286 20
[9; 31]

20
[8; 33] 0,068 20

[10; 31]
21

[11; 32] 0,028

1.2 пациентами с диагнозами ЗНО
by patients diagnosed with MNP 16, [7; 34] 15

[7; 32] 0,333 16
[7; 35]

13
[6; 29] 0,233 16

[7; 33]
18

[8; 36] 0,861

1.3 пациентами с диагнозами БОД
by patients diagnosed with CLRD 18 [8; 29] 22

[12; 34] 0,003 18
[8; 28]

20
[10; 30] 0,397 19

[8; 30]
24

[13; 35] 0,191

1.4 пациентами с диагнозами СД
by patients diagnosed with DM 13 [6; 28] 14

[6; 28] 0,010 13
[5; 28]

12
[6; 26] 0,333 14

[6; 29]
14

[6; 27] 0,101

Примечание: БСК – болезни системы кровообращения, ЗНО – злокачественные новообразования, БОД – болезни органов дыхания, СД – сахарный 
диабет.

Note: CVD – cardiovascular disease, MNP – malignant neoplasms, CLRD - chronic lower respiratory diseases, DM – diabetes mellitus.

Для оценки результативности решений в зависимости 
от внедрения в МО мероприятий по организации КОПП 
был проведен сравнительный анализ сроков ожидания 

плановой консультации врача-специалиста между груп-
пами А и B в 2018 и 2019 гг., результаты которого пред-
ставлены в таблице 3.

Таблица 3. Межгрупповое сравнение показателя «Медиана длительности ожидания плановой консультации врача-специалиста» в разрезе нозоло-
гических категорий пациентов за 2018–2019 гг.
Table 3. Cross-group comparison of the indicator “Average waiting time for medical consultation” by nosological categories of patients for 2018–2019

№ Показатели
Indicators

2018 2019

Группа А,
Me [Q1; Q3] дней

Group A
Me [Q1; Q3], days

(n = 16)

Группа B, Me 
[Q1; Q3], дней 

Group B
Me [Q1; Q3], days

(n = 15)

p

Группа А,
Me [Q1; Q3], дней 

Group A
Me [Q1; Q3], days

(n = 16)

Группа B, Me [Q1; 
Q3], дней Group B
Me [Q1; Q3], days

(n = 15)

p

1

Медиана длительности ожидания приема 
врача-специалиста, в том числе:
Average waiting time to see a doctor, 
including:

18
[7; 31]

18
[8; 31] 0,886 17

[7; 30]
20

[9; 33] < 0,001
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Межгрупповое сравнение показателей средней дли-
тельности ожидания планового приема врача-специа-
листа в 2018 г. статистически значимых различий между 
группами А и B не показало. В 2019 г. ситуация изме-
нилась, так, в МО группы A средняя длительность ожи-
дания консультации стала меньше, чем в МО группы B 
(группа А – 17 [7; 30] дней, группа B – 20 [9; 33] дней),  
U = 24271678,0; р < 0,001. 

Кроме того, в группе B отмечены более длительные сро-
ки ожидания плановой консультации врача-специалиста 
среди пациентов с ЗНО, БОД и СД, чем в группе А, тогда 
как в 2018 г. статистически значимых различий по данным 
параметрам выявлено не было. Полученные результаты 
свидетельствуют о положительной динамике показателя в 
МО группы А, реализовавших требования к логистическим 
процессам при планировании маршрута пациента.

Оценка медианы длительности ожидания  
планового диагностического обследования

В таблице 4 представлены результаты динамики ис-
следуемого показателя в целом по Томской области и в 
разрезе анализируемых групп МО за 2018–2019 гг. Зна-
чимых изменений в сроках ожидания диагностического 
обследования за 2018–2019 гг. на уровне региона не вы-
явлено (p = 0,600). 

При стратификации МО по группам, внедривших и 
не внедривших КОПП, было установлено, что в группе А 
длительность ожидания планового диагностического об-
следования в 2019 г. снизилась относительно 2018 г. на 
16,66% (p = 0,041), в то время как в группе B изменений 
за этот же период не выявлено (p = 0,101).

Сравнительный анализ показателя в разрезе нозо-
логий за 2018–2019 гг. продемонстрировал негативную 
динамику в группе B по категории БОД в 2019 г., темп 
прироста составил 33,33% (р = 0,021). В МО группы А 
статистически значимых различий в этом же периоде не 
выявлено. 

Межгрупповое сравнение показателей в группах МО 
выявило, что длительность ожидания планового диа-
гностического обследования в МО группы А в 2019 г. на 
21,05% меньше, чем в группе B, при этом в 2018 г. значе-
ния этого параметра в группе А были больше на 28,57%, 
чем в группе B (U = 13415820,0; р < 0,001). Аналогичная 
картина наблюдалась при рассмотрении исследуемого 
показателя в разрезе нозологических категорий за 2019 г. 
Так, в МО группы B отмечены более длительные сроки 
ожидания планового диагностического обследования 
среди пациентов с БСК на 26,66% (p < 0,001), ЗНО на 
40,00% (p < 0,001), БОД на 77,77% (p < 0,001) по сравне-
нию с МО группы А (табл. 5).

№ Показатели
Indicators

2018 2019

Группа А,
Me [Q1; Q3] дней

Group A
Me [Q1; Q3], days

(n = 16)

Группа B, Me 
[Q1; Q3], дней 

Group B
Me [Q1; Q3], days

(n = 15)

p

Группа А,
Me [Q1; Q3], дней 

Group A
Me [Q1; Q3], days

(n = 16)

Группа B, Me [Q1; 
Q3], дней Group B
Me [Q1; Q3], days

(n = 15)

p

1.1 пациентами с диагнозами БСК
by patients diagnosed with CVD

20
[9; 31]

20
[10; 31] 0,886 20

[8; 33]
21

[11; 32] 0,136

1.2 пациентами с диагнозами ЗНО
by patients diagnosed with MNP

16
[7; 35]

16
[7; 33] 0,530 13

[6; 29]
18

[8; 36] < 0,001

1.3 пациентами с диагнозами БОД
by patients diagnosed with CLRD

18
[8; 28]

19
[8; 30] 0,192 20

[10; 30]
24

[13; 35] < 0,001

1.4 пациентами с диагнозами СД
by patients diagnosed with DM

13
[5; 28]

14
[6; 27] 0,125 12

[6; 26]
14

[6; 27] 0,014

Примечание: БСК – болезни системы кровообращения, ЗНО – злокачественные новообразования, БОД – болезни органов дыхания, СД – сахарный 
диабет.

Note: CVD – cardiovascular disease, MNP – malignant neoplasms, CLRD – chronic lower respiratory diseases, DM - diabetes mellitus.

Окончание  табл. 3 
End of  table 3

Таблица 4. Динамика показателя «Медиана длительности ожидания планового диагностического обследования» за 2018–2019 гг.
Table 4. Dynamics of the indicator “Average waiting time for a planned diagnostic examination” for 2018–2019

№ Показатели
Indicators

Все МО Томской области
Me [Q1; Q3], дней All medical 
organizations of Tomsk region 

Me [Q1; Q3], days
(n = 31)

Группа А
Me [Q1; Q3], дней Group A

Me [Q1; Q3], days
(n = 16)

Группа B
Me [Q1; Q3], дней Group B

Me [Q1; Q3], days
(n = 15)

2018 2019 p 2018 2019 p 2018 2019 p

1

Медиана длительности ожидания планового 
диагностического обследования, в том числе
Average waiting time for planned diagnostics, 
including:

16
[7; 28]

17
[8; 29] 0,604 18

[8; 29]
15

[7; 27] 0,041 14
[7; 27]

19
[9; 30] 0,101

1.1 пациентами с диагнозами БСК
by patients diagnosed with CVD

20
[9; 30]

19
[9; 30] 0,657 21

[11; 32]
17

[8; 28] 0,069 17
[7; 28]

20
[11; 31] 0,117
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Результаты проведенного анализа свидетельствуют о 
положительной динамике показателя «Медиана длитель-
ности ожидания диагностического обследования, дней» в 
МО группы А в 2019 г., здесь сроки ожидания сократились 
на 16,66% по сравнению с 2018 г. При этом в МО группы 
В сроки ожидания в 2019 г. значимо не изменились отно-
сительно 2018 г. 
Анализ показателей преемственности между 
этапами оказания плановой МП 

Вторая группа показателей оценивала влияние про-
веденных организационных мероприятий на степень 
участия пациентов и сотрудников МО в логистике лечеб-
но-диагностических процессов, а именно в процессах за-
писи пациентов на прием к врачу. 
Оценка показателя «Доля пациентов, записанных 
к врачам сотрудниками медицинской организации, 
от общего количества пациентов, направленных 
на консультации, %»

Данный показатель оценивал процесс маршрутизации 
пациентов при направлении врачом-терапевтом участко-
вым на дополнительные консультации врачей-специали-
стов. 

На уровне региона медиана исследуемого показателя 
в 2018 г. составила 58,35 [50,29; 68,13]%, статистически 
значимой динамики по итогам 2019 г. не выявлено (66,56 
[52,70; 72,70]%), p = 0,065.

Однако при сравнении внутригрупповой динамики 
было установлено, что в МО группы А доля пациентов, 
записанных на прием к врачу-специалисту сотрудника-
ми МО, увеличилась на 10,76% (2019 г. – 69,03 [56,57; 
76,47]%; 2018 г. – 58,28 [46,60; 64,43]%, p = 0,013). В МО 
группы B динамики показателя за аналогичный период не 
зарегистрировано (рис. 3).

При межгрупповом сравнении исследуемого показа-
теля в рассматриваемый период статистически значимых 
различий не выявлено: в 2018 г. в группе А доля пациен-
тов, записанных на прием к врачам-специалистам без об-
ращения в регистратуру, составила 58,28 [46,60; 64,43]%, 
в группе B – 59,16 [51,21; 70,39]% (U = 112,0; p = 0,767). 
В 2019 г. значение этого показателя в группе А составило 
69,03 [56,57; 76,47]%, в группе B – 60,29 [41,69; 67,01]%, 
(U = 70,0; p = 0,050). 

Таким образом, положительная динамика в группе А в 
2019 г. по сравнению с 2018 г. позволяет зафиксировать 
результативность проведенных организационных меро-

№ Показатели
Indicators

Все МО Томской области
Me [Q1; Q3], дней All medical 
organizations of Tomsk region 

Me [Q1; Q3], days
(n = 31)

Группа А
Me [Q1; Q3], дней Group A

Me [Q1; Q3], days
(n = 16)

Группа B
Me [Q1; Q3], дней Group B

Me [Q1; Q3], days
(n = 15)

2018 2019 p 2018 2019 p 2018 2019 p

1.2 пациентами с диагнозами ЗНО
by patients diagnosed with MNP

11
[6; 20]

12
[6; 23] 0,869 11

[6; 18]
10

[5; 21] 0,177 12
[6; 23]

14
[7; 24] 0,367

1.3 пациентами с диагнозами БОД
by patients diagnosed with CLRD

11
[5; 23]

12
[6; 24] 0,206 10

[5; 22]
9

[4; 20] 0,530 12
[6; 24]

16
[7; 29] 0,021

1.4 пациентами с диагнозами СД
by patients diagnosed with DM

15
[7; 28]

19
[9; 29] 0,861 15

[7; 28]
19

[10; 28] 0,433 14
[6; 28]

17
[8; 30] 0,266

Примечание: БСК – болезни системы кровообращения, ЗНО – злокачественные новообразования, БОД – болезни органов дыхания, СД – сахарный 
диабет.
Note: CVD – cardio-vascular disease, MNP – malignant neoplasms, CLRD – chronic lower respiratory diseases, DM – diabetes mellitus.

Окончание  табл. 4
End of  table 4

Таблица 5. Межгрупповое сравнение показателя «Медиана длительности ожидания планового диагностического обследования» в разрезе нозоло-
гических категорий пациентов за 2018–2019 гг.
Table 5. Cross-group comparison of the indicator “Average waiting time for a planned diagnostic examination” by nosological categories of patients in 
2018–2019

№ Показатели
Indicators

2018 2019
Группа А,
Me [Q1; Q3] 

Group A
Me [Q1; Q3], days

(n = 16)

Группа B, 
Me [Q1; Q3] 

Group B
Me [Q1; Q3], days

(n=15)

p

Группа А,
Me [Q1; Q3] 

Group A
Me [Q1; Q3], days

(n = 16)

Группа B, Me 
[Q1; Q3]
Group B

Me [Q1; Q3], days
(n = 15)

p

1

Медиана длительности ожидания 
планового диагностического обсле-
дования, в том числе
Average waiting time for planned 
diagnostics, including:

18
[8; 29]

14
[7; 27] < 0,001 17

[8; 29]
19

[9; 30] < 0,001

1.1 пациентами с диагнозами БСК
by patients diagnosed with CVD

21
[11; 32]

17
[7; 28] < 0,001 19

[9; 30]
20

[11; 31] < 0,001

1.2 пациентами с диагнозами ЗНО
by patients diagnosed with MNP

11
[6; 18]

12
[6; 23] 0,007 12

[6; 23]
14

[7; 24] 0,001

1.3 пациентами с диагнозами БОД
by patients diagnosed with CLRD

10
[5; 22]

12
[6; 24] 0,017 12

[6; 24]
16

[7; 29] < 0,001

1.4 пациентами с диагнозами СД
by patients diagnosed with DM

15
[7; 28]

14
[6; 28] 0,139 19

[9; 29]
17

[8; 30] 0,368

Примечание: БСК – болезни системы кровообращения, ЗНО – злокачественные новообразования, БОД – болезни органов дыхания, СД – сахарный 
диабет.
Note: CVD – cardiovascular disease, MNP – malignant neoplasms, CLRD – chronic lower respiratory diseases, DM – diabetes mellitus.
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приятий по показателю «Доля пациентов, записанных к 
врачам-специалистам без обращения в регистратуру». 

Полученные данные свидетельствуют о выраженной 
положительной динамике показателя «Доля пациентов, 
записавшихся на повторный прием самостоятельно (че-
рез регистратуру или call-центр), %» в целом по региону. 
Наибольший вклад в достижение такого результата внес-
ли МО группы А, максимально реализовавшие задачи в 
соответствии с комплексом мероприятий, направленных 
на совершенствование системы маршрутизации пациен-
тов при оказании плановой МП.

Обсуждение
Вопросы организации ПМСП актуальны для многих 

регионов Российской Федерации на протяжении послед-
них десятилетий [5, 8, 9, 11]. Среди ключевых проблем, 
снижающих доступность МП, эксперты отмечают отда-
ленность МО от населенных пунктов, недостаточное 
материально-техническое оснащение, дефицит меди-
цинских кадров в МО, оказывающих ПМСП, а также не-
оптимальное управление имеющимися ресурсами [5, 
6, 8–11]. Авторы исследований предлагают различные 
способы для обеспечения доступности МП, включая 
внутреннюю реструктуризацию процессов организации 
ПМСП, развитие выездных форм при оказании МП жи-
телям отдаленных населенных пунктов [8], оптимизацию 
процессов ресурсопотребления за счет сокращения не-
производственных затрат МО [4], использование инфор-
мационных систем для оценки ресурсных возможностей 
МО и принятия управленческих решений [10].

В Томской области для решения вышеуказанных 
проблем в 2018–2022 гг. был реализован ряд системных 
решений, направленных на формирование оптимальной 
модели маршрутизации пациентов при оказании плано-
вой МП, включая: 

– анализ текущей модели организации МП в амбула-
торных условиях на примере МО государственной систе-
мы здравоохранения Томской области;

– планирование целевого состояния модели с разра-
боткой методологии организации КОПП и мероприятий 
по его внедрению в МО Томской области;

– реализацию плана мероприятий в МО Томской об-
ласти с контролем и мониторингом ключевых событий со 
стороны ДЗТО;

– разработку методики оценки и проведения анализ 
результативности реализованных мероприятий. 

В течение первого года реализации мероприятий 
(2019 г.) в 16 из 31 МО были организованы КОПП, ка-
бинеты выполняли задачи по формированию маршрута 
пациентов и взаимодействовали с медицинскими учреж-
дениями при планировании сроков прохождения каждого 
этапа лечебно-диагностического процесса. В 2022 гг. по-
сле снятия ограничений, связанных с риском распростра-
нения COVID-19, и возобновления работы КОПП в МО, 
было проведено исследование для оценки эффективно-
сти организационных решений и определения дальней-
шей тактики внедрения модели. 

Полученные данные, рассмотренные в настоящей 
статье, позволяют сделать выводы о результативности 
мероприятий по сокращению сроков ожидания плановой 
МП и преемственности между этапами ее оказания. Это 
подтверждается тем, что в МО, создавших структурные 
подразделения для маршрутизации и диспетчеризации 
потоков пациентов при направлении во внешние МО, до-
стигнута положительная динамика по критериям, оцени-
вающим сроки ожидания плановой МП и преемственность 

Рис. 3. Показатель «Доля пациентов, записанных к врачам сотруд-
никами медицинской организации, от общего количества пациентов, 
направленных на консультации, Ме [Q1; Q3], %» в динамике по годам 
(2018–2019 гг.) и в распределении по группам
Fig. 3. The indicator “Proportion of patients registered with doctors by 
employees of the medical organization out of the total number of patients 
referred for consultations, Ме [Q1; Q3], %” in dynamics by years (2018–
2019) and in the distribution by groups

Оценка соотношения записей на повторный прием 
пациентами через регистратуру или call-центр

Важным параметром в обеспечении последователь-
ности лечебно-диагностических мероприятий является 
запись на повторные явки сразу на приеме врачом или 
медицинской сестрой. В 2019 г. доля самостоятельных 
записей пациентов на повторный прием через обраще-
ние в регистратуру снизилась на 1,52% относительно 
2018 г. (2018 г. – 4,68 [2,30; 13,50]) %; 2019 г. – 3,16 [1,30; 
6,18]%, p = 0,006), что характеризует результат как поло-
жительный. 

В группе А также отмечена позитивная динамика, что 
подтверждается снижением показателя на 3,06% в 2019 г.  
(2,71 [0,82; 6,18]%) по сравнению с 2018 г. (5,76 [2,30; 
13,55]%), p = 0,002. В группе B за этот же период различий 
в динамике исследуемого показателя не выявлено (рис. 4).

Рис. 4. Сравнительная характеристика показателя «Доля пациентов, 
записавшихся на повторный прием к врачу через регистратуру, %» в 
динамике по годам (2018–2019 гг.) и в распределении по группам
Fig. 4. Comparative characteristics of the indicator “Proportion of patients 
who made a repeat appointment with a doctor through the registrar’s office, 
%” in dynamics by years (2018–2019) and in the distribution by groups
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между этапами ее оказания, в отличие от МО, не реали-
зовавших запланированные изменения в период прове-
дения исследования. Тот факт, что по ряду показателей 
до внедрения мероприятий ситуация в этих организа-
циях была такой же или хуже, чем в МО группы B, сви-
детельствует о высоком потенциале предложенных ор-
ганизационных решений для обеспечения доступности 
плановой МП.

Что касается МО группы B, то здесь значения крите-
риев не показали статистически значимой динамики в 
анализируемом периоде, более того, по некоторым пока-
зателям было выявлено ухудшение, внесшее свой вклад 
в негативный сдвиг динамики показателей средней дли-
тельности ожидания МП за 2018-2019 гг. в целом по Том-
ской области.

Таким образом, проведенное исследование позволя-
ет сделать выводы о перспективности выбранного на-
правления для решения проблемы длительности ожида-
ния плановой МП через создание КОПП в МО. Учитывая 
полученные результаты и проблемы, выявленные в ходе 
реализации мероприятий, включая взаимодействие меж-
ду МО разных уровней, принято решение о продолжении 
исследования и тиражировании модели организации 
плановой помощи в МО Томской области, принимающих 

пациентов по направлению из других МО. В 2023 г. ре-
гиональный Стандарт был дополнен соответствующим 
разделом, содержащим требования к организации КОПП 
в МО, оказывающих специализированную МП взрослому 
населению в плановой форме.

Заключение
В настоящее время вопросы повышения доступности 

МП для населения сохраняют свою актуальность на всех 
уровнях государственного управления. В рамках нацио-
нального проекта «Здравоохранение» реализуются меро-
приятия по модернизации первичного звена здравоохра-
нения, в регионах создают новые объекты для оказания 
ПМСП, проводится закупка медицинского оборудования, 
включая мобильные медицинские комплексы. Важность 
принимаемых государством мер определяет необходи-
мость эффективного управления ресурсами здравоохра-
нения на каждом уровне системы оказания МП. 

Опыт Томской области по внедрению КОПП как свя-
зующих элементов логистических процессов взаимо-
действия МО при оказании плановой МП может быть 
рекомендован для повышения качества и доступности 
медицинской помощи населению в других регионах Рос-
сийской Федерации.
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