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РЕГИОНАЛЬНЫЙ ЦЕНТР ОРГАНИЗАЦИИ 

ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ

Опыт реализации регионального 
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ПАСПОРТ   ПРОЕКТА



Федеральный закон от 21.11.2011 №323-ФЗ

• «Об основах охраны здоровья граждан в

Российской Федерации»

• (ст. 32, п.4 пп.2; ст. 35. п.2)

Приказ МЗ РФ от 30 октября 2020 г. №1183н

• «Об утверждении требований к

комплектации лекарственными препаратами и

медицинскими изделиями укладки для

оказания ПМСП взрослым в неотложной

форме»

Приказ МЗ РФ от 15 мая 2012 г. №543н

• «Об утверждении положения об организации 

оказания первичной медико-санитарной

помощи взрослому населению» (Приложение

№5)

Приказ МЗ РФ от 20 июня 2013 г. №388н

• «Об утверждении порядка оказания скорой, 

в том числе скорой специализированной, 

медицинской помощи»

Приказ МЗ РБ от 28 августа 2024 г. №1614А

• «О совершенствовании организации оказания 

неотложной медицинской помощи взрослому 

населению в амбулаторно-поликлинических 

учреждениях РБ»

Стандарты медицинской помощи,

• утверждаемые уполномоченным

• федеральным органом исполнительной

власти

Порядки оказания медицинской помощи, 

утверждаемые уполномоченным федеральным 

органом исполнительной власти

Клинические рекомендации

НОРМАТИВНО-ПРАВОВАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ



ПОДГОТОВКА И ОТКРЫТИЕ ПРОЕКТА



«БЫЛО»

ПО1

ПО2

ПО3

2 врача
2 водителя

2 автомобиля

2 врача
2 водителя

2 автомобиля

2 врача
2 водителя

2 автомобиля

Разобщенность отделений 
неотложной медицинской 
помощи в трех городских 
поликлиниках на разных 

территориях г. Нефтекамск

2 фельдшера
2 водителя

2 автомобиля

Централизация 
отделения 
оказания 

неотложной 
медицинской 

помощи на базе 
поликлиническог
о отделения №2

«СТАЛО»

АНАЛИЗ ТЕКУЩЕЙ СИТУАЦИИ

Использование 6 
автомобилей для 

обслуживания вызовов с 
8:00 до 20:00, с 

привлечением 6 водителей

Выделение 6 участковых 

врачей терапевтов для 

обслуживания неотложных 

вызовов. Неравномерная 

загруженность врачей-

терапевтов в течение дня, в 

течение недели.



ЦЕЛИ ПРОЕКТА

⚫Оказание неотложной первичной медико-санитарной помощи в 
течение 120 мин.

⚫Перераспределение функций, несвойственных врачу-терапевту 
участковому на фельдшеров отделения неотложной медицинской 
помощи.

⚫Повышение доступности первичной медико-санитарной помощи в 
результате освобождения врачей-терапевтов участковых.

⚫Исключение пересечения потоков пациентов, нуждающихся в 
оказании неотложной помощи, с пациентами, нуждающимися в 
осмотре врача-терапевта на дому. 

⚫Повышение удовлетворенности пациентов медицинской помощью. 



КАРТА ПОТОКА СОЗДАНИЯ ЦЕННОСТИ ТЕКУЩЕГО СОСТОЯНИЯ

«БЫЛО»

Звонок в 
регистратуру 
поликлиники, 

Call центр

Звонок в 
отделение 

СМП

Оформление 
вызова в 
РМИАС

Медицинский 
регистратор

ПО1

Медицинский 
регистратор

ПО2

Медицинский 
регистратор 

ПО3

Оформление 
вызовов по 

своей 
прикрепленно
й территории

1

Окончание 
процесса. 

Прием пациента 
на дому 

осуществлен.

Передача 
вызова  

Участковому 
терапевту

Выезд на дом: 
(Терапевт 

обслуживает вызова 
неотложной помощи 

совместно с 
простыми вызовами 

на дом)

Осуществление 
лечебно-

диагностическог
о приема 

пациента на 
дому

В поликлинике 
оформление 

вызова, занесение 
ЭМК и назначение 

лабораторно-
диагностический 

исследований.

При 
необходимости 

выдача 
направления на 
госпитализацию

4

10 мин

10 мин

15 мин
10 мин

5 мин 20 мин 60 мин

2
3

90 мин

Начало 
процесса: 
возникнов

ение у 
пациента 
необходи

мости 
вызова 

врача на 
дом 

5 мин

56



7

КАРТА ПОТОКА СОЗДАНИЯ ЦЕННОСТИ ТЕКУЩЕГО
СОСТОЯНИЯ                       

В 3-х взрослых поликлиниках города 

НМП на дому оказывалась дежурными 

участковыми терапевтами поликлиник.

Централизация службы в поликлиническом отделении 

№2.

а) часть вызовов на дом относится к НМП, 

но не обслуживается в течение 2 часов

б) нет единой базы сбора информации и 

единого ответственного за сортировку и 

распределение вызовов

в) несвоевременность обслуживания (в т. ч.

незакрытие вызова в РМИАС) и единичные

необслуженные вызовы

а) прием вызовов НМП осуществляется одним 

медицинским регистратором ОНМП по всему городу 

Нефтекамск.

б) мониторинг и контроль.

в) обязательное использование планшетов при оказании

медпомощи на дому.

а) загруженность участковых врачей, их

неудовлетворённость, низкая

закрепляемость, переход в частные МО,

смена специальности

б) необходимость увеличения доступности 

записи к участковым врачам и уровня 

удовлетворенности пациентов медицинской 

помощью

а) освобождение врачей-терапевтов участковых от 

обслуживания вызовов НМП

б) перераспределение функций, несвойственных врачу-

терапевту участковому на фельдшеров отделения 

неотложной медицинской помощи.

МЕРОПРИЯТИЯПРОБЛЕМЫ 



ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОТЫ ОТДЕЛЕНИЯ НЕОТЛОЖНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ ГБУЗ РБ ГБ Г.НЕФТЕКАМСК

• Приказ о централизации отделения 
неотложной медицинской помощи на 
базе поликлинического отделения №2.

• Назначение ответственного лица за 
организацию работы по оказанию 
неотложной помощи на дому.

• Утверждение штатного расписания ОНМП
• Положение об отделении неотложной 

медицинской помощи 
• Алгоритм по переводу вызовов на дом в 

разряд неотложных
• Алгоритмы оказания медицинской 

помощи при неотложных состояниях
• Алгоритм действия сотрудников  в случае 

возникновения нежелательных событий



КАРТА ПОТОКА СОЗДАНИЯ ЦЕННОСТИ ЦЕЛЕВОГО СОСТОЯНИЯ

Звонок в 
регистратуру,

Call центр, 
отделение 

СМП

Медицински
й 

регистратор
ОНМП

Оформление 
в РМИАС

Передача 
фельдшеру

Обслуживание вызова 
на дому с заполнением 

ЭМК и назначением 
лабораторной и 

инструментальной  
диагностики в РМИАС с 
применением планшета

5 мин 5 мин 5 мин 5 мин

Окончание процесса: 
оказанием 

неотложной 
медицинской помощи 

пациенту на дому.

Начало процесса: 
возникновение у 

пациента 
необходимости 
вызова врача на 

дом 

Прием  
вызова в 
РМИАС

5 мин

Выезд 
фельдшера 

на дом

45 мин

35 мин

«СТАЛО»



АЛГОРИТМ ПРИЕМА ВЫЗОВА НА ДОМ ДЛЯ ОКАЗАНИЯ ЛЕЧЕБНО-ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ 
ПОМОЩИ НА ДОМУ ТЕРАПЕВТОМ ПОЛИКЛИНИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ №2

Да

Да

Да Нет

Медицинский регистратор 

по приему вызовов

«Чем могу вам помочь?»,

«Чем я могу быть вам полезна?»,

«Я вас внимательно слушаю».

Выслушать пациента, выяснить цель его обращения

Медсестра регистрирует вызов на дом, вводит в РМИАС, 

информирует врача о поступлении вызова на дом, передает врачу 

информацию на телефон Задает пациенту уточняющие вопросы, выясняет цель вызова на дом, 
анамнез заболевания, давность возникновения симптомов,

Маршрутизация в доврачебный кабинет или

кабинет медицинской профилактики.

Медсестра может определить категорию вызова 

на дом (неотложный или обычный)

Сопровождение пациента в кабинет 

неотложной помощи или оформление 

вызова на дом бригады скорой 

медицинской помощи.

Запись на плановый 

прием к врачу

Пациент нуждается в оказании экстренной или 
неотложной помощи ?

Цель обращения запись на прием по поводу 

заболевания

Нет

Нет



АЛГОРИТМ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ЭКСТРЕННОГО И НЕОТЛОЖНОГО ОБРАЩЕНИЯ

ПАЦИЕНТА МЕДИЦИНСКИМ РЕГИСТРАТОРОМ ПРИ ОБРАЩЕНИИ ПАЦИЕНТА В  РЕГИСТРАТУРУ

ПОЛИКЛИНИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ №2 ДЛЯ ЗАПИСИ НА ПРИЕМ К ВРАЧУ



РАБОТА ОТДЕЛЕНИЯ НЕОТЛОЖНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

БЫЛО СТАЛО



РАБОТА ОТДЕЛЕНИЯ НЕОТЛОЖНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

БЫЛО СТАЛО



Наименование целевого показателя, 

ед.изм.

Текущий показатель (на 

момент открытия проекта)

Целевой показатель (на 

момент закрытия проекта)

Время оказания неотложной 

медицинской помощи на дому, 

минут.

225 105

Доля вызовов неотложной помощи, 

обслуженная в течение 120 минут,%

91 99

Материальные ресурсы, 

автомобили.

6 2

Повышение доступности первичной 

медико-санитарной помощи, за счет 

снятия с терапевта функций по 

оказанию неотложной медицинской 

помощи и открытия бирок на 

плановый первичный прием.

0 бирок +150 бирок

(дополнительно в день на 

прием к участковому 

терапевту ) 

Экономический эффект, руб. 0 887491 

РЕЗУЛЬТАТЫ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОЕКТА



ЭКОНОМИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ

Заработная плата
6 врачей терапевтов — 757771 рублей/ месяц

6 водителей — 338275 рублей/ месяц
ГСМ 6 автомобилей -64000 руб/ месяц

Централизация

Заработная плата
2 фельдшеров -138806 рублей/месяц
2 водителей — 112758 рублей/месяц

ГСМ 2 автомобилей -21000 рублей/месяц

Экономический эффект в рублях: 887491 рублей/месяц



1. Повышение доступности первичной медико-санитарной помощи:

✓ Перераспределение несвойственных терапевтам функций на фельдшеров 
отделения неотложной помощи.

✓ Увеличение количества бирок для приема врачом терапевтом

✓ Снижение нагрузки на участковых врачей –терапевтов, с увеличением 
возможности проведения работы по активному посещению 
маломобильных граждан на дому

✓ Освобождение 150 бирок в день к участковым терапевтам и увеличение 
количества бирок для планового приема.

2. Экономический эффект: сокращение расходов на заработную плату 
врачам и водителям, горюче-смазочные материалы за счет выстроенной 
логистики, оптимизация работы автотранспортного хозяйства, за счет 
освобождения водителей.

3. Удовлетворенность населения медицинской помощью, связанное с 
высвобождением дежурных участковых врачей-терапевтов для планового 
приема.

ЭФФЕКТЫ ОТ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОЕКТА



Спасибо за внимание!


