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Резюме. В статье представлены результаты 4-х летней (2001-2004гг.) работы областной 
детской поликлиники по программе "Реформирование амбулаторно-поликлинической помощи 
населению Свердловской области". Цель реформирования - создать благоприятные у словил труда, 
увеличить заработную плат у медицинскому персоналу поликлиник, принципиально повысить 
эффективность, качество и доступность медицинской помощи пут ем изменения системы  
финансирования. Получены значит ельные полож ительные результ ат ы  реформирования, 
принципиально изменилась работа поликлиники, выполнены все основные задачи, поставленные 
программой.
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Последние 20 лет поликлинической службе 
уделялось значительно меньше внимания, чем 
стационарной , что п ривело  к ухудш ению  
качества и доступности медицинской помощи, 
особенно детям младшего возраста и подросткам.

В амбулаторно-поликлинической службе 
С верд ловской  области  до н ач ал а  р е ф о р 
мирования имели место серьезные недостатки: 
слабая м атериально-техническая, особенно, 
д и а гн о с т и ч е с к а я  б а за , о тс у т с т в и е  с о о т 
ветствующей экспертизы  качества оказания 
м ед и ци н ской  пом ощ и, см ет н ая  си стем а 
финансирования, оплата труда по тарифной 
ставке, не заинтересованность сотрудников в 
качестве и результатах своего труда, неудовле
творительная укомплектованность медицин
ским и к ад р ам и , о тс у тст в и е  условий  для  
внедрения новых форм работы.

Учитывая вышеизложенное, в январе 2001г. 
правительством Свердловской области была 
р азр аб о тан а  К онцепция р еф о р м и р о ван и я  
амбулаторно-поликлинической помощи.

Цель реф орм ирования - создать благо
приятны е условия труда, увеличить за р а 
ботную  п л а т у  м ед и ц и н ско м у  п ер с о н ал у  
поликлиник, принципиально повысить э ф 
фективность, качество и доступность меди-
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цинской помощи путем изменения системы 
финансирования.

Областная детская поликлиника г. Екате
ринбурга включена в эксперимент программы 
"Р еф о р м и р о ван и я  ам б у л а то р н о -п о л и к л и 
нической помощи населению Свердловской 
области" в качестве "пилотного" консуль
тативно-диагностического поликлинического 
учреждения в августе 2000г. В период с августа 
2000г. по ноябрь 2001 г (1 этап  - подго
т о в и тел ь н ы й ), без и зм ен е н и я  см етного 
ф и н а н с и р о в а н и я , п р о в е д е н а  сл е д у ю щ а я  
организационно-методическая работа: внедрена 
медицинская карта амбулаторного больного, 
введен талон амбулаторного пациента, отделом 
АСУ адаптирована компьютерная программа, 
предложенная ТФОМС, для работы в нашей 
поликлинике, по результатам хронометража 
раб очего  врем ен и  в р а ч е й  и м ед сес те р  
утверждена функция врачебной должности по 
специаль-ностям в ОДКБ № 1, разработаны 
региональные стандарты диагностики, лечения 
и диспансерного наблюдения амбулаторных 
больны х, н ач ата  вн у т р ен н я я  эк с п е р т и за  
качества оказания медицинской помощи и 
о ф о р м л ен и я  д о к у м ен та ц и и , о п р ед ел е н а  
стои м ость  одного п о сещ ен и я  по видам  
(консультативное первичное и повторное, 
диспансерное, профилактическое).

С 2002г (второй этап) изменена система 
оплаты  поликлинической  помощи: вместо 
ф инансирования по см ете расходов, про-



изводится оплата за фактически выполненные 
посещения соответственно их видам (кон
су л ь тати вн ы е п ер в и ч н ы е и повторны е, 
диспансерные и профилактические). Сумма 
заработанных средств в 2004г. увеличилась в 5 
раз по сравнению с 2001г.

Посещения поликлиники финансируются из 
4-х "источников" (ТФОМС, бюджет, внебюджет, 
стационар). За 3 года (2002-2004гг.) увеличилось 
количество посещений, оплачиваемых ТФОМС, 
с 92 458 до 112 878 (соответственно доля их в 
общем количестве посещений увеличилась с 
71% до 89%), последние 2 года - стаб и 
лизировалась (по 89%).

Для дифференцированной оплаты труда, 
повышения степени индивидуальной ответ
ственности и заинтересованности  внедрен 
компьютерный учет трудового вклада каждого 
работника поликлиники. Совместно с эко
номическим отделом больницы разработано и 
постоянно соверш енствуется положение об 
оплате труда.

Увеличение оплаты и улучшение условий 
тр у д а  позволи ло  п р и в л е ч ь  на р аб оту  в 
поликлинику опытных врачей из больниц 
Е катери н бурга и м олоды х врачей  после 
клинической ординатуры, сотрудников кафедр 
(профессоров, доцентов, ассистентов) в качестве 
постоянны х со в м ести тел ей , завед у ю щ и х  
отделениями и врачей стационара ОДКБ. В 
результате к существующим 22 приемам врачей 
было организовано дополнительно 16, из них 
8 новых (детского гинеколога, паразитолога, 
подросткового врача, неонатолога, андролога, 
тиреоидолога, хирурга-неонатолога, нейро- 
хирурга-неонатолога), и 8 дополнительных как 
наиболее востребованных (кардиоревматолога, 
ортопеда, уролога, гастроэнтеролога, невро
лога, эпилептолога, офтальмолога, эндокри
нолога). Появилась возможность проведения 
приемов в 2-х сменном режиме. В настоящее 
время работают 59 врачей в поликлинике на С. 
Дерябиной, 32 и филиале - 8 Марта, 1. Все 
врачи с соответствующим стажем работы имеют 
квалификационные категории ( 61% общего 
количества врачей). Средний возраст врачей 39 
лет.

Не менее важным явилась возможность 
обеспечить все врачебные приемы медицин
скими сестрами. Количество медсестер увели
чилось с 28 до 42 чел., средний возраст 31 год, 
увеличилось количество медсестер, имеющих 
квалификационную категорию с 57 до 62%.

В результате изменения системы финан
сирования и распределения заработанны х 
средств по индивидуальному трудовому вкладу, 
средняя зарплата врача в сравнении с 2001г. 
выросла в 2,5 раза, медсестры - в 4 раза.

Укомплектован штат медрегистраторов и 
диспетчеров, организована предварительная 
запись на прием к специалистам.

Укомплектованность врачами и медсестрами 
в настоящ ее врем я позволяет обеспечить 
выполнение стоящих перед поликлиникой задач. 
С лож ился коллектив квалиф ицированны х 
единомышленников в расцвете творческих сил 
с несомненной перспективой , отчетливы м  
и н тересом  к р аб о те , охотной  в з а и м о з а 
меняемостью, активным желанием повышать 
свою квалификацию. Укрепилась дисциплина, 
увольнений врачей и медсестер последние 2 
года не было.

Врачи поликлиники имеют возможность 
направлять на все исследования, выполняемые 
в диагностических отделах ОДКБ (рентге
нологические, ультразвуковы е, эндоскопи
ческие, радионуклидные, лабораторные, функ
циональные), что позволяет практически пол
ностью обеспечивать потребности пациентов в 
диагностике в первое посещение. Большинство 
современных методик, внедренных диагнос
тическими службами за эти годы, применяются 
не только в стационаре, но и в поликлинике 
за исключением инвазивны х и требую щ их 
специальной подготовки. В 2 раза вырос процент 
специальных методов исследования.

Зараб отан н ы е поликлиникой средства 
позволяют приобретать мелкий медицинский 
инструментарий, медикаменты, перевязочные 
с р е д с тв а , м ягкий  и н в е н тар ь , расх о д н ы й  
материал для диагностических отделений.

В недрены  и освоены  новы е л еч еб н о 
диагностические манипуляции в поликлинике: 
ад ен о то м и я  под общ им о б езб о ли в ан и ем , 
цистоскопия, субконьюнктивальные инъекции, 
дыхательный хелик-тест.

Реформа возродила систему динамического 
наблюдения за больными с тяжелыми формами 
хронических заболеваний и детьм и, п ере
несшими критические состояния в периоде 
новорож денности  в соответствии  с и зм е
нившимися требованиями.

Все вышесказанное позволило существенно 
увеличить доступность специализированной 
амбулаторной помощи. Количество посещений 
уве-личилось со 106 380 в 2000г. до 121 610 в 
2004г., доля ж ителей  сельских территорий 
возросла с 33% до 47%. Увеличилось количество 
посещений подростков в 3 раза по сравнению с 
2000г. (с 5.3% до 17.1% от общего количества 
посещений). У величилось количество кон
сультати вн ы х  вы ездов врачей  в область, 
преимущественно сельские районы. В 2001г. - 
38 выездов, 2004г.- 51.

Систематически проводимая ведомственная 
и вневедом ственная эксп ерти за отм ечает



улучшение качества оказания медицинской 
помощи и ведения документации, выполнение 
медико-технологических стандартов, высокую 
социальную удовлетворенность по результатам 
ежегодного анкетирования родителей пациентов 
(87%). Ошибки врачей и замечания экспертов 
о б с у ж д аю тся  на за с е д а н и я х  м ед со вета , 
контрольно-экспертной комиссии больницы, на 
врачебн ы х  и в р а ч е б н о -се стр и н с к и х  кон
ф е р е н ц и я х  п о л и к л и н и к и , р азб и р а ю тс я  
индивидуально с каждым врачом.

В процессе эксперимента началась компью
теризация регистратуры. Все регистраторы под 
руководством отдела АСУ прошли обучение 
работе на компьютере и овладели им на уровне 
пользователя. В настоящее время заполнение 
амбулаторной карты и талона амбулаторного 
пациента производится сразу на компьютере, 
что позволило в 2 раза ускорить оформление 
документов, уменьшить количество ошибок, 
облегчило поиск необходимой карты. В 2003г. 
оснащен компьютером кабинет эпилептолога, 
со зд ан  р еги с тр  больн ы х  эп и л еп си ей . В 
дальнейш ем  п лан и руется  создание единой 
компью терной сети поликлиники, которая 
о тк р о ет  п ер с п ек ти в ы  в обм ене л еч еб н о 
диагностической и статистической информацией 
между кабинетами поликлиники, поликлиникой 
и диагностическими подразделениями, поликли
никой и стационаром

В ходе реформации значительно больше 
внимания стало уделяться организационно- 
м ето д и ч еск о й  р аб о те  в п о л и к л и н и к е , с 
областными ЛПУ, родителями и пациентами.
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среди посетителей.

Заключение
О чевидны  полож ительны е р езу ль таты  

реформирования, принципиально изменилась 
работа поликлиники, выполнены все основные 
задачи, поставленные программой. Результаты 
могли бы быть значительнее при разрешении 
ТФОМС приобретать лечебно-диагностическое 
оборудование и компью терную  технику  в 
пределах заработанных поликлиникой средств. 
Необходимо дальнейш ее развитие и совер
шенствование программы.
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