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Используя соответствующее программное обеспечение и Интернет, врач муниципального медицин-
ского учреждения, проведя минимальный набор обследований, может записать пациента на прием или ис-
следование в расписание регионального медицинского учреждения на свободную и удобную для пациента 
конкретную дату и время приема, распечатав талон. Такие проекты имеют большую социальную значимость 
для региона, развивая систему здравоохранения за счет повышения адресности специализированной меди-
цинской помощи и повышения ее доступности.
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Using the corresponding software and the Internet, the doctor of medical municipal authorities having lead 
the minimal set of examinations can write down the patient on reception or examination in the regional medical 
authority for free and convenient for the patient date and time, printed the coupon. The patient comes by time named 
in the coupon to the appointed date and, that is important, passing the registry, at once goes on reception. Such 
projects have a big social signifi cance for the region developing the health system at the expense of increasing of the 
addressness of specialized medical aid increasing of its availability.
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В здравоохранении Российской Феде-
рации на данном этапе развития отмеча-
ется централизация специализированной 
медицинской помощи, концентрация вы-
сокоинформативных методов диагностики, 
науко- и ресурсоемких лечебных и реабили-
тационных технологий на уровне межрай-
онных и межмуниципальных медицинских 
учреждений и региональных многопро-
фильных и специализированных больниц, 
диспансеров, диагностических центров.

Одной из основных трудностей обеспе-
чения доступности и качества специализи-
рованной медицинской помощи является 
слабое развитие инфраструктуры, в первую 
очередь, транспортной в большинстве рай-
онов Российской Федерации.

Немаловажным аспектом является то, 
что достаточно большая часть специали-
зированной медицинской помощи оказы-
вается в амбулаторно-поликлинических 
условиях и на догоспитальном этапе. Это 
и консультативный прием узких специали-
стов, и проведение большого количества 
исследований, и медицинское обследова-
ние, и подготовка пациента для медико-со-
циальной экспертизы, и объемная подготов-
ка пациента для госпитализации. 

Для большинства сельских жителей 
поездка даже внутри региона, проживание 
в течение периода обследования, подготов-
ки на догоспитальном этапе, получения 

специализированной медицинской помощи 
в условиях дневного стационара представ-
ляет собой существенные материальные 
и организационные трудности.

В условиях развития региональных 
медицинских центров с каждым годом 
все больше и больше пациентов за спе-
циализированной медицинской помо-
щью обращаются не по месту жительства, 
в межмуниципальные и региональные ле-
чебно-профилактические учреждения.

Для сохранения высокой пропускной 
способности, поддержания качества ока-
зываемой специализированной внеболь-
ничной медицинской помощи на должном 
уровне, сокращении времени пребывания 
пациента вне дома все большую актуаль-
ность приобретает использование различ-
ных организационно-технических решений 
в маршрутизации и упорядочивании пото-
ков пациентов.

Сокращение сроков оказания специали-
зированной медицинской помощи (консуль-
тативная помощь, диагностические иссле-
дования, догоспитальный этап) является не 
только путем повышения пропускной спо-
собности учреждений второго и третьего 
уровней, но и существенным повышением 
качества медицинской помощи. По опыту 
работы консультативных поликлиник, диа-
гностических центров, поликлинических 
отделений диспансеров определенная часть 
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пациентов не дожидается окончания своего 
обращения и уезжает раньше, не получив 
в полной мере того комплекса консультатив-
но-диагностических и подготовительных 
мероприятий, который продиктован состо-
янием его здоровья и определен стандар-
тами и порядками оказания медицинской 
помощи. Основная причина – длительность 
ожидания.

Немаловажным аспектом специализи-
рованной помощи в современных условиях 
является ее доступность. «Попасть» в меж-
муниципальный центр или областное (кра-
евое) медицинское учреждение довольно 
часто для пациентов бывает затруднитель-
но. Здесь на первый план выходит решение 
двух ключевых проблем:

1. Четкое планирование работы межму-
ниципального и регионального медицин-
ского учреждения и его поликлинического 
структурного подразделения в соответствии 
с потребностями в специализированной ам-
булаторно-поликлинической медицинской 
помощи.

2. Тесное и взаимовыгодное сотруд-
ничество муниципальных ЛПУ (учрежде-
ний четвертого и пятого уровней) и меж-
муниципальных и региональных центров 
(учреждений третьего, второго, а иногда 
и первого уровня) в части преемственности 
в оказании медицинской помощи.

Зачастую специфика оказываемой спе-
циализированной медицинской помощи 
определяет не самостоятельное обращение 
пациента в межмуниципальное или регио-
нальное ЛПУ, а направление его лечащим 
врачом из муниципального лечебно-профи-
лактического учреждения.

Для рационального использования ре-
сурсов межмуниципальных и региональных 
ЛПУ важна обоснованность направления 
пациента в них и достаточная подготовка 
пациента на муниципальном уровне (ми-
нимальный набор основных обследований 
и заключений, а также четкое определение 
цели направления лечащим врачом, иногда 
даже с привлечением работы врачебной ко-
миссии).

Имея на руках направление, пациенту 
необходимо обратится в регистратуру об-
ластного (краевого) ЛПУ, чтобы получить 
талон на прием. Сложность заключается 
в том, что вероятность получить талон на 
приём в день обращения мала, так как уч-
реждение зачастую оказывает медицин-
скую помощь населению нескольких го-
родов и районов, а иногда и всей области 
и талоны разбираются заранее. Это создает 
достаточно большие неудобства – ожида-
ние в очереди, отсутствие гарантии попасть 
на прием сразу в день обращения – все это 

создает дополнительные трудности для па-
циентов, особенно для сельских жителей 
(проживание, питание и пр). Таким обра-
зом, в условиях чрезмерной загруженности 
специализированных медицинских учреж-
дений направленный в них пациент, при-
ехав, не всегда может попасть на амбулатор-
ный прием в тот же день, то есть, оказание 
специализированной медицинской помощи 
уже на этом этапе удлиняется.

Для более четкой организации работы 
поликлинических отделений региональных 
ЛПУ, сокращения сроков ожидания спе-
циализированной медицинской помощи, 
упорядочивания потоков пациентов в ряде 
регионов России стали применяться различ-
ные организационно-технические решения 
в виде формирования электронного расписа-
ния приема пациентов и удаленного доступа 
к этому расписанию врачей, направляющих 
ЛПУ (прежде всего, муниципальных учреж-
дений четвертого и пятого уровней).

Системы дистанционной (удаленной) 
записи пациентов на прием представляют 
собой в большинстве случаев регистратур-
но-учетную информационную систему об-
ластного (краевого) ЛПУ, позволяющую 
планировать его работу, осуществлять дис-
танционную запись пациентов на прием, 
проводить анализ востребованности раз-
личных специалистов, лечебных и диагно-
стических методик. При наличии собствен-
ной информационной системы внутри ЛПУ 
для направляющих ЛПУ просто предостав-
ляется автоматизированное рабочее место 
регистратора.

Технология работы систем дистанцион-
ной записи на прием (удаленной регистра-
туры):

1. Лечащий врач (врач первичного зве-
на, участковый врач) определяет потреб-
ность пациента в специализированной ме-
дицинской помощи (консультации узкого 
специалиста, дообследовании, коррекции 
лечения, решении вопроса о необходимо-
сти госпитализации и пр.).

2. Проведя необходимый объем обсле-
дований на уровне муниципального ЛПУ, 
оформив должным образом необходимую 
медицинскую документацию (выписку из 
медицинской карты, результаты обследова-
ний, направление), врач направляет в специ-
ализированное региональное учреждение.

3. Используя инструмент удаленная ре-
гистратура, есть возможность на месте 
выбрать имеющее свободное и удобное для 
пациента дату и время приема из электрон-
ного расписания межмуниципального или 
регионального ЛПУ, записать пациента на 
прием и выдать ему талон на прием к врачу 
(распечатать).
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4. Пациент со всеми необходимыми доку-

ментами, в том числе и с распечатанным тало-
ном, приезжает на прием к врачу (на обследо-
вание) прямо к указанной дате и времени, и, 
минуя регистратуру, сразу попадает на прием.

5. При решении нескольких задач врач 
муниципального ЛПУ может записать одно-
го пациента сразу на несколько врачебных 

приемов различных специалистов и необхо-
димые исследования, ведь ему предоставле-
но всё электронное расписание, в котором 
он может сконфигурировать и оптимизиро-
вать маршрут пациента.

Принципиальная схема работы систем 
дистанционной записи пациентов на прием 
представлена на рис. 1.

Рис. 1. Принципиальная схема работы систем дистанционной записи на прием

Технически большинство систем реа-
лизуются с применением web-технологий, 
поскольку они обеспечивают минимальные 
затраты со стороны конечного пользователя 
системы – регистратора медицинского уч-
реждения, легкость и быстроту внедрения, 
удобство использования и отсутствие необ-
ходимости в специальном обучении, неза-
висимость от платформы и установленного 
программного обеспечения.

Главное преимущество использования 
систем удаленной записи на прием – это по-
вышение доступности специализированной 
медицинской помощи. Пациент с приема 
направляющего врача выходит с направле-
нием и уже с талоном на прием в областное 
(краевое) медицинское учреждение, где за-
фиксированы гарантированные дата и вре-
мя приема. Талон в печатном виде является 
необходимым и достаточным документом 
для приема в специализированном учреж-
дении на указанное в талоне время и дату. 
Нет необходимости пациенту ехать заранее, 
стоять в очереди к регистратуре и ожидать 
еще 2–3 дня, а на некоторые виды плановой 
медицинской помощи 1–2 недели.

Поскольку в большинстве региональ-
ных ЛПУ существуют большие очереди 
к регистратуре, то использование удален-
ной регистратуры позволяет существенно 

разгрузить регистратуру областного (кра-
евого) ЛПУ, повысив, тем самым качество 
и комфорт облуживания пациентов.

Во многих специализированных меди-
цинских учреждениях в течение длитель-
ного времени сформировался поток само-
обращающихся больных. С одной стороны, 
существует законное право пациента вы-
брать медицинское учреждение и обра-
титься в него за медицинской помощью. 
С другой стороны, по факту – это самотек 
неподготовленных больных, без достаточ-
ных медицинских показаний, все это вносит 
существенный беспорядок в возможности 
оказания специализированной медицин-
ской помощи, создавая очередность для 
остальных пациентов. Использование си-
стемы удаленная регистратура, позволяет 
повысить уровень взаимодействия с му-
ниципальными учреждениями, перевести 
преемственность в оказании медицинской 
помощи на новый уровень, существенно 
снизить поток пациентов, обращающихся 
самостоятельно, упорядочив его, с сохране-
нием прав застрахованных в системе меди-
цинского страхования.

На примере работы удаленной регистрату-
ры Диагностического центра Алтайского края 
можно оценить востребованность таких орга-
низационно-технических решений (рис. 2).
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В целом, такие проекты имеют боль-
шую социальную значимость для региона, 
развивая систему здравоохранения за счет 
повышения адресности специализирован-
ной медицинской помощи и повышения ее 
доступности. Разработка позволяет полу-
чение нематериальных выгод, таких как об-
легчение процедуры попадания на прием 
к специалистам областных (краевых) уч-
реждений. Материальную выгоду получают 
пациенты, а это экономия средств и време-
ни жителей удаленных населенных пунктов 
на повторный проезд, проживание, питание 
во время ожидания своей очереди. Также 
отсутствие необходимости стоять в очере-
дях положительно сказывается на сервис-
ной составляющей медицинской помощи.
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Рис. 2. Динамика направлений в Диагностический центр Алтайского края 
посредством удаленной регистратуры (абсолютное количество направлений в месяц 

и стандартизованное на 22 рабочих дня)
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