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Система менеджмента качества 

(СМК) — это часть общей системы 

управления медицинской 

организацией (МО), которая 

функционирует с целью  

обеспечения стабильного качества 

оказываемых медицинских услуг. 



В настоящее время конкурентоспособность МО 
зависит: 

 от качества оказываемых медицинских услуг  

  от  возможности удовлетворить запросы 
потребителей.  

Инструментом для управления и обеспечения 
качества продукции или услуг, а также 

своевременного выявления потребностей 
потребителей является СМК, которая 

функционирует в соответствии со стандартами ИСО 
серии 9000. В соответствии с требованиями 

стандарта ИСО 9001:2008, СМК должна быть 
задокументирована и вся документация должна 

поддерживаться в актуальном состоянии.  



Принципы менеджмента качества 

1 • ориентация на потребителя 

2 • лидерство руководителя 

3 • вовлечение работников 

4 • процессный подход 

5 • системный подход к менеджменту 

6 • постоянное улучшение 

7 • принятие решений, основанное на фактах 

8 • взаимовыгодные отношения с поставщиками 



Методология  СМК  

базируется на: 

• принципе системного подхода 

• принципе процессного подхода 

 

Принцип системности реализуется 

в управлении МО, как система 

взаимосвязанных процессов, направленных 

на достижение заданных целей.  



Принцип системности в управлении 

медицинской организацией 

• Управление системой менеджмента 

• Управление финансами и управленческий 
учет 

Ответственность 
руководства 

• Маркетинг, привлечение и удержание 
клиентов Маркетинг 

• Запись на прием 

• Стандарты работы  администраторов,  
контроль качества 

Управление 
продажами 

медицинских услуг 

• Оказание медицинской услуги 

• Обеспечение контроля качества 
медицинской услуги и работы персонала 

Управление 
контролем качества 



Процессный подход позволяет выделить процессы, 

в наибольшей степени влияющие на достижение целей.   

При этом идентифицируются и измеряются  

• входы и выходы процессов,  

• внутренние и внешние заказчики,  

• поставщики и другие заинтересованные стороны.  

ПРОЦЕСС 

УПРАВЛЯЮЩЕЕ ВОЗДЕЙСТВИЕ 

ИНФОРМАЦИЯ, 
РЕСУРСЫ 

ПЕРСОНАЛ, ТЕХНОЛОГИИ 

ИНФОРМАЦИЯ, 
РЕСУРСЫ 

вход выход 



Таким образом, выполняемые процессы 

в рамках жизненного цикла медицинской 

услуги определяют построение 

организационной структуры МО. 

Выполнение всех процессов для всех 

элементов организационной структуры 

документируется. При этом эффективность 

функционирования системы качества 

на каждом уровне подтверждается 

соответствующими данными о качестве. 



Структура ГАУЗ «ДГКБ» г. Оренбурга 

Детская 
поликлини

ка №1 
Участков- 11 
Население –  
11,5 тысяч 

Детская 
поликлини

ка №2 
Участков- 6 
Население –  

8 тысяч 

Детская 
поликлини

ка №3 
Участков- 6 
Население – 

9 тысяч  

Детская 
поликлини
ка г.Орска 
Участков- 6 
Население –  

5,2 тысяч 

Круглосуточный CALL-

центр 
Круглосуточная служба 

неотложной помощи 

Детская 
поликлиника 

№4 
Педиатрических 

участков- 16 
Население –  

17 тысяч 

Консультативно-
диагностический центр 

Центр здоровья для детей 

Стоматологическая поликлиника, 
стоматологическое отделение  в поликлинике 

№4  (круглосуточно), стоматологические 
кабинеты  

Детский круглосуточный стационар – 112 коек и 
отделение реабилитации детей до 1 года – 10 коек 

Клинико-
диагностическая 

лаборатория 

Реабилитационн
ая служба 

Женская 
консультация 

Дневные 
стационары 

Хирургический 

стационар   

Служба паллиативной 

помощи 

Круглосуточный травмпункт 



Структура ГАУЗ «ДГКБ» г. Оренбурга постоянно меняется в 

зависимости от потребностей пациентов и анализа 

заказанных услуг 

64,7%

12,1%

6,7%

2,2%

14,3%

Структура заказанных услуг

стоматология

травматология и 
ортопедия

детская хирургия

СМП

прочие



Перевод в круглосуточный режим 

работы 

стоматологическая 

служба с июня 2018 

года. Эффективность 

открытия определяется 

обращаемостью 

пациентов в ночное 

время (от 10 до 25 

человек).  

Помощь оказывается как в экстренном, так и в 

плановом режимах.  



Развитие стоматологической службы 

Ежемесячные потери составляли:  

- в 2018 году – в среднем 2,5 млн.руб.   

- в 2019 году составили всего 1,6 млн.руб. 

 Пролицензированы и открыты  новые кабинеты  в КДЦ, 
поликлинике №1, филиале г. Орска 

  Круглосуточный режим работы  с 2 августа 2018 г. 

  Пролицензированы и открыты  кабинеты в 12 школах 

  Стоматологическая служба ГАУЗ «ДГКБ» – 16 кабинетов 
в разных частях города, 28 стоматологических установок 
(+4 установки в 2020 году) 

 Увеличение дохода от лечения неприкрепленного 
населения – 7,8 млн. руб. за год 

Экономический эффект составил -  18 млн. в год 



 Продолжил работать  в круглосуточном 
режиме кабинет неотложной помощи. 

Врачами неотложной помощи осуществляется 
динамическое наблюдение за пациентом, отказавшимся 
от госпитализации в ночное время и выходные дни, до 
передачи его под наблюдение участкового педиатра. В 

2018 году кабинет неотложной помощи отметил 20-
летие. 



Неотложная медицинская помощь  

С апреля 2018 г. круглосуточными бригадами 
неотложной помощи 

   обслужено 24 301 вызовов, из них 10% передано со 
СМП;  

в эпид. сезон – за сутки 70-100 вызовов, из них 20 
вызовов со СМП. 

  разгружают участковую службу в дневное и вечернее 
время; 

  раннее начало лечения уменьшает риск 
госпитализаций в стационар, а также снижает риск 
осложнений; 

  повышение качества оказания услуг 

Экономический эффект  - 5 млн.рублей в год 

 



Круглосуточный режим работы 

диспетчерского центра   

- с 29.04.2018 года.  
Организует 
взаимодействие и 
слаженность всех 
служб ГАУЗ «ДГКБ» 
г.Оренбурга. 
Осуществляется 
многоканальная 
телефонная связь с 
ведением 
аудиозаписи приема 
вызовов. 



Хирургия, детская хирургия, 

травматология и ортопедия  

 Развернуто стационарное 
хирургическое отделение 

     

  Открытие травмпункта с 
круглосуточным режимом 
работы в поликлинике № 4  -  

    6 марта 2019 года 

Дополнительный доход 21 
млн. руб. в год, 

экономический эффект -  
4 млн. в год – 19 % 

 



Открытие круглосуточного травмпункта 

6 марта 2019 г. 



Перевод на 7-и дневный график работы  

сотрудников всех поликлиник (детских, 
стоматологических, женская консультация), а 

также реабилитационной службы: 

- участковая служба; 

- специализированная служба (консультации 
врачей-специалистов, отделений медицинской 
реабилитации, клинико-диагностической 
лаборатории, кабинетов функциональной, 
ультразвуковой и лучевой диагностики); 

- проведение профилактических осмотров 
несовершеннолетних. 

 

Первичная медико-санитарная помощь 



Закуплено по федеральной программе  

«Дооснащение детских поликлиник и детских 

поликлинических отделений медицинских 

организаций медицинскими изделиями» с целью 

приведения их в соответствие с требованиями 

Минздрава России от 07.03.2018 г. №92-н в 2019 году 

 

9 единиц: УЗИ и ЭКГ аппараты, рабочая станция 

исследований сердца, системы ЭЭГ и стресс-теста, 

лампа щелевая офтальмологическая, офтальмоскоп, 

периметр, на сумму 18 млн. рублей, а также 6,7 млн. 

рублей на мероприятия по улучшению комфортного 

пребывания детей в поликлинике №3, поликлинике №4. 

 
 



Закуплено по федеральной программе 

«Об обеспечении медицинских 

организаций, оказывающих 

паллиативную медицинскую помощь 

медицинским оборудованием» в 2019 году 
 

24 единицы: мед.обрудование (мониторы больного, 

вакуумные электроотсосы, шприцевые насосы, 

аппараты ИВЛ, кислородные концентраторы, 

откашливатели, ингаляторы, весы, холодильник); 

лекарственные препараты и медицинские расходные 

материалы на сумму 5,9 млн. рублей  

 

 



Закуплено по национальному проекту 

«Создание единого цифрового контура 

в здравоохранении на основе ЕГИСЗ» 

в 2019 году 
 

 

115 единиц: сервер, автоматизированные рабочие 

места, ноутбуки, принтеры, комплект для 

телемедицинских консультаций, программное 

обеспечение на сумму 3,1 млн. рублей. 

 
 



В ГАУЗ «ДГКБ» г. Оренбурга работают 1107 человек, 

из них: 

•  врачей – 275 человек (100% вовлечены в НМО) 

•  медицинских сестер – 512 человек (10% вовлечены в 

НМО) 

•  младшего медицинского персонала – 29 человека 

• немедицинского персонала с высшим образованием  - 

14 человек 

• прочего персонала – 277 человек 

 

Кадровый состав  



Показатели укомплектованности поликлиник 

медицинскими кадрами за 2015-2019 годы по 

ГАУЗ «ДГКБ» г. Оренбурга 

Показатель 2015 2016 2017 2018 2019 

Укомплектованность 

врачебных должностей в 

поликлинике (%) 

87,2 85,9 88,9 88,6 83 

Укомплектованность 

должностей средних 

медицинских работников (%) 

91,4 92,8 91,4 92,4 82 

Укомплектованность 

поликлиники участковыми 

врачами - педиатрами 

65,5 87,9 88,46 96,4 89 

Целевой показатель по национальному проекту «Здравоохранение» по 

укомплектованности врачами-педиатрами  на 2019 г. –81,0 



  

Категория 
Нормативный 

уровень 

Исполнение 

требований 

«дорожной 

карты» 

Фактическая 

з/п за  

2019 год 

Факт. 

соотношение ср. 

з/п мед. раб. по 

больнице и ср з/пл 

в Оренбургской 

обл.  

за 2019г. 

 

Прирост 

средней з/пл 

по сравнению 

с 2018 г. 

Врачи 58 959,4 

100 % 

59 703 202,5 % 9% 

Средний 

мед.персонал 29 479,7 29 483 100 % 8% 

Младший 

мед.персонал 29 479,7 29 481 100 % 8% 

Средняя заработная плата по Оренбургской области  

(по данным Оренстата) на конец 2019 - 29 479 руб. 

Плановое повышение средней заработной платы: врачи – не менее  

62  483 рубля; средний и младший персонал – не менее 31 241 рубль. 
  

  

Фонд оплаты труда как финансовый индикатор 



Ресурсное обеспечение деятельности 

медицинской организации 

Источник финансирования 

Финанси

рование, 

тыс. руб. 

% 

средства ОМС 645 807 70 

средства ОМС по профилю "онкология" 120 056 13 

поступления от предпринимательской деятельности 64 452 7 

целевые субсидии (нац.проекты) 34 491 4 

субсидии на осуществление капитального ремонта 33 000 4 

субсидии на выполнения государственного задания 

из областного бюджета, федерального бюджета 18 649 2 

ИТОГО 916 455 100 

Ожидаемые поступления на 01.01.2019 615 295   

Рост, % 49   

Финансирование прошлого 2018 года 678 082   

Рост, % 35   



Рост финансирования обусловлен: 

 
 

- увеличением финансирования государственного задания (бюджет 

субъекта); 

- увеличением объемов оказания стационарной медицинской 

помощи; 

- увеличением поступлений по межтерриториальным расчетам; 

- ростом объемов МП по химиотерапии; 

- ежемесячным получением премии по результатам работы 

поликлинической службы; 

- изменением базового подушевого норматива; 

- снижением снятых заказанных услуг по стоматологии; 

- увеличением заработанных заказанных услуг по стоматологии; 

- выделением дополнительного финансирования на проведение 

капитального ремонта. 

 



Специализированная медицинская 

помощь. Комфортное пребывание 

 

   



 
Амбулаторно-поликлиническая помощь 

 Мощность поликлиник: 1714 ( 2018 г – 
878) 

Увеличение мощности с 878 до 1714 
посещений в смену произошло за  счет: 

1. Полного введения в эксплуатацию 4 этажа 
детской поликлиники №4 в 1200 кв. м. с 
организацией приема врачей 
специалистов и диагностических 
кабинетов. 

2. Организации работы дополнительных 
стоматологических кабинетов в детских 
поликлиниках. 

3. Открытия дополнительных медицинских 
офисов с функционированием кабинетов 
участковых врачей - педиатров и врачей-
специалистов при проведении 
профилактических медицинских 
осмотров (ул. Победы, 166, 
ул.Индивидуальная, 5/1) 

 



 

Амбулаторно-поликлиническая помощь 

 

4. Организации работы трех 

кабинетов первичного 

приема врачей-онкологов 

  

5. Организация 

круглосуточного приема в 

травмпункте на базе 

детской поликлиники №4. 

 



Телемедицинские технологии при 

оказании медицинской помощи  

Наименование показателя Всего 

в том числе: 
за счет 

средст

в ОМС плановых 
неотлож

ных 

Количество проведенных консультаций с 

применением телемедицинских технологий  

59 42 17 59 

 из них количество проведенных 

консилиумов врачей с применением 

телемедицинских технологий  

12 4 8 8 

из них количество проведенных 

консилиумов врачей с применением 

телемедицинских технологий, по 

результатам которой проведена 

госпитализация пациентов или осуществлен 

перевод пациента в другое медицинское 

учреждение 

4 - 4 4 



Совершенствование МИС 

«Антибиотик+»: 

1. Переход на полный электронный документооборот, в том  числе на 
ведение электронной амбулаторной карты (ф.112/у) с 27.12.2017 
года 

2. Совершенствование новых методов статистического анализа и 
отчетности. 

3. Создание системы записи пациентов на прием: повторный к 
участковому педиатру, к врачам-специалистам, на обследование по 
назначению и  решению участкового врача-педиатра 

4. Разработка и создание электронной базы личных кабинетов 
пациента и врача, что  создает возможность тесного взаимодействия 
пациента с врачом «на прямую», увеличивает ответственность врача 
за качество оказания медицинской помощи. 

5. Совершенствование в освоении Федерального регистра 
медицинских организаций, электронных отчетных форм по запросу 
МЗ ОО, ГБУЗ «МИАЦ», др. 



Пациентов:          333 486 

Записи в ЭМК:      7 062 959 

Параклиника:       1 494 003 

Обращений 

(ФОМС с 2011 года):          3 473 758 

Запись на прием:     4 456 918 

Выполнение назначений:     1 088 028 

Карт несовершеннолетних:     220 546 

 

 

 

 

Количество информации в базе данных в 

медицинской информационной системе 



Медицинская информационная система как  

 инструмент управления медицинской организацией 
 

Панель текущего пациента 

Позволяет быстро перейти к следующим данным: 

 

• Персональные данные 

• План вакцинации 

• Электронная медицинская карта 

• Отправка СМС сообщения 

• Информация об аллергических реакциях 

• Информация по Д-учету 

• Информация о прикреплении 

• Информация о запланированных мероприятиях 

• Информация о текущем нахождении пациента 

• Назначения 



Медицинская информационная система как  

 инструмент управления медицинской организацией 
 

Значение МИС в текущей работе врача 

Календарь работы врача: 

– Список записанных пациентов на прием 

– Список пациентов, которым назначена явка на прием, но пациент 

не записан на этот день 

– Список пациентов для направления на МСЭ 

– Список пациентов  по диспансеризации (здоровые, больные) 

– Список зарегистрированных вызовов на дом (для участкового 

врача): 

• Переданные от пациента 

• Активы из роддома 

• Активы со станции скорой медицинской помощи 

• Активы от стационара (выписанные пациенты) 

• Активы от службы неотложной помощи ЛПУ 

• Активы от узкого специалиста 



Медицинская информационная система как  

 инструмент управления медицинской организацией 
 

Значение МИС в текущей работе врача 

Возможности системы для работы врача до приема пациента: 

• Быстрый доступ к записям Электронной Медицинской Карты пациента  

• Быстрый доступ к показателям состояния здоровья пациента в динамике 

• Анализ результатов обследований 

 

Система поддержки принятия решений для врача: 

• Информирование о превышении максимальной дозировки при назначении 

лек препарата (по массе тела, возрасту пациента) 

• Информирование о наличии аллергической реакции на назначаемый 

препарат или ограничение по возрасту пациента 

• Доступ к инструкции лекарственного препарата 

• Доступ к стандартам лечения 

 



Доступ к стандартам лечения 



Доступ к стандартам лечения 

 



 

 

 

 

Медицинская информационная система как  

 инструмент управления медицинской 

организацией 

 

 

 
Планирование работы 

 
• диспансеризация несовершеннолетних  (цель 3.2) 

• диспансеризация детей сирот    (цель 3.4) 

• диспансеризации взрослого населения   (цель 3.5) 

• диспансеризации больных    (цель 3.1) 

• иммунопрофилактика 

 



Планирование работ по диспансеризация  

детского и взрослого населения 



Мониторинг выполнений работ по 

диспансеризация детского и взрослого 

населения по дате,  возрасту  



Информация по количеству коек по стационарам 

Медицинская информационная система как  

 инструмент управления медицинской 

организацией 

 



Медицинская информационная система 

как  инструмент управления медицинской 

организацией 

Учет выполнения назначений и затрат при 
оказании услуг пациенту 

 
• Журнал назначений 

• Выполнение назначений 

• Нормы расходного материала на услуги 

• Отчеты 

  

 



 
 

 Медицинская информационная система 

как  инструмент управления медицинской 

организацией  
 

Журнал назначений 
 
 



Медицинская информационная система 

как  инструмент управления медицинской 

организацией 
 



Медицинская информационная система 

как инструмент управления медицинской 

организацией 



 

 

 
 

Медицинская информационная система 

как  инструмент управления медицинской 

организацией 
Модуль «Статистика» 

Формирование счетов-реестров 



Амбулатория 

– Кол-во законченных случаев по алгоритму оплаты по должности 

– Отчет по нозологии по цели и категории сложности 

– Распределение посещений по виду обращения по ФИО … 

Стоматология 

– Анализ профилактичеcких посещений 

– Общий отчет по ФИО врача 

– Отчет по нозологии по возрастам … 

Стационар 

– Длительность лечения больных в стационаре 

– Распределение законченных случаев по КСГ 

– Распределение пациентов по исходам лечения 

– Распределение пациентов по возрастным группам по МКБ … 

Неотложная помощь 

– Распределение вызовов по поводу обращения по ФИО 

– Распределение вызовов по МКБ и исходу 

– Распределение вызовов по исходу по ФИО  

– Распределение вызовов по поводу обращения… 

 

Медицинская информационная система 

как инструмент управления медицинской 

организацией 
Статистические отчеты 



Экспертиза 

– Анализ УКЛ (амбулатория) по должности 

– Анализ УКЛ (амбулатория) по ФИО 

– Отчет о проведенной экспертизе (список пациентов) 

– Отчет о работе экспертов 

– … 

Экономист 

– Выполнение ТПГГ бесплатного оказания МП в части средств ОМС (для МЗ 

ОО) 

– Отчет о деятельности МО в сфере ОМС (приказ ФОМС 146 форма№1) 

– Распределение случаев МЭК по финансовым санкциям 

– Сведения о работе МО в сфере ОМС (форма 14-мед) 

– …. 

 

Медицинская информационная система 

как инструмент управления медицинской 

организацией 
Статистические отчеты 



Медицинская информационная система 

как инструмент управления медицинской 

организацией 



Условия оказания 

медицинской 

помощи 

Остаток на 

01.01.2019 

Доход за 

2019год 

Расход за 

2019 год 
Остаток 

Экономическая 

эффективность 

Круглосуточные 

стационары 
1 526 144 091 143 793 1 824 101,3% 

Дневные 

стационары 
5 840 116 108 115 068 6 880 106 % 

Амбулаторно 6 031 492 136 497 801 366 100 % 

ИТОГО 13 397 752 335 756 662 9 070 101,2 % 

Эффективность работы АПП в части прикрепленного населения  

Подушевое 

финансиров

ание  

286 339 

 тыс. руб. 

Заказанные 

услуги 

28 756 

тыс.руб. 

Заработано 

заказными 

услуги 

29 502 

тыс.руб. 

Премия ОМС 

за работу АПП 

33 188 руб. 

320 273тыс. руб. 

Экономические результаты 



17 июня 2019 г.  министр здравоохранения РФ  

В.И. Скворцова с рабочим визитом посетила ГАУЗ ДГКБ г. 
Оренбурга. Деятельность поликлиники № 4 больницы 

признана образцово-показательной, особенно в 
использовании возможностей «Ромашки», телемедицины,  

работы в круглосуточном режиме без выходных дней 





Профилактические осмотры детей до 

трех лет  по принципу «Ромашка» 

• 24 декабря 2019 года в 

Москве состоялось вручение 

первой премии «Лучшие 

региональные практики». 

Оренбургская область стала 

победителем в номинации 

«Здоровая нация» за проект 

«Профосмотр по 

технологии «Ромашка». 

• Мероприятие прошло при 

поддержке Экспертного 

института социальных 

исследований. 



Открытие обновленных 1 и 2 этажей 

поликлиники №4  



ГАУЗ ДГКБ г. Оренбурга 

– лауреат  

Всероссийского конкурса 

«Лучшие учреждение 

здравоохранения 

Российской Федерации -

2019» 

в номинации  

«За высокое качество 

медицинских услуг» 



Мониторинг удовлетворенности населения 

медицинской помощью за 2019 г. в ГАУЗ 

"ДКГБ" г. Оренбурга (в % от числа опрошенных) 



Благодарю за 

внимание!  


