
ПРОЕКТ 
 
 

Кабинеты плановой госпитализации  



Проблематика и задачи пилотного проекта 
ГБУЗ МО «Балашихинская больница» 

Сокращение количества 
визитов в поликлинику 

 с 6 до 3 
 

1 

Сокращение «несостоявшихся 
госпитализаций». 

Количество оформленных электронных 
направлений на ПГ за период работы 
кабинетов ПГ (апрель 2023 год) -  1 207,  
доля несостоявшихся госпитализаций –  4 % 
      До внедрения работы кабинетов (январь 
– апрель), доля несостоявшихся 
госпитализаций – 27 % (на основе анализа 
выданных 3 688 направлений за 1 кв. 2023 г.).  

  

Повышение 
эффективности 

процесса в 4,5 раза 
(хронометраж времени 

нахождения в поликлинике, 
ожидания времени 

исследований, количества 
визитов). 

Стандартизация процессов в виде создания СОП  
(повышение эффективности работы медицинского персонала) 

Сокращение 
догоспитального этапа  

с 27 до 5 дней. 

Повышение удовлетворенности пациентов по 
результатам анкетирования: 
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До внедрения работы кабинетов 
ПГ качеством оказания 

медпомощи при ПГ  
не удовлетворены 69%  
(анкетировано – 471 человек) 

 Пациенты, 
госпитализированные 

через кабинет ПГ, -  
не удовлетворены 32% 

(анкетировано – 211) 
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НОВЫЙ АЛГОРИТМ ПЛАНОВОЙ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ  

 
Запись пациента от 

врача терапевта или 
специалиста  

в кабинет плановой 
Госпитализации 

 
 

Обязательное условие – 
создание 057-У    

 

 
Кабинет плановой 

госпитализации  
 

1. Оформление  направлений на 
обследования и запись, 
согласно рекомендациям в 
ЕМИАС 
 

2. Взаимодействие со 
стационаром: 

● Запись на госпитализацию 
● При необходимости – 

проведение согласования 
со стационаром 
госпитализации 

 
Кабинет плановой 

госпитализации  
 
 

Проведение  
обследований сроком  

до 5 рабочих дней 

2-3 визит 1 визит 
СТАЦИОНАР 

 
 

Запись в расписание 
приемного отделения 
стационара пациента 

на плановую 
госпитализацию 

КОНТРОЛЬНЫЕ ТОЧКИ 

Выписка 
формы 057-У 

Запись ЕМИАС  
в кабинет ПГ 

2-я запись ЕМИАС 
 в кабинет ПГ 

по факту завершения 
обследований 

Запись в ЕМИАС 
(приемное отделение 

стационара) 

2  
дня 

3 

5  
дней 

3  
дня 



4  
КРИТЕРИИ ЭФФЕКТИВНОСТИ РАБОТЫ КАБИНЕТА 
ПЛАНОВОЙ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ. 

пролеченных в 
стационаре,  должны 

проходить через 
кабинет (пост) ПГ 

Контрольные точки  

1 2 3 

 
В 95% случаях время от 
создания формы 057-У  

до госпитализации в 
стационар составляет 
менее 10 рабочих дней 

< 10  
раб. дней  

сроки 
обследования  

95%  
плановых 
пациентов 

< 5%  
отказов 

 
от плановой 

госпитализации  
среди пациентов, 

прошедших через кабинет 
ПГ (факт записи в ЕМИАС). 



5 РАБОТА КАБИНЕТА ПЛАНОВОЙ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ (расчет 
мощности).  

Кабинет (пост) работает 
понедельник-пятница 
 
 
8:00 до 20:00  
(две смены – 8:00 – 14:00, 14:00 – 20:00)  

Шаг ячейки 
для записи  

20  

пациентов  
в смену 

Дополнительно в смену выделяется 2 квоты по 
30 минут на работу с документацией, обзвон 
пациентов, консультации со стационаром.  

Окончательное решение по шагу ячейки, 
времени работы кабинета находится в 
компетенции решений главного врача. 

15 мин.  

Пропускная способность кабинета 

40  

пациентов  
в день 

800  

в месяц 
без учета  
праздничных дней.  

 ресурс кабинета 
пн вт ср чт пт сб вс 

плановых пациентов, 
пролеченных в стационаре,  
должны проходить через кабинет 
плановой госпитализации 

95 %  



Новый алгоритм направления на плановую госпитализацию.  

БЫЛО 

АДМИНИСТРАТОР 

Посещение врача:  
сбор анамнеза, осмотр, определение показаний 
для госпитализации, назначение обследований, 

выписка направлений на обследования на 
бумажном носителе 

Пост медсестры- 
запись на обследования 

0,1 мин 

0,8 мин 

1 ВИЗИТ 

ВХОД 

0,6 мин 

9 мин 

36 мин 

24 мин 

Кабинет функциональной 
диагностики (ЭКГ) 

ФЛГ кабинет 

Дополнительные обследования 
(зависит от нозологии) 

Анализы (забор крови, мочи) 

2-5 ВИЗИТ 
Ожидание забора крови 5 дней 

26 мин 

42 мин 

21 мин 

20 мин 

Ожидание ЭКГ 5 дней 

Ожидание флюорографии 7 дней 

Ожидание УЗИ 8 дней 

пост медсестры, 
 забирает результаты обследований 

посещение врача  
по результатам анализов, 

направление на госпитализацию 

Посещение зав. отделением  
(подпись направления и согласование 

даты со стационаром) 

6 ВИЗИТ 

1 7 мин 

36 мин 

8 мин 

ВЫХОД 

3 6 

1 5 

1 6 

4 6 

4 6 

4 6 

1 6 

1 6 

1 2 6 

СТАЛО Срок до 7 дней 

ВХОД 
Кабинет плановой госпитализации  

оформление  направлений на обследования и 
запись, согласно рекомендациям в ЕМИАС 

запись на консультацию (ТМК) к 
зав.профильным отделением стационара. 

Взаимодействие со стационаром: согласование 
даты госпитализации с профильным 

стационаром, создание направлений  и запись  
на обследования в ячейки для плановой 

госпитализации.  

1 день 

Проведение  обследований 

2-3 ВИЗИТ 

ТМК. Согласование окончательной даты 
госпитализации. Интерпретация обследований врачом-
куратором кабинета ПГ(заведующий терапевтическим отделением 

поликлиники). Информирование пациента о готовности документов и 
инструктаж . 

ВЫХОД 

3-5 день 

1 день 

Срок более 21 день 

1 
2 

3 

4 

Ожидание 

Запись на обследование 
в разные дни 

Пациент самостоятельно 
забирает результаты 
обследований 

Пациенты по записи и 
вне расписания 
(очередь, конфликты) 

5 Пациент по записи 
попадет к другому врачу 

6 Пересечение потоков 

Запись пациента  
врач терапевт или проф. специалиста в 

кабинет ПГ (выписка направления 057-У)  
(предварительный отбор пациентов с ХНИЗ по 
журналу диспансерного  наблюдения ЕМИАС) 

Пост медсестры или администратор  
 направление пациентов  в кабинет ПГ 

 день в день (при обращении пациента 
или рекомендациях, полученных ранее) 

1 ВИЗИТ 



Новый алгоритм направления на плановую госпитализацию.  

РЕЗУЛЬТАТ ГБУЗ МО «Балашихинская 
больница» 

на 23% 
Сокращение процента 
«несостоявшихся 
госпитализаций» 
Доля несостоявшихся 
госпитализаций  
за II квартал  –  4%    
за I квартал – 27 %  

до 5-10 дней 
Сокращение догоспитального этапа  

на 37% 
Повышение удовлетворенности 
населения качеством оказания 
первичной медико-санитарной и 
специализированной помощи  
(Проведено анкетирование пациентов в 
количестве 211 человек: удовлетворены 
качеством оказания первичной медико-
санитарной помощи 143 пациента, что 
составляет 68%) 

✔ от 12 до 18  показателей  
для обследования при плановой 
госпитализации 

БЫЛО 

до 6-10 показателей 
Сокращение количества обследований  

Преемственность  
амбулаторной и стационарной 
помощи 

✔ от 21 до 28  дней  
Срок ожидания госпитализации, все 
обследования проводятся в амбулаторном звене 

✔ 6  визитов 
Многократное посещение поликлиники для 
прохождения обследования 

до 2-3 визитов 
Сокращено посещение поликлиники 

✔ снижение отказов от плановой 
госпитализации  

Стандартизация процессов 
(создание СОП, оснащение кабинета плановой 
госпитализации АПП и стационара) 

✔отсутствие нормативной документации, 
определяющей минимальный перечень  

    необходимых исследований 



ПРИКАЗ ГБУЗ МО «БАЛАШИХИНСКАЯ БОЛЬНИЦА» 



Подготовка и открытие кабинета 
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НОРМАТИВНОЕ РЕГУЛИРОВАНИЕ 

Определен минимальный перечней  

исследований  при направлении  

на плановую госпитализацию  

по профилям «терапия», «хирургия»,  

«онкология» 
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НОРМАТИВНОЕ РЕГУЛИРОВАНИЕ 

Утверждены методические 

рекомендации об организации 

кабинетов плановой госпитализации 



12 МИНИМАЛЬНЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ ОБЯЗАТЕЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ  
при плановой госпитализации.  

Руководителям 
медорганизаций,  
участвующих в реализации Московской 
областной программы государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам 
медпомощи:  
 

рекомендовано обеспечить 
госпитализацию пациентов 
при соблюдении 
утвержденных настоящем 
распоряжением перечней 
исследований. 

 
- сокращения сроков 

догоспитального этапа при 
направлении на плановую 
госпитализацию 
 

- стандартизации обследования 
пациентов во всех медицинских 
организациях Московской 
области 
 

- исключения отказов при 
госпитализации плановых 
пациентов в приемном 
отделении  

УТВЕРЖДЕН С ЦЕЛЬЮ: 
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№ 
п/п Наименование обследования Примечание 

Срок действия 
обследования 

1 Общий анализ крови Все категории лиц 2 недели 

2 Общий анализ мочи Все категории лиц 2 недели 

3 
Флюорография или рентгенография органов 
грудной клетки 

Все категории лиц  
11 месяцев 

  

4 
ИФА на выявление антител к 
возбудителю  сифилиа 

Все категории лиц 2 месяца 

5 

Анализ крови биохимический (общий белок, 
глюкоза, холестерин, билирубин, креатинин, 
аланинаминотрансфераза, 
аспартатаминотрансфераза) 

Лица старше 35 лет 
2 месяца 

  

6 
Электрокардиограмма (наличие 
с описанием) 

Лица старше 35 лет 1 месяц  

ПРИМЕР МИНИМАЛЬНОГО ПЕРЕЧЕНЬ ОБЯЗАТЕЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ  
при плановой госпитализации по профилю «терапия»  
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№ 
п/п 

Наименование обследования Примечание 
Срок действия 
обследования 

1 Общий анализ крови Все категории лиц 2 недели 
2 Общий анализ мочи Все категории лиц 2 недели 

3 
Флюорография или рентгенография органов 
грудной клетки 

Все категории лиц  
11 месяцев 

  
4 ИФА на выявление антител к возбудителю  сифилиа Все категории лиц 2 месяца 

5 

Анализ крови биохимический (общий белок, 
глюкоза, холестерин, билирубин, креатинин, 
аланинаминотрансфераза, 
аспартатаминотрансфераза) 

Все категории лиц 
2 месяца 

  

6 Электрокардиограмма  (наличие с описанием) Все категории лиц 
1 месяц 

  

7 
Время свертываемости и длительности 
кровотечения, международное нормализованное 
отношение (МНО) 

Все категории лиц 7 суток 

8 
Маркеры гепатитов В и С, вируса иммунодефицита 
человека 

Все категории лиц  1 месяц 

9 Группа крови и резус-фактор Все категории лиц 1 месяц 
10 Заключение терапевта / врача общей практики Все категории лиц 2 недели 

11 Гликированный гемоглобин Лица с сахарным диабетом 1 месяц 

12 Заключение эндокринолога Лица с сахарным диабетом 2 недели 

ПРИМЕР МИНИМАЛЬНОГО ПЕРЕЧЕНЯ ОБЯЗАТЕЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ  
при плановой госпитализации по профилю «хиругия» 


