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Введение. В статье приведен опыт участия медицинских организаций Омской области в 

пилотном проекте Министерства здравоохранения Российской Федерации «Формирование 

моделей организации первичного звена, основанных на принципах ценностно-

ориентированного здравоохранения».  

Цель исследования-поделиться опытом участия в пилотном проекте по формированию 

моделей организации первичного звена на основе принципов ценностно-ориентированного 

здравоохранения.  

Материалы и методы. В соответствии с постановлением Правительства РФ от 01.06.2021 № 

847 «О реализации пилотного проекта в целях утверждения требований к системам оплаты 

труда медицинских работников государственных и муниципальных учреждений 

здравоохранения» Омская область была включена в число участников пилотного проекта 

«Формирование моделей организации первичного звена, основанных на принципах ценностно-

ориентированного здравоохранения». Для достижения поставленной цели была сформирована 

команда экспертов, состоявшая из сотрудников ФГБУ «ЦНИИОИЗ», ФГБУ «НМИЦ ТПМ», 

ГК «Росатом» и сотрудников Учебно-методических центров бережливых технологий гг. Омск 

и Пермь. Согласно нормативной базе проекта были определены условия включения 

медицинских организаций в программу, представлены критерии (KPI) и их ценностная 

составляющая для специалистов различных групп должностей. А также был утвержден 

перечень  инструментов бережливого производства  и индикаторов процессов. Ограничения 

исследования – материалы исследования ограничены периодом февраль – июнь 2022 г.  

Результаты. В результате проведенной работы были раскрыты проблемы каждого процесса 

и оценено достижение целевых показателей. Выявленные трудности процессов, 

возникающие на уровне медицинской организации, были всесторонне изучены экспертами и 

согласованы с руководством медицинских организаций и органами государственной 

исполнительной власти региона.  

Обсуждения. Проблема дозвона в поликлинику  как фактор неудовлетворенности населения 

медицинской помощью зарегистрирована не только в проведенном авторами исследовании, 

но и на других территориях [5,11]. Трудности с записью на прием к врачу испытывают и 

пациенты медицинских организаций Омской области, и других регионов [12,14]. KPI 

«Удельный вес пациентов, которым назначили лекарственное обеспечение из числа 

имеющих право на получение бесплатных лекарственных средств и перенесших сердечно-

сосудистое событие», которое не достигло индикаторных значений в сельской больнице, 

связано с тем, что пациенту при выписке из стационара выдавался определенный запас 
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необходимых медикаментов. Функциональные обязанности среднего медицинского 

персонала расширены в части оформления первичной медицинской документации не только 

в проведенном авторами работе, но и в исследовании С.Ю. Соболевой [15]. В исследовании 

Сочковой Л.В. с соавторами [16] отмечено, что приглашение пациентов на диспансеризацию 

увеличило удельный вес лиц, прошедших данное обследование. 

Выводы. В статье приведен опыт участия медицинских организаций Омской области в 

пилотном проекте «Формирование моделей организации первичного звена, основанных на 

принципах ценностно-ориентированного здравоохранения». В ходе реализации программы 

определены приоритетные направления, ключевые показатели эффективности, изучены и 

оптимизированы 8 процессов. На основе проведенного анализа сделан вывод о том, что 

переход к ценностно-ориентированному здравоохранению позволит повысить качество 

оказания медицинской помощи. 

 

Ключевые слова: ценностно-ориентированное здравоохранение, качество медицинской 

помощи, медицинская услуга 
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Introduction. The article presents the experience of participation of medical organizations of the 

Omsk region in the pilot project of the Ministry of Health of the Russian Federation “Formation of 

models for organizing primary care based on the principles of value-based healthcare.” Information 

was obtained on the dynamics of key indicators of nine processes in medical organizations and 

ways to solve problems were identified. 

Purpose of the study. The goal of the project is to share the experience of participating in a pilot 

project to develop models for organizing primary care based on the principles of value-based 

healthcare (hereinafter referred to as VHC). 

Materials and methods. In accordance with the development decree of the Russian Federation 

dated 01.06.2021 No. 847 “On the implementation of a pilot project in accordance with the 

requirements for the remuneration system of state, state and municipal healthcare institutions”, the 

Omsk region was included in the number of participants in the pilot project “Formation of first-line 

organization models based” on the principles of value-based healthcare." To achieve this goal, a 

team of experts was formed, consisting of employees of the Federal State Budgetary Institution 

"TsNIIOIZ", the Federal State Budgetary Institution "NMITs TPM", the State Corporation 

"Rosatom" and employees of the Educational and Methodological Centers for Lean Technologies. 

Omsk and Perm. According to the regulatory framework of the project, the conditions for including 

medical organizations in the program were determined, criteria (KPI) and their value component for 

specialists of various groups of positions were presented. Before starting work, a list of lean 

manufacturing tools was approved (mapping, “5 Whys”, relationship graph, problem pyramid and 

solution library), as well as a list of process indicators. Limitations of the study - the study materials 

are limited to the period February - June 2022. 
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Results. As a result of the work carried out, the problems of each process were revealed and the 

achievement of target indicators was assessed. The identified process difficulties that arise at the 

level of a medical organization were comprehensively studied by experts and agreed upon with the 

management of medical organizations and state executive authorities of the region. 

Discussions. The problem of dialing a clinic as a factor in the population’s dissatisfaction with 

medical care was registered not only in the study conducted by the authors, but also in other 

territories [5,11]. Patients of medical organizations in the Omsk region and other regions also 

experience difficulties with making an appointment with a doctor [12,14]. KPI “The share of 

patients who were prescribed medication from among those eligible to receive free medications and 

who suffered a cardiovascular event,” which did not reach indicator values in a rural hospital, is due 

to the fact that the patient was given a certain supply of necessary medications upon discharge from 

the hospital medicines. The functional responsibilities of nursing staff have been expanded in terms 

of processing primary medical documentation not only in the work carried out by the authors, but 

also in the study of S.Yu. Soboleva [15]. In the study by Sochkova L.V. et al. [16] noted that 

inviting patients for medical examination increased the proportion of people who underwent this 

examination. 

Conclusions. The article presents the experience of participation of public organizations in the 

Omsk region in the pilot project “Formation of first-line organizational models based on the 

principles of value-based healthcare.” During the implementation of the program, adhere to priority 

areas, key performance indicators, study and preservation of 8 processes. Based on the analysis, it 

was concluded that the transition to value-based healthcare will improve the quality of medical care. 

 

Key words: value-based healthcare, quality of medical care, medical service 

 

Введение. В соответствии с постановлением Правительства РФ от 01.06.2021 № 847 

«О реализации пилотного проекта в целях утверждения требований к системам оплаты труда 

медицинских работников государственных и муниципальных учреждений здравоохранения» 

Омская область была определена в числе участников  пилотного проекта «Формирование 

моделей организации первичного звена, основанных на принципах ценностно-

ориентированного здравоохранения».  

Основные цели ценностно-ориентированного подхода заключаются в обеспечении 

максимального качества обслуживания обратившихся в медицинскую организацию 

пациентов, а также унификации полученных результатов. Мнение о необходимости 

применения ценностно-ориентированного подхода в здравоохранении впервые озвучена 

профессором Гарвардского университета М. Портером в 2006 г. после многолетнего анализа 

деятельности учреждений здравоохранения [1]. Портер М. предположил, что главной точкой 

приложения усилий сотрудников учреждений здравоохранения должна быть направленность 

на создание полезности для пациента [1,2,3]. Полезность медицинской услуги для пациентов 

необходимо организовывать с учетом самочувствия и объективной оценки состояния 
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здоровья пациента, внимательно фиксировать важные для пациента результаты и оценивать 

получившиеся затраты для их достижения [1,2,4,5]. 

В качестве предполагаемой пользы для пациента выступают комфортные маршруты 

получения медицинской помощи и, соответственно, увеличение доступности медицинской 

помощи, повышение удовлетворенности медицинской помощью [4,6-19]. Для системы 

здравоохранения ожидаемый полученный результат - это снижение нагрузки врачей и 

медицинских сестер за счет передачи отдельных функций немедицинскому персоналу, 

увеличение полезного трудового времени врачебного персонала для общения с пациентом 

[8,20-25]. Для медицинского персонала ценностно-ориентированные подходы обеспечат 

понимание критериев оплаты труда и увеличат охват прикрепленного населения 

профилактическими мероприятиями и диспансеризацией, а также в целом повысят 

удовлетворение потребностей работников в благоприятном микроклимате, улучшении 

условий труда [1,2,18,26,27]. 

Цель исследования: поделиться опытом участия в пилотном проекте по 

формированию моделей организации первичного звена на основе принципов ценностно-

ориентированного здравоохранения.  

Материал и методы. В состав экспертной комиссии пилотного проекта, работавшей 

в регионе, вошли представители Федерального государственного бюджетного учреждения 

«Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации 

здравоохранения» (ФГБУ «ЦНИИОИЗ»),  Федерального государственного бюджетного 

учреждения «Национальный медицинский исследовательский центр терапии и 

профилактической медицины» (ФГБУ «НМИЦ ТПМ») и  Государственной корпорации 

«Росатом» (ГК «Росатом»). Также в состав комиссии вошли сотрудники  Учебно-

методического центра бережливых технологий в здравоохранении Омского 

государственного медицинского университета и Учебно-методического центра бережливых 

технологий «Фабрика процессов Lean&training» Пермского государственного медицинского 

университета им. акад. Е.А. Вагнера.  

Среди медицинских организаций, прошедших предварительный конкурсный отбор, 

были определены Бюджетное учреждение здравоохранения Омской области «Городская 

клиническая больница скорой медицинской помощи № 2» (БУЗОО «ГКБСМП № 2) и 

Бюджетное учреждение здравоохранения Омской области «Исилькульская центральная 

районная больница» (БУЗОО «Исилькульская ЦРБ»).  
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Среди критериев включения медицинских организаций в федеральный проект были 

учтены численность прикрепленного населения и его возрастной состав, виды и условия 

оказываемой медицинской помощи, а также источник финансирования. Кроме того, 

медицинская организация должна быть подведомственной Министерству здравоохранения 

Российской Федерации и большинство документов формировать в медицинской 

информационной системе (МИС). 

Для реализации проекта в разработке были задействованы следующие процессы: 

• курация пациентов, перенесших сердечно-сосудистое событие; 

• контроль соблюдения периодичности приемов с целью диспансерного наблюдения, в 

части функционала соответствующей группы специалистов; 

• определение групп риска развития осложнений у лиц, находящихся на диспансерном 

наблюдении у врача-терапевта участкового; 

• назначение бесплатных лекарственных средств для пациентов, перенесших сердечно-

сосудистое событие; 

• формирование немедицинским персоналом предварительной записи на врачебный 

прием;  

• контроль соблюдения периодичности приемов с целью диспансерного наблюдения, в 

части функционала соответствующей группы специалистов; 

• определение цели всех входящих обращений пациентов и отработка обращений без 

привлечения врачебного персонала и записи в расписании; 

• предварительное информирование пациента о записи.  

Команда привлеченных экспертов провела сбор информации, необходимой для 

работы пилотных процессов, а также обучение персонала медицинских организаций, 

сопровождала внедряемые улучшения, что, в конечном итоге, способствовало оптимизации 

вышеназванных процессов.  

При работе с вышеуказанными процессами пошагово применялись следующие 

инструменты бережливого производства: картирование, «5 почему», диаграф связей, 

пирамида проблем, библиотека решений. Картирование было первым этапом работы над 

процессами и подразумевало построение карт текущего, идеального и целевого состояний, 

на которых отображались все этапы процесса, хронометраж каждой операции также 

позволил обнаружить имеющиеся в процессе проблемы.  
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Вызывающая затруднение ситуация подвергалась обработке инструментом 

бережливых технологий «5 почему?» до того момента, пока истинная причина ее 

возникновения не была выявлена. Затем посредством диаграфа связей были определены 

взаимосвязи между проблемами, обнаруженными в каждом процессе, что позволило, 

разрешив одну ведущую проблему, исключить вытекающие из нее сложности. 

Для построения пирамиды проблем все выявленные затруднения были размещены 

графически по уровням их решения – уровень медицинской организации, региональный и 

федеральный уровни. 

Ко всем без исключения процессам созданы карточки по оптимизации процесса, где 

нашли отображение вовлеченные лица и рамки проекта, обоснование выбора проекта, цели и 

плановый эффект с расчетом ключевых показателей эффективности (текущий и целевой 

KPI), проблемы и их риски, важнейшие события процесса с датами реализации. 

Результаты. В процессе «Курация пациентов, перенесших сердечно-сосудистое 

событие» на уровне медицинской организации проблемой оказалась неявка пациента по 

различным причинам. Региональный уровень выявил практически идентичную проблему для 

всех медицинских организаций – это неактуальные данные о пациенте (недействующий 

номер телефона, смена жительства, смена фамилии и т.д.). В ходе совместной деятельности 

членов комиссии и команд медицинских организаций были выявлены типовые проблемы в 

виде возникающих сбоев в работе медицинской информационной системы. Проблем, 

которые могли бы быть скорректированы на федеральном уровне, не выявлено. В целом, 

значение KPI составило 100% - как в начале работы экспертной группы, так и при 

завершении работы. 

Другой критерий данного процесса – это «Доля пациентов, получивших 

лекарственные средства от числа пациентов, имеющих право на получение бесплатных 

лекарственных средств и перенесших сердечно-сосудистое событие», который должен был 

увеличиться на 33% от исходного значения, в рассматриваемых медицинских организациях 

все нуждающиеся в бесплатных лекарственных препаратах их получали (100%).  

Основной проблемой, выявленной в процессе «Контроль соблюдения периодичности 

приемов с целью диспансерного наблюдения» стало  выполнение врачом значительной 

подготовительной работы в виде формирования списков лиц, подлежащих диспансерному 

наблюдению согласно данным паспорта участка. Кроме того, на средний медицинский 

персонал на участке возлагались задачи по оформлению первичной медицинской 
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документации пациента и обзвон пациентов с целью приглашения на диспансерный прием. 

Индикаторное значение показателя, которое должно быть не менее 70% от общего числа 

лиц, подлежащих диспансерному наблюдению, и оно было выполнено в городской больнице.  

В ЦРБ значение KPI достигнуто не было и составило 67,6%.  По мнению сотрудников 

вышеназванной медицинской организации, непосредственно принимавших участие в данном 

процессе, субъективно сложность представлял значительный объем бумажного 

документооборота и существенные затраты времени на обзвон пациентов, связанные с 

продолжительностью разговоров. Однако, измерения и оценка временных затрат на 

достижение процесса не входили в задачи пилотного проекта.  

Известно, что беспричинные вызовы бригад скорой медицинской помощи имеют 

низкую экономическую эффективность работы вследствие роста нагрузки на персонал 

скорой помощи. Ключевое значение процесса «Определение групп риска развития 

осложнений у лиц, находящихся на диспансерном наблюдении у врача-терапевта 

участкового» подразумевает снижение удельного веса лиц, вызвавших скорую медицинскую 

помощь по причине заболеваний, по которым они находятся на диспансерном наблюдении, 

на 33% от исходного значения. Так, в БУЗОО «БСМП №2» данный показатель сократился с 

1,98% до 1,3%, таким образом, ключевые значения удалось достигнуть. В ЦРБ, несмотря на 

положительную динамику снижения показателя, он сократился с 10,6% до 9,8%, 

следовательно, критерий не был исполнен. 

 Индикаторное значение показателя «Удельный вес пациентов, которым назначили 

лекарственное обеспечение из числа имеющих право на получение бесплатных 

лекарственных средств и перенесших сердечно-сосудистое событие» должно стремиться к 

100% и оно было достигнуто в условиях городской больницы. Однако, в сельской больнице 

таковой уровень составил 83,3% ввиду отсутствия у врачей информации в о пациенте, 

перенесшем сердечно-сосудистое событие, напрямую из стационара. 

Анализ процесса «Формирование немедицинским персоналом предварительной 

записи на врачебный прием» должен был помочь оценить и, при необходимости, 

перераспределить нагрузку между врачом и прочим персоналом (медицинским и 

немедицинским). Одним из индикаторов процесса послужило снижение удельного веса 

пациентов, записанных врачом к себе на прием, на 33% от исходного значения. 

Исследование показало, что в БУЗОО БМСП № 2 данный критерий был выполнен (снижение 

составило 36,8%), а в  Исилькульской ЦРБ даже увеличился на 1,2%.  
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В числе сложностей другого оцениваемого критерия «Средний период ожидания от 

момента обращения за помощью (call-центр, регистратура) до непосредственного получения 

медицинской услуги за отчетный месяц» этого же процесса  выявлены, по мнению 

сотрудников регистратуры,  дефицит навыков записи к врачу у населения через интернет, 

пациенты высказывали недовольство длительным выжиданием обратной связи по телефону. 

Невзирая на наличие вышеперечисленных затруднений, сотрудники обеих медицинских 

организаций сумели достичь индикаторной величины показателя – уменьшение составило с 

2 дней до 1 дня (ключевое значение KPI- это сокращение на 33% от исходного уровня).  

 Процесс «Контроль соблюдения периодичности приемов с целью диспансерного 

наблюдения, в части функционала соответствующей группы специалистов» и его  

индикаторное значение «Доля пациентов, прошедших диспансеризацию (1 этап) после 

первого приема по диспансерному наблюдению в текущем году», призваны контролировать 

состояние здоровья пациентов, в динамике показатель должен демонстрировать рост и 

достигнуть нормативного значения 70%. Индикаторное значение  KPI получено в БУЗОО 

БМСП№ 2 и составило 79,4%. В сельском районе исходное значение удельного веса 

увеличилось с 44,7% до 68,1%, однако, целевой уровень достигнут не был.  

Плановый показатель «Доля обращений, отработанных без привлечения врачебного 

персонала и записи в расписании врача-терапевта участкового», призванного в конечном 

итоге снизить непрофильную нагрузку на врачебный персонал, должен был 

продемонстрировать прирост на 20% от исходного уровня. Однако, и в городской больнице, 

и на селе индикаторных значений добиться не удалось - показатель продемонстрировал 

снижение, поскольку данную нагрузку врачи выполняли самостоятельно на приеме, не 

возлагая эти обязанности на средний медицинский персонал с целью экономии времени 

процесса. 

Конечной точкой приложения процесса «Предварительное информирование пациента 

о записи» послужило стимулирование медицинской активности пациентов. Ключевое 

значение показателя «Удельный вес пришедших на амбулаторный прием лиц, из числа 

записанных на прием за отчетный месяц к врачу-терапевту участковому пациентов» должно 

демонстрировать прирост на 15% от исходного значения. Величина показателя в ЦРБ 

изначально отражала его существенный удельный вес (99,5%), в БУЗОО «БСМП № 2» он 

возрос на 13,6%.  
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Обсуждение. Основой традиционной системы организации здравоохранения в нашей 

стране, сложившейся за многие десятилетия, был лечебно-диагностический процесс, 

который включал в себя диагностику, лечение и профилактику. Одной из задач ценностно-

ориентированного здравоохранения становится принятие во внимание потребностей 

пациентов на основе минимального количества действий, не добавляющих значимости 

процессу [27-30]. Среди вышеперечисленных процессов, бывших в фокусе внимания 

экспертной группы, показатель «Средний период ожидания от момента обращения за 

помощью (call-центр, регистратура) до непосредственного получения медицинской услуги за 

отчетный месяц» подтверждает повышение доступности медицинских услуг населению, 

поскольку пациенты обеих медицинских организаций стали получать услугу в течение 1 дня. 

Аналогичные сложности с дозвоном в поликлинику отмечали в проведенном исследовании 

Команенко А.А. с соавторами и Дьяченко Т.С. [5,11]. 

Трудности с записью на прием к врачу испытывают не только пациенты медицинских 

организаций Омской области, но и других регионов [12,14].  

Значение KPI «Удельный вес пациентов, которым назначили лекарственное 

обеспечение из числа имеющих право на получение бесплатных лекарственных средств и 

перенесших сердечно-сосудистое событие», которое не достигло индикаторных значений в 

сельской больнице, связано с тем, что пациенту при выписке из стационара выдавался 

определенный запас необходимых медикаментов. Следовательно, в текущем месяце часть 

пациентов не нуждались в лекарственной поддержке со стороны амбулаторно-

поликлинической службы.  

Возросшее значение показателя «Удельный вес пациентов, записанных врачом-

терапевтом участковым к себе за отчетный месяц» в ЦРБ можно пояснить особенностями 

работы Единой медицинской информационной системы: врач-терапевт, зная собственное 

расписание, может самостоятельно выбрать дату и время явки пациента для 

вспомогательных диагностических обследований. Также нередко у жителей села 

отсутствуют возможности дистанционной записи через портал государственных услуг РФ 

(«Госуслуги») (не имеют необходимой техники, отсутствуют навыки работы с компьютером 

и т.д.) или возникают проблемы при записи с использованием мобильного телефона.  

Функциональные обязанности среднего медицинского персонала расширены в части 

оформления первичной медицинской документации не только в проведенном авторами 

работе, но и в исследовании С.Ю. Соболевой [15]. В исследовании Сочковой Л.В. с 
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соавторами [16] отмечено, что приглашение пациентов на диспансеризацию увеличило 

удельный вес лиц, прошедших данное обследование. 

 Заключение. Применение ценностно-ориентированной модели здравоохранения 

первичного звена позволит эффективнее контролировать здоровье пациентов, перенесших 

сердечно-сосудистую катастрофу, и лиц, подлежащих диспансерному наблюдению. Кроме 

того, путем определения групп риска развития осложнений заболеваний у пациентов - 

повышать их медицинскую активность и способствовать вовлеченности в процесс лечения и 

укрепления здоровья. 

Реализованные мероприятия в медицинских организациях Омской области 

продемонстрировали успехи в частичном перераспределении функционала между 

медицинскими и немедицинскими работниками в виде оформления первичной медицинской 

документации, тем самым позволив отдать преимущество профилактическому направлению 

деятельности участкового врача-терапевта.  

Вывод. Переход к ценностно-ориентированному здравоохранению предъявляет 

требования к существенной реорганизации и перестройке функционирующей системы. 

Необходимо учесть, что часть выявленных проблем может быть решена во время работы над 

процессами, а решение некоторых проблем имеют долгосрочный характер (например, 

создание единой МИС).  
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