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«Была 
невнимательна 

к моим 
жалобам»

«Заполняла 
бумаги весь 

прием, я даже 
не успела 

задать вопросы»

«Врач  
уделил  

мне слиш-
ком мало 
времени!»

«Никогда 

ничего 

не объясняет»

АКУШЕРУ-
ГИНЕКОЛОГУ!

СВОБОДУ
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К
ак часто ваши пациентки оставляют 
подобные комментарии на страницах 
отзывов? Часто отношения женщины 
и врача не складываются по той при-

чине, что ее ожидания не соответствуют тому, 
какое внимание и какой объем информации 
реально успевает предоставить ей врач на при-
еме. В последние годы врачи, как и пациентки, 
испытывают «дефицит общения» – ​увеличилось 
количество обследований, анализов, результа-
ты которых нужно обсудить с женщиной, объемы 
работы с документацией в бумажном и элек-
тронном виде, отчетность. Времени для бесе-
ды с пациенткой остается все меньше, тогда 
как о квалификации врача часто судят именно 
по оказанному вниманию. Незаслуженно стра-
дает репутация доктора, учреждения, а также 
страдает психоэмоциональное состояние жен-
щины, особенно беременной.

Уделить доктору больше времени непосред-
ственно общению с пациенткой и выполнению 
сугубо врачебных функций, уменьшить время, 
затраченное женщиной на обязательный визит 
к акушеру-гинекологу, и повысить удовлетво-
ренность этим визитом – ​такую задачу поста-
вили мы в женских консультациях (ЖК) и, как 
нам кажется, успешно решили ее. Поделимся 
опытом, как в отдельно взятой ЖК нам удалось 
освободить врача от части функций, исполня-
емых ранее, без ущерба производственному 
процессу.
DISCLAIMER: подобные преобразования также 
успешно реализованы в некоторых ЖК различ-

ных регионов нашей страны, не будучи громко 
провозглашенными. В системе Департамента 
здравоохранения г. Москвы мы были первы-
ми и выступили в начале 2020 г. с инициати-
вой распространения нашего опыта в других 
учреждениях. Будем рады, если наш опыт бу-
дет вам полезен.

КАК БЫЛО РАНЬШЕ?
Например, первичное обращение беремен-
ной к акушеру-гинекологу. В ЕМИАС на визит 
к врачу ЖК выделено 15 мин. Для коллег не се-
крет, какое количество направлений, разъясне-
ний, справок, памяток присутствует в арсена-
ле участкового врача, по которым надо успеть 
дать подробные разъяснения, и все помимо 
основной работы – ​сбора анамнеза, осмотра, 
выдачи рекомендаций, назначений, оформле-
ния документации…

Или стандартный визит беременной женщи-
ны в третьем триместре на плановый осмотр 
в ЖК. Происходило все так: по прибытии бере-

КАК ОЖИДАНИЯ ПРЕВРАТИТЬ В РЕАЛЬНОСТЬ
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менной на прием акушерка в первую очередь 
выполняла ей кардиотокографию (КТГ) плода, 
оставляя свой рабочий кабинет. На процедуру 
КТГ в среднем уходило 20–30 мин. Пока аку-
шерка была занята пациенткой, врач был вы-
нужден вести прием другой женщины самосто-
ятельно, без помощи акушерки.

Если же учесть в целом число обращений 
в ЖК пациенток, не нуждающихся в помощи 
врача, но все равно требующих внимания всего 
кабинета акушера-гинеколога (и врача, и аку-
шерки), можно себе представить потерю вре-
мени, которое могло бы быть потрачено на не-
сколько полноценных консультаций.

Официальным языком говоря, все это зна-
чительно увеличивало нагрузку на сотрудни-
ков и влияло на качество оказания медицин-
ской помощи.

КЛЮЧЕВЫЕ ПРИНЦИПЫ 
ПРЕОБРАЗОВАНИЙ
LEAN – ​«бережливое производство»: это кон-
цепция управления бизнес-процессом, осно-
ванная на постоянном стремлении к устране-
нию всех видов потерь. Отсечь все избыточное, 
ненужное, затратное по времени и примене-
нию человеческих ресурсов стало предметом 
наших изысканий.

Прием врача, как любой производственный 
процесс, может быть зафиксирован, описан 
и проанализирован, что мы и сделали. Были 
выявлены причины возникновения времен-
ных и организационных потерь и предложены 
решения по устранению узких мест в процессе 
оказания помощи пациенткам. Важно отметить, 
что философия бережливого здравоохране-
ния подразумевает вовлечение сотрудников 
в улучшение процессов, поэтому использова-
ние принципов бережливого производства 
в ходе реализации проекта позволило мак-
симально задействовать весь персонал ЖК 
и ориентировать на проведение постоянных 
улучшений на рабочем месте. Так, врачи сами 
предложили стандартизировать карту бере-
менной пациентки для сокращения времени 
на поиск анализов и результатов осмотра по-
сле того, как проанализировали плюсы и ми-
нусы рутинного приема, а акушерки активно 
участвовали в реорганизации рабочих мест 
с целью исключения хаотичного, избыточно-
го перемещения по кабинету.

ЧЕГО МЫ ХОТЕЛИ ДОСТИЧЬ?
•	 Проанализировать и перераспределить за-

дачи между врачом и акушеркой для увели-
чения доступности и качества медицинской 
помощи для беременных женщин.

•	 Сократить время пребывания пациенток в ЖК 
(минимизировать время ожидания приема 
врача, приема в кабинете КТГ).

•	 Обеспечить непрерывное взаимодействие 
врача и акушерки на амбулаторном приеме 
(исключить потерю времени акушерки на про-
ведение различных процедур вне кабинета 
в рамках приема, и как цель – ​высвободить 
как минимум 2 чел. ч/день).

•	 «Между делом»: быстро решать проблемы 
пациенток, обратившихся в ЖК по вопро-
сам, не требующих врачебного осмотра (вы-
дача копий анализов, направлений и т. д.), 
в день обращения с минимизацией време-
ни ожидания.

НОРМАТИВНЫЕ ДОКУМЕНТЫ, 
СОЗДАННЫЕ В ХОДЕ 
РЕАЛИЗАЦИИ ПРОЕКТА

•	 Подробное описание процесса работы 
кабинета доврачебного приема

•	 Должностная инструкция акушерки, 
работающей в кабинете доврачебно-
го приема

•	 Инструкция для регистраторов по 
маршрутизации пациенток в кабинет 
доврачебного приема 

•	 Инструкция для врачей акушеров-ги-
некологов по маршрутизации пациен-
ток в кабинет доврачебного приема

•	 Алгоритм действий, осуществляемых 
акушеркой в кабинете доврачебно-
го приема

•	 Полное описание комплектации каби-
нета доврачебного приема

•	 Стандарт кабинета доврачебного приема

ПРИЕМ, КАК ЛЮБОЙ 
ПРОИЗВОДСТВЕННЫЙ 

ПРОЦЕСС, МОЖНО ОПИСАТЬ 
И ПРОАНАЛИЗИРОВАТЬ
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МАТЧАСТЬ
Кабинет доврачебного приема – ​новая форма 
оказания доврачебной помощи посетительни-
цам ЖК – ​стал альтернативой акушерскому 
посту, функция которого – ​оформление меди-
цинской документации без участия врача. Аку-
шерка теперь помогает пациенткам оперативно 
решать эти и многие другие вопросы, которые 
не требуют врачебного вмешательства.

ЧТО ИЗМЕНИЛОСЬ?
•	 Раньше для получения справки в санаторий 

при условии заранее пройденного обследо-
вания, взятия контрольного мазка на фло-
ру после проведенного лечения, получения 
копий медицинской документации, дублика-
тов направлений на анализы, контрольных 
измерений артериального давления и веса, 
замены маточного пессария нужно было 
записаться к врачу. Теперь все это можно 
сделать в кабинете доврачебного приема. 
Результат: пациентки получают помощь 
в день обращения, врачи не тратят время 
на решение подобных вопросов и на про-
ведение несложных манипуляций, а, зна-

чит, могут принять больше пациенток, ко-
торые нуждаются именно в помощи врача 
акушера-гинеколога.

•	 При первом обращении беременной жен-
щины в ЖК на сроке до 12 нед в кабинете 
доврачебного приема ее направят на УЗИ, 
назначат все необходимые анализы и кон-
сультации специалистов, запишут в удобное 
время на консультацию акушера-гинеколога. 
И все это сразу по приходу пациентки в ЖК. 
Результат: процент взятия на учет в первом 
триместре повысился на 11%, беременная 
женщина без задержек получает все необ-
ходимые исследования и будет вовремя на-
правлена на важнейший комбинированный 
скрининг 1-го триместра.

СУХИЕ ФАКТЫ

Достижения в цифрах Прямая выгода

Время пребывания пациенток 
сократилось на 21%

• �Отсутствие очередей

Снижение числа врачебных 
приемов, не требующих непо-
средственного участия врача 
на 10%

• �Доступность медицинской помощи выросла на 10%
• �Появилась возможность записи к врачу в день обращения
• �Повысился процент ранней постановки на учет по бере-

менности

Обеспечено постоянное взаи-
модействие акушерки и врача 
(исключен отрыв от производ-
ства среднего медперсонала, 
высвободилось 4 чел. ч/день, 
количество КТГ в день уве-
личилось до 15–20, время 
на проведение процедуры 
КТГ акушеркой снизилось 
до 13 мин)

• �Высвобождение дополнительного рабочего времени 
у акушерок позволяет дополнительно проводить патро-
нажи беременных, диспансерной группы, пациенток 
из группы высокого риска

• �Снизилась нагрузка на врачей на приеме, что позволяет 
уделять больше внимания пациентке

Всем обратившимся пациент-
кам в случаях, не требующих 
врачебного осмотра, помощь 
оказывается в течение 15 мин 
с момента обращения и без 
предварительной записи

• �Повышение уровня удовлетворенности населения меди-
цинской помощью – ​один из критериев качества и до-
ступности медицинской помощи, важный пункт при оцен-
ке работы медицинского учреждения в целом!

КАБИНЕТ ОКАЗАНИЯ 
ДОВРАЧЕБНОЙ ПОМОЩИ 
СТАЛ АЛЬТЕРНАТИВОЙ 
АКУШЕРСКОМУ ПОСТУ



4848

Thema Principale

•	 Благодаря кабинету доврачебного приема 
удалось сделать более удобным посещение 
ЖК беременными женщинами на  сроке 
33 нед и более. Раньше пациентке прихо-
дилось дважды за день посещать кабинет 
врача – ​до и после проведения КТГ. В ре-
зультате они проводили в ЖК более часа 
(в среднем 67 мин). Теперь под контролем 
акушерки кабинета доврачебного приема 
пациентке делают КТГ до осмотра врачом, 
и на прием она приходит уже с результатом 
исследования. Время пребывания в  ЖК 
с момента обращения в кабинет сократи-
лось до 45–50 мин.

ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛИ
Врачи акушеры-гинекологи
•	 Сокращение нагрузки на врача, работающе-

го без акушерки (отпуск, больничный лист).

•	 Оптимизация маршрута пациентки.
•	 Снижение числа приемов, не связанных не-

посредственно с предоставлением меди-
цинской помощи.

Акушерки
•	 Снижение нагрузки на акушерку, работаю-

щую на приеме врача акушера-гинеколога.
•	 Высвобождение дополнительного рабочего 

времени (перенос функции проведения КТГ, 
оформления направлений на исследования 
в кабинет доврачебного приема).

Пациентки
•	 Сокращение времени пребывания в ЖК.
•	 Повышение доступности медицинской помощи: 

записался – ​обратился – ​решил проблему.

Администрация
•	 Все довольны, жалоб нет.

Кабинет доврачебного приема работает в двух 
ЖК ГБУЗ «ГКБ № 52 ДЗМ» – ​такая форма ме-
дицинской помощи оказалась очень востребо-
ванной среди пациенток и позволяет безотла-
гательно решать возникающие у них проблемы. 
Надеемся, что наш позитивный опыт поможет 
повысить качество и комфортность оказания 
медицинской помощи женщинам, а также изме-
нить в лучшую сторону условия работы медиков.

Функции кабинета доврачебного приема

ПРОЦЕДУРА КТГ
• �Постановка и контроль проведения КТГ
• �Запись через систему ЕМИАС в кабинет доврачебного 

приема, далее – ​прием врача с результатами КТГ

АКУШЕРСКАЯ 
МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ

• �Взятие контрольных мазков на флору
• �Измерение веса и артериального давления при пато-

логической прибавке в весе
• �Установка маточного кольца (для женщин с выпаде-

нием)
• �Обеспечение приема беременных для постановки 

на учет в день обращения

ДОКУМЕНТАЛЬНОЕ 
ОФОРМЛЕНИЕ

• �Оформление согласий для медицинской карты, анке-
ты беременной

• �Выдача копий результатов исследований, выписок 
из медицинской документации (по разрешению за-
ведующего/дежурного администратора)

• �Оформление направлений на исследования/анализы
• �Внесение результатов обследования в обменную 

карту

ТАКАЯ ФОРМА 
МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ ОКАЗАЛАСЬ 
ВОСТРЕБОВАННОЙ 
СРЕДИ ПАЦИЕНТОК




