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ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
В НОВЫХ ПРИЕМНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИХ 
ОТДЕЛЕНИЯХ МЕЖРАЙОННЫХ БОЛЬНИЦ  
II УРОВНЯ
ORGANIZATION OF MEDICAL CARE IN NEW EMERGENCY DEPARTMENTS OF INTERDISTRICT  
II LEVEL HOSPITALS

Приемно-диагностическое отделение (ПДО) является мультифункцио-
нальным центром в системе оказания медицинской помощи, имеющим 
проблемы дисбаланса между высокими требованиями к качеству и до-
ступности помощи и объективными ограничениями (переполненностью, 
нехваткой площадей). Решение этих задач — комплексный подход, со-
четающий инфраструктурные, кадровые и инновационные организаци-
онно-технологические методы (цифровой трансформации и бережливо-
го производства). 
Цель исследования — провести оценку результатов деятельности 
вновь возведенных ПДО, учитывая существующую проблематику. 
Материалы и методы. В рамках реализации федерального проек-
та «Модернизация первичного звена здравоохранения» на базе четы-
рех центральных районных больниц второго уровня возведены новые 
ПДО, отвечающие современным требованиям оказания медицинской 
помощи. Определены и утверждены три группы качественных крите-
риев: инфраструктурно-логистические, лечебно-диагностические, ин-
формационно-аналитические. Учитывая пандемию COVID-19 в 2020–
2022 гг., сравнительную оценку проводили между 2018–2019 и 2023–
2024 гг. 
Результаты. Анализ данных проиллюстрирован в трех таблицах, полу-
чена статистическая значимость p < 0,001 (t-критерия Стьюдента для 
независимых выборок на основе представленных средних и стандарт-
ных отклонений при α = 0,05) при оценке инфраструктурно-логистиче-
ских и  лечебно-диагностических критериев эффективности работы ПДО 
(критерий χ2 для анализа долей при α = 0,05). 
Заключение. Отмечен значительный скачок в системной трансформа-
ции процессов при внедрении цифровых технологий. Соблюдение прин-
ципов бережливого производства в ПДО укрепляет устойчивость много-
профильного учреждения к повышенным нагрузкам, одновременно по-
вышаются качество и доступность медицинской помощи.  

The admission and diagnostic department (ADD) is a multifunctional 
center in the medical care system that faces the challenge of balancing 
high quality and accessibility requirements with objective limitations 
(overcrowding and lack of space). To address these challenges, a com-
prehensive approach is needed that combines infrastructure, person-
nel, and innovative organizational and technological methods (digital 
transformation and lean production). 

Objective — to estimate the results of the newly constructed, taking 
into account the existing challenges. 
Materials and methods. As part of the Federal Project "Moderniza-
tion of the Primary Health Care System," new medical facilities have 
been built at four second-level central district hospitals that meet mod-
ern requirements for medical care. Three groups of quality criteria 
have been defined and approved: infrastructure and logistics, medi-
cal and diagnostic, and information and analytical. Given the Covid-19 
pandemic in 2020–2022, a comparative assessment was conducted 
between 2018–2019 and 2023–2024. 

Results. The data analysis is illustrated in three tables, and the sta-
tistical significance of p < 0.001 (Student's t-test for independent 
samples based on the presented means and standard deviations at 
α = 0.05) was obtained when evaluating the infrastructure, logistics, 
and medical-diagnostic criteria for the effectiveness of ADD (χ-square 
test for analyzing proportions at α = 0.05). 
Conclusion. A significant leap in the systemic transformation of pro-
cesses was observed with the introduction of digital technologies. Ad-
herence to the principles of lean technologies in ADD strengthens the 
multidisciplinary institution’s resilience to increased loads, while simul-
taneously improving the quality and accessibility of medical care. 
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В деятельности приемно-диагности-
ческих отделений (ПДО) стацио-

наров в настоящее время ключевыми 
составляющими являются оказание 
экстренной и неотложной помощи 
пациентам с острыми и жизнеугро-
жающими состояниями, медицинская 
сортировка по принципам триажа на 
пациентов красной, желтой, зеленой 
групп, обеспечение преемственности 
с госпитальной базой самого учреж-
дения и областных центров по суще-
ствующей в регионе маршрутизации, 
скорой медицинской помощи и амбу-
латорно-поликлиническому звену [1]. 

Доступность и качество медицин-
ского обеспечения в ПДО определяют-
ся множеством критериев, включаю-
щих параметры ожидания пациента-
ми начала оказания медицинской по-
мощи, логистику движения пациен-
тов внутри ПДО, достаточность мате-
риально-технической базы, професси-
ональные компетенции медицинско-
го персонала, уровень коммуникаций 
внутри персонала, с пациентами и их 
родственниками, наличие технологий 
цифровой трансформации и береж-
ливого производства [2–4]. При этом 
наиболее часто встречающимися объ-
ективными сложностями в оптималь-
ной организации процессов в ПДО яв-
ляются переполненность и недостаток 
функциональных площадей, которые 
обусловливают временные задержки 
в оказании медицинской помощи, по-
вторную обращаемость, дискоммуни-
кации. 

Основными путями улучшения до-
ступности и качества медицинской 
помощи в ПДО, помимо решения ин-
фраструктурных и логистических за-
дач, наряду с подготовкой персонала, в 
настоящее время являются внедрение 
цифровой трансформации и техноло-
гий бережливого производства [5, 6]. 
Особенностям имплементации клю-
чевых слагаемых организации работы 
ПДО посвящено настоящее исследова-
ние.   

Цель исследования — провести 
оценку результатов деятельности 
вновь возведенных ПДО в межрайон-
ных больницах II уровня, в которых 
были внедрены современные подходы 
к организации оказания медицинской 
помощи с использованием принципов 

цифровой трансформации и бережли-
вого производства.  

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В системе государственного здра-

воохранения Самарской области в 
настоящее время функционируют 
114 медицинских организаций, в 27 
муниципальных образованиях пред-
ставленные центральными районны-
ми больницами (ЦРБ). Федеральный 
проект «Модернизация первичного 
звена здравоохранения Российской Фе-
дерации», начатый в 2021 г. в рамках 
Национального проекта «Здравоох-
ранение», включал в себя модерниза-
цию инфраструктуры, оборудования, 
автотранспорта учреждений первич-
ного звена, в частности поликлиник 
и ЦРБ. Помимо ремонтов и дооснаще-
ний подразделений амбулаторно-по-
ликлинического типа (поликлиниче-
ских отделений, офисов врачей общей 
практики, врачебных амбулаторий, 
фельдшерско-акушерских пунктов) 
изменения коснулись и организации 
экстренной и неотложной помощи, а 
именно проведено обновление прием-
но-диагностических служб. На базе ка-
ждой из четырех крупных ЦРБ систе-
мы здравоохранения Самарской обла-
сти (Кинель-Черкасской центральной 
районной больницы, Красноярской 
центральной районной больницы, 
Сергиевской центральной районной 
больницы, Похвистневской централь-
ной больницы города и района), явля-
ющихся межрайонными центрами по 
оказанию помощи пациентам с жиз-
неугрожающими сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями и политравмой, в 
2021–2022 гг. были возведены ПДО, от-
вечающие современным требованиям 
организации и оказания экстренной 
медицинской помощи по всем профи-
лям. 

В основу данной работы положен 
анализ деятельности этих ПДО в 
2023–2024 гг. Для оценки доступно-
сти и качества медицинской помощи 
и производительности труда в новых 
ПДО были определены и утверждены 
три группы качественных критери-
ев: инфраструктурно-логистические, 
лечебно-диагностические, информа-
ционно-аналитические. В сравнение 
первых двух групп критериев были 

включены эквивалентные времен-
ные периоды до (взяты 2018–2019 гг., 
так как 2020–2022 гг. были охвачены 
пандемией COVID-19, что привноси-
ло известные изменения в структуре 
и логистике медицинской помощи) и 
после возведения новых ПДО. Следует 
отметить, что одновременно с проек-
том модернизации первичного звена 
проводили реализацию мероприятий 
еще одного федерального проекта «Со-
здание единого цифрового контура в 
здравоохранении на основе Единой 
государственной информационной 
системы здравоохранения», в рамках 
которого были внедрены основные 
элементы цифровой трансформации, 
в первую очередь коснувшиеся вновь 
возводимых подразделений.  Поэтому 
сравнение результатов третьей группы 
критериев проводилось в едином вре-
менном периоде между лечебно-про-
филактическими учреждениями с 
вновь возведенными ПДО и сопоста-
вимыми по мощности больницами без 
ПДО. 

Дизайн исследования – ретроспек-
тивное, многоцентровое, нерандоми-
зированное.

Критерии включения: медицинские 
учреждения, в которых были возведе-
ны новые ПДО. Критерии исключения: 
медицинские учреждения, в которых 
не возводились новые ПДО. 

Статистическая обработка данных 
осуществлялась с помощью методов 
описательной статистики: t-критерия 
Стьюдента для независимых выборок 
на основе представленных средних и 
стандартных отклонений при α = 0,05, 
критерий χ2 — для анализа долей при 
α = 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Совокупная коечная мощность че-

тырех больниц составила 747 коек кру-
глосуточного стационара. Общая чис-
ленность прикрепленного населения 
равна 176 674 человека, к этому коли-
честву соотносится и дополнительная 
маршрутизация 82 348 человек из со-
седних муниципалитетов области. По-
лезная площадь возведенных ПДО, ос-
новой конструкции которых стали бы-
стровозводимые модульные техноло-
гии, составила от 721 до 938 м2.  Запла-
нированная мощность — от 125 до 250 

Ключевые слова: приемно-диагностическое отделение; цифровая 
трансформация; сортировка; оказание медицинской помощи; бережли-
вое производство

Keywords: admission and diagnostic department; digital transforma-
tion; triage; medical care; lean technologies
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посещений в смену. В структуре каж-
дого модуля предусмотрены 4 входные 
группы с целью разделения потоков 
пациентов, в том числе и реверсного, 
на случай экстренной ситуации у ра-
нее госпитализированного больного. 
Все отделения оснащены современ-
ным медицинским высокотехнологич-
ным оборудованием (компьютерным 
томографом, цифровой рентгеногра-
фической установкой, ультразвуковым 
и эндоскопическим оборудованием, 
лабораторными анализаторами), про-
тивошоковой операционной, изолято-
ром и провизорными койками. Все по-
ставленное оборудование подключено 
к Единой медицинской информацион-
ной аналитической системе Самарской 
области (ЕМИАС). Двойное прочтение 
в областных референс-центрах обеспе-
чено путем подключения оборудова-
ния к Центральному архиву медицин-
ских изображений. 

В организации процессов работы в 
ПДО помимо классических принципов 
медицинской сортировки, оказания 

экстренной помощи с приоритезацией 
по тяжести состояния были внедрены: 
рутинное использование оценочных 
шкал (qSOFA, AIS, ВАШ и др.), алго-
ритм ведения диагностически неясных 
пациентов, использование внутренних 
систем оповещения дежурных бригад, 
использование второго мнения и теле-
медицинских консультаций (ТМК). 

Триаж, медицинскую сортировку, 
проводили на основе распределения 
обратившихся за медицинской помо-
щью пациентов на группы, исходя из 
их клинического состояния и необхо-
димого объема медицинских вмеша-
тельств (красный — неотложное состо-
яние, желтый — срочная помощь, зеле-
ный — несрочная помощь). 

Закономерности, выявленные в 
группе инфраструктурно-логистиче-
ских критериев в результате сравни-
тельного анализа, представлены в та-
блице 1. Продолжительность времени, 
проведенного в ПДО, оценивали как 
промежуток времени между обраще-
нием в больницу до поступления в го-

спитальное отделение или выписки из 
ПДО. 

Оценка качества лечебно-диагности-
ческих мероприятий включала в себя 
такие критерии, как доля госпитализа-
ций на провизорную койку ПДО, про-
цент госпитализаций в круглосуточ-
ный стационар, частота повторных об-
ращений в ПДО по одному и тому же 
заболеванию/синдрому, а также коли-
чество проведенных диагностических 
исследований на одного пациента в 
сравнении с последующим объемом 
обследований на госпитальной койке 
(табл. 2). 

Развитие цифровой трансформации 
здравоохранения дает возможность не 
только существенно влиять на процес-
сы оказания медицинской помощи, 
но и путем ускорения и повышения 
качества обмена медицинской ин-
формацией оказывать положительное 
воздействие на приближение ресурсов 
узкоспециализированных и высоко-
технологичных служб к этапу оказа-
ния первичной помощи. Отражение 

Таблица 1
Анализ инфраструктурно-логистических критериев эффективности работы приемно-диагностических отделений (ПДО)

Table 1
Analysis of infrastructure and logistics performance criteria for admission and diagnostic departments (ADD)

Критерий 
Criterion 

2018–2019 2023–2024 Динамика 
Dynamics 

p-value*

Продолжительность времени от момента поступления до начала 
оказания медицинской помощи у пациентов «желтой» группы, мин,  

М ± SD 
Duration of time from the moment of admission to the beginning of medical 

care for patients in the «yellow» group, min, М ± SD

10.2 ± 1.5 7.7 ± 1.7 ▼ 24.5 % < 0.001

Продолжительность времени от момента поступления до начала 
оказания медицинской помощи у пациентов «зеленой» группы, мин,  

М ± SD 
Duration of time from the moment of admission to the beginning  
of medical care for patients in the «green» group, min, М ± SD

18.2 ± 3.9 14.0 ± 3.2 ▼ 23.1 % < 0.001

Протяженность маршрута пациента, метры
Length of patient route, meters 

230 105 ▲ 120 % < 0.001

Продолжительность времени, проведенного в ПДО пациентами 
«желтой» группы, мин, М ± SD 

Duration of time spent in ADD by patients of the «yellow» group, min,  
М ± SD

31.2 ± 1.8 20.8 ± 1.2 ▼ 33.3 % < 0.001

Продолжительность времени, проведенного в ПДО пациентами 
«зеленой» группы, мин, М ± SD 

Duration of time spent in ADD by patients of the «green» group, min,  
М ± SD

77.6 ± 23.4 51.7 ± 15.6 ▼ 33.4 % < 0.001

Количество пациентов, проходящих за сутки в ПДО, М ± SD
Number of patients admitted to ADD per day, М ± SD

152.5 ± 12.4 178.3 ± 13.08 ▲ 16.9 % < 0.001

Примечание. (*) —  статистическая значимость (p-value) рассчитана с использованием t-критерия Стьюдента для независимых 
выборок на основе представленных средних и стандартных отклонений при α = 0,05.
Note. (*) — statistical significance (p-value) was calculated using Student’s t-test for independent samples based on the presented 
means and standard deviations at α = 0.05.
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основных разделов деятельности ПДО 
в ЕМИАС позволило создать аналити-
ческую платформу с возможностью по-
стоянного мониторинга ключевых со-
бытий и системных процессов (табл. 3).      

Таким образом, установлено, что 
внедрение цифровых технологий в ра-
боту приемного отделения привело к 
системной трансформации ключевых 
процессов:

- достигнут качественный скачок в 
электронизации документооборота, 
доля электронных заявок выросла на 
147 % (p < 0,001);

- создана эффективная система теле-
медицинских консультаций с охватом 
84,7 % жизнеугрожающих состояний 
(p < 0,001);

- скорость получения диагности-
ческих заключений увеличена в 1,9 
раза за счет интеграции с ЕМИАС;

- сформирована система контро-
ля качества диагностики через рефе-
ренс-центры с охватом 30 % исследова-
ний (p < 0,001). 

ОБСУЖДЕНИЕ
Роль ПДО в функционировании го-

спитального звена определяется совре-
менным и качественным оказанием 
экстренной и неотложной помощи, 
полнотой подготовки к стационарному 
этапу лечения, маршрутизацией не-
профильных пациентов. Это обеспечи-
вается множеством факторов, среди ко-
торых есть и вопросы взаимодействия 
с другими учреждениями и службами 
[7, 8]. Очевидно, что в настоящее время 
достаточно сложным представляется 
достижение поставленных задач толь-
ко одними инфраструктурными реше-
ниями или же, напротив, процессными 

подходами [9]. Требуется проведение 
параллельных синхронных меропри-
ятий по приведению в соответствие 
материально-технической базы, подго-
товке кадрового обеспечения, широко-
му внедрению цифровых технологий. 

При многофакторном анализе де-
ятельности вновь возведенных ПДО 
мы в первую очередь оценивали те 
критерии, значение которых прямым 
или косвенным образом влияет на 
показатели смертности населения, а в 
последующем — и на другие составля-
ющие процессов демографии и работы 
системы здравоохранения.  Доступ-
ность экстренных мероприятий в ПДО 
определяет выживаемость пациентов 
с жизнеугрожающими состояниями, 
соответственно, переполненность ПДО 
зачастую сопряжена с задержками в 
проведении качественной сортиров-

Таблица 2
Анализ лечебно-диагностических критериев эффективности работы приемно-диагностических отделений (ПДО)

Table 2
Analysis of treatment and diagnostic criteria for the effectiveness of admission and diagnostic departments (ADD)

Критерий 
Criterion 

2018–2019 2023–2024 Динамика 
Dynamics 

p-value*

Доля госпитализаций на провизорную койку ПДО, %
The share of hospitalizations per temporary bed of ADD, %

15 23 ▲ 8 % < 0.001

Частота госпитализаций в круглосуточный стационар, %
Frequency of hospitalizations in a 24-hour hospital, %

24.2 34.8 ▲ 0,6 % < 0.001

Соотношение диагностики: ПДО/стационар
Diagnostic ratio: outpatient/hospital

1.5 1.2 ▼ 0,3 % –

Частота повторных обращений, %
Frequency of repeat requests, %

12 7 ▼ 5 % < 0.001

Примечание. Здесь и в таблице 3: (*) — критерий χ2 для анализа долей при α = 0,05.
Note. Here and in table 3: (*) — χ2 criterion for proportion analysis at α = 0.05.

Таблица 3

Анализ информационно-аналитических критериев эффективности работы приемно-диагностических отделений (ПДО)
Table 3

Analysis of information and analytical criteria for the performance of admission and diagnostic departments (ADD)

Критерий 
Criterion 

Лечебно-профилактическое 
учреждение (ЛПУ) без ПДО 

Medical facilities without ADD

ЛПУ с ПДО
Medical facilities 

with ADD
p-value*

Доля электронных заявок, %
Share of electronic applications, %

17 42 < 0.001

Частота телемедицинских консультаций (ТМК)  
(без жизнеугрожающих состояний), %

Frequency of telemedicine consultations (TMC)  
(without life-threatening conditions), %

5 24.6 < 0.001

Частота ТМК (с жизнеугрожающими состояниями), %
Frequency of  TMC (without life-threatening conditions), %

27 84.7 < 0.001

Исследования через референс-центры, %
Research through reference centers, %

8 30 < 0.001
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ки и начале проведения диагностики 
и интенсивной терапии [10]. Поэтому 
качественное и количественное изме-
нение таких факторов, как расстояние 
и время, проведенное пациентами в 
ПДО, стали значимыми предпосылка-
ми для улучшений на следующих эта-
пах стационарной помощи. Благодаря 
сосредоточению всех диагностических 
служб в одном периметре улучшилась 
логистика передвижения пациентов 
желтой и зеленой групп, что отрази-
лось на уменьшении внутрикорпусных 
расстояний (с 230 до 105 м, p < 0,001) и 
сокращении времени пребывания в 
ПДО (с 31,2 ± 1,8 до 20,8 ± 1,2 мин до 
поступления в отделение, p < 0,001,  и с 
77,6 ± 23,4 до 51,7 ± 15,6 мин до выписки 
из ПДО, p < 0,001).  

Что касается пациентов красной 
группы, то наличие передвижных рент-
ген- и ультразвуковых комплексов так-
же способствовало максимальной кон-
центрации диагностических ресурсов в 
условиях противошоковой палаты или 
противошоковой операционной.   

Возведение новых ПДО обусловило 
изменение подходов не только внутри 
учреждения, но и в целом по регио-
ну. Была проведена переоценка про-

фильности и уровневого соответствия 
в прилегающих кустовых больницах, 
и внесены необходимые изменения в 
маршруты и порядки госпитализации. 
Сравнение показало, что в новых ПДО 
увеличилось не только количество 
обращений в целом, но и доля про-
фильной госпитализации. При этом 
доля пациентов из соседних муници-
пальных образований области, полу-
чивших помощь в ПДО, выросла с 8,2 
до 13,7 %. Важным критерием является 
также доля повторных обращений в 
ПДО [11]. На сельских территориях это 
свидетельствует о качестве монито-
ринга и наблюдения со стороны амбу-
латорно-поликлинического звена уч-
реждения, а на территориях, которые 
входят в ответственность нескольких 
медицинских организаций, — об уров-
не внутриведомственного взаимодей-
ствия. Увеличение доли ТМК, проводи-
мых на уровне ПДО, способствует оп-
тимизации маршрутизации пациентов 
и снижению частоты переводов между 
стационарами. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Организация процессов приема, со-

ртировки, оказания медицинской по-

мощи и дальнейшей маршрутизации 
пациентов в современных ПДО явля-
ется сложной многокомпонентной за-
дачей, достижение которой в боль-
шей степени определяется алгоритми-
зацией, внутрибольничным и внутри-
ведомственным взаимодействием, но-
выми решениями в сфере цифровой 
трансформации здравоохранения. Ре-
гулярная оценка качества и доступно-
сти медицинской помощи в ПДО по-
зволяет выявлять наиболее актуаль-
ные проблемные вопросы и планиро-
вать последовательность их устране-
ния или приведения в соответствие.  
Обеспечение контроля ключевых пока-
зателей эффективности ПДО возможно 
путем расширения функционала су-
ществующих медицинских информа-
ционных систем, а также мониторин-
га исполнения локальных операцион-
ных процедур.   
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