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ГАУЗ «ГКБ № 3» г. 

Оренбурга 

Поликлиника № 1 

(мощность - 203 

посещений) 

Поликлиника № 2 

(мощность – 

125осещений) 

Поликлиника № 3 

(мощность – 75 
посещений) 

Поликлиника № 5 

(мощность – 142 

посещений) 

Поликлиника № 6 

(мощность – 100 

посещений) 

УБ с. Краснохолм- 50 посещений 

УБ. с. Городище- 20 посещений 

ещений 

Клинико-

диагностический 

центр 

Филиал клинико-

диагностического 

центра 



Структура прикрепленного 

населения



1. Большая очередность в регистратурах.

2. Трудности в доступности получения медицинской 

помощи .

3.Повышенная загруженность участковых врачей терапевтов 

и расширенный перечень видов оказания медицинской 

помощи, в том числе участие в Федеральных 

проектах(диспансеризация, ОНЛС, иммунизация и т.д.).

4. Низкая мотивация врачей на достижение целевых 

показателей работы медицинской организации.

Основные проблемы в работе 

амбулаторной службы.



Реформирование работы 

регистратуры.

 Расширена электронная запись к участковым врачам-терапевтам и 

на плановую консультацию (интернет, терминал, телефон) к узким 

специалистам.

 Повышение эффективности работы по вызовам врача на дом.

 Разработаны  и внедрены  алгоритмы   («Опросники») работы с 

населением для медицинских регистраторов, осуществляющих 

прием вызова на дом.

 Проведено обучение 20 медицинских регистраторов на 

семинарах-тренингах по психоэмоцианальной устойчивости и 

правильной организации работы с пациентами.

 Проводится  работа по определению машрутизации пациентов: 

подготовлены стенды по улучшению доступности оказания 

медицинской помощи и снижению очередности в регистратуру.



Вызов врача на дом.

1.Выделены отдельные 

номера и телефонов  и 

кабинеты для принятия 

вызовов  на дом.





Образец «опросника» для 

регистратуры







Реорганизация  работы участковой 

службы
1. Увеличение располагаемого фонда времени в сторону 

удлинения времени приема участкового терапевта в 
поликлинике до 5час. 30 мин..

2. Организация оказания неотложной помощи на уровне 
первичного звена здравоохранения.

3.Выделение отдельного врача для обслуживания вызовов 
на дому.

4.Открытие  отделения медико-социальной помощи  для 
льготных категорий граждан.

5.Повышение нагрузки на кабинет доврачебного приема   
( выдача направлений на все виды исследования, в т.ч. 
в рамках ДВН). Разработка алгоритмов оказания 
экстренной медицинской помощи на уровне 
доврачебных кабинетов.



 Повышение нагрузки на кабинет доврачебного приема          

( выдача направлений на все виды исследования, в т.ч. в 

рамках ДВН). 

 Разработка алгоритмов оказания экстренной медицинской 

помощи на уровне доврачебных кабинетов.





Созданы и внедрены механизмы формирования 

электронной записи к врачу: 

1. Запись к врачу производится таким образом, что 

пациент не может самостоятельно записаться в 

один день к нескольким специалистам.

2. Неприкрепленное население не имеет возможности 

записаться к специалисту.

Особенности электронной записи 

записи на прием к врачу



Отделение  медико - социального  

помощи льготным категориям 

граждан



 Своевременное формирование ежегодных, ежеквартальных заявок по 

программе ОНЛП и  по другим льготам.

 Обеспечить рациональное использование ЛС на всех этапах оказания 

медицинской помощи.

 Осуществление выписки рецептов  маломобильным группам населения 

в т.ч. на дому.

 Взаимодействие с  работниками социальной службы в организации 

лекарственного обеспечения..

 Усиление контроля за выпиской ЛС согласно перечня жизненно 

необходимых лекарственных средств и согласно персонифицированной 

заявки.

 Оценка эффективности  расходов на лекарственное обеспечение в виде 

«ABC/VEN-анализа».

 Повышение доступности оказания медицинской помощи льготным 

категориям граждан, а так же снижение очередности на получение 

медицинской помощи данной категории граждан.

Задачи работы отделения.



Централизованная клинико -

диагностическая лаборатория.





Возможности  и преимущества 

централизации  лаборатории
 Среднее число обслуживаемых пациентов в день 800-1000 человек 

что составляет 9000-10 000 исследований. Мощность лаборатории 
до 3000 человек в день.

 Формирование базы  результатов лабораторных исследований, что 
дает возможность лечащему  врачу проводить  ускоренный анализ 
электронной версии результатов (до получения бумажного 
варианта), а руководителю подразделения проводить анализ 
обоснованности направлений на исследования.

 Срок хранения биоматериалов составляет 3 дня, что позволяет 
провести недостающие исследования без дополнительного забора 
биоматериалов.

 Минимизация риска утери результатов исследований.

 Получение более точных результатов исследований с 
использованием высококлассного , высокотехнологичного 
оборудования.



Намеченные пути решения  

имеющихся проблем
 Эффективное использование материальных ресурсов путем усиления 

контроля руководством МО  за выполнением объемов по всем видам  
оказания медицинской помощи и внедрение методики «Прозрачности» 
использования  лабораторно- инструментальных методов исследования.

 Постоянное проведение анализа основных показателей работы 
амбулаторной службы в разрезе терапевтических участков                         
( показатели смертности, диспансеризация, профилактические осмотры 
и др.).

 Использование  системы премирования сотрудников медицинской 
организации с целью повышения мотивации на качественное оказание 
медицинской помощи.

 Взаимодействие с медицинскими образовательными учреждениями с 
целью улучшения кадрового потенциала ( целевое обучение студентов).  
и  повышения профессионального уровня медицинских работников.

 Продолжить в 2016 году « выездные»  формы работы по организации 
медицинской помощи сельским жителям.


