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С целью выявления рисков, связанных с вне-
дрением системы электронной регистратуры в ра-
боту поликлиник, на базе Государственного бюд-
жетного учреждения здравоохранения Городская 
поликлиника (ГП) № 142 Департамента здравоохра-
нения Москвы проведено пилотное исследование, 
задачами которого являлись:

информационный поиск путей решения про-• 
блемы;
анализ информационных потоков в ГП № 142 • 
до внедрения системы электронной регист-
ратуры;
анализ фактического состояния информаци-• 
онных потоков;
определение рисков, связанных с фактиче-• 
ским состоянием записи на прием к врачу;
подготовка корректирующих мероприятий.• 

Для решения поставленных задач был исполь-
зован комплекс методов: теоретический анализ ли-

тературы; анкетирование; наблюдение; беседа; ме-
тоды математической статистики.

С целью выяснения мнений пациентов о вне-
дрении электронной регистратуры, а также их 
ожиданий в ГП № 142 была разработана анкета. 
Анкетирование было анонимным, рандомизиро-
ваным. В анкетировании приняли участие 100 че-
ловек. Анкета состояла из 15 вопросов, содержащих 
закрытые и комбинированные варианты ответов.

Респондентам было предложено высказать свое 
мнение о том, увеличило ли внедрение системы 
электронной регистратуры доступность записи на 
прием к врачу, выразить свое отношение к данному 
нововведению, а также указать предпочтительный 
способ записи.

Теоретический анализ проблемы позволил сде-
лать ряд выводов:

1. Электронная регистратура представляет 
собой информационный комплекс, включающий 
в себя электронные терминалы (инфоматы) 
и общую базу данных. Внедрение электронной ре-
гистратуры позволяет перевести в электронный 
вид одну из приоритетных государственных услуг 
«Прием заявок (запись) на прием к врачу» (№ 19 со-
гласно перечню, утвержденному Постановлением 
Правительства № 1993 от 17.12.09).

2. Внедрение электронной регистратуры проис-
ходит повсеместно в рамках модернизации здраво-
охранения.

 3. Представленные в открытых источниках 
описания внедрения электронной регистратуры 
были получены в ходе исследований, проведенных 
в различных регионах России. В Москве данных 
о проведении подобных исследований нет. Не пред-
ставлено и результатов внедрения.

 4. Электронная регистратура призвана опти-
мизировать порядок обращения пациента за меди-
цинской помощью.

Однако процесс внедрения сопряжен с возник-
новением ряда проблем как чисто технического, 
так и организационного уровня. 
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Анализ полученных данных показал (рис. 1), 
что практически половина (48%) респондентов 
сталкиваются с работой регистратуры не реже 1 
раза в месяц, т.е. их мнение основано не только на 
теоретических представлениях о том, как им хо-
телось бы, чтобы их обслужили, но и на практи-
ческом опыте общения с медицинскими регист-
раторами.

Согласно полученным данным, 90% опро-
шенных при посещении поликлиники обращаются 
в регистратуру (рис. 2), что свидетельствует о вос-
требованности услуг регистратуры как подразде-
ления поликлиники.

На рис. 3 представлены причины обращений 
в регистратуру. Основная из них – запись на прием. 
Зная эти данные, можно планировать дальнейший 
объем услуг, оказываемых регистратурой.

Подавляющее большинство респондентов (61%) 
довольны работой регистратуры и оценивают ре-
зультат обращения в нее на «хорошо» и «отлично» 
(рис. 4). Однако 5% опрошенных недовольны, что 

Рис. 1.   Частота (в %) посещения поликлиники

Рис. 5.    Оценка пациентами (в %) получения талонов 
при использовании электронных терминалов

Рис. 2.   Частота (в %) посещения поликлиники

Рис. 3.   Причины обращений в регистратуру

Рис. 4.   Результаты (в %) обращения в регистратуру

Рис. 6.   Оценка пациентами (в %) помощи со стороны 
медицинских регистраторов
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указывает на необходимость дальнейшей работы 
по улучшению предоставляемых услуг.

Довольны результатами обращения за талонами 
при использовании электронных терминалов 68% 
респондентов, но 8% считают, что использование 
терминалов затруднило получение талонов к врачу. 
25% проанкетированных затруднились с ответом, 
т.е. мнения о доступности записи к врачам с ис-
пользованием электронной регистратуры неодно-
значны (рис. 5).

Самостоятельно могут пользоваться электрон-
ными терминалами самозаписи 77% опрошенных, 
но почти каждый 4-й не умеет ими пользоваться, 
что может сказаться на доступности записи 
к врачам для этой категории граждан и как след-
ствие – снизить удовлетворенность предоставляе-
мыми услугами.

Нуждаются в помощи при пользовании терми-
налами самозаписи 30% опрошенных. Почти ка-
ждый 4-й обращается за помощью к медрегистра-
тору, а каждый 5-й  – к другим пациентам.
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Подавляющее большинство респондентов (86%) 
удовлетворены помощью медицинских регистра-
торов, 2% недовольны, 12% затруднились с ответом 
(рис. 6). 

Из принявших участие в анкетировании 66% 
одобряют введение электронных терминалов, 13% 
не одобряют. 19% относятся к нововведению безраз-
лично, что тоже можно оценить, как неодобрение 
самозаписи через электронные терминалы; 2% не 
видят смысла в такого рода услуге, так как в ука-
занное в талоне время они не попали к врачу. 42% 
ответили, что прием им стал доступен в течение 2 
дней после записи, 38% смогли попасть на прием на 
следующей неделе, а 7% не смогли записаться на 
прием, т.е. всего 7% опрошенных не смогли полу-
чить талон на прием к врачу, используя элек-
тронную самозапись, а 93% беспрепятственно могут 
записаться к нужному специалисту, что, несо-
мненно, является высоким показателем доступ-
ности, а следовательно, подтверждает эффектив-
ность внедрения электронной регистратуры.

Более половины опрошенных (53%) отдали пред-
почтение записи именно через электронный тер-
минал (рис. 7). Дистанционную запись предпочли 
73%. 20% выбрали вариант ответа «Листы самоза-
писи», т.е. число лиц, испытывающих затруднения 
в работе с инфоматами, нуждающихся в дополни-
тельной помощи и негативно оценивающих вне-
дрение электронной регистратуры, совпадает. Для 
повышения удовлетворенности этой категории гра-
ждан услугами поликлиники и необходима разра-
ботка корректирующих мероприятий.

В анкетировании приняли участие почти в 2 
раза больше женщин, чем мужчин. Основной кон-
тингент лиц, обслуживаемых поликлиникой, со-
ставляют пациенты, которые пользуются ее услу-
гами более 10 лет (59%).

Выяснилось, что электронная регистратура соз-
дала массу проблем, которые явились системными. 
Они не связаны непосредственно с внедрением 
электронной регистратуры, но прямо или косвенно 
зависят от изменения порядка работы регистра-

Рис. 7.   Предпочтительность (в %) видов записи на прием
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туры из-за внедрения информационных терми-
налов.

Для снижения рисков, связанных с потерей ин-
формации, целесообразно принять комплекс мер, 
направленных на:

недопущение утраты амбулаторных карт • 
в связи с их изъятием пациентами;
возврат амбулаторных карт после приема из • 
структурных подразделений и кабинетов 
врачей;
возможность получения дубликатов резуль-• 
татов исследований;
перевод амбулаторных карт пациентов в элек-• 
тронный вид;
разработку новой системы маркировки амбу-• 
латорных карт (цветовая, штрих-кодиро-
вание) и их хранение в картохранилище.

Для снижения рисков, связанных с задержкой 
или недостоверностью информации, целесооб-
разны следующие меры:

отработать алгоритм взаимодействия с кад-• 
ровой службой для предупреждения потери 
информации об отпусках сотрудников, их 
отсутствии по болезни, из-за командировок 
и т.п.;
ввести персональную ответственность сотруд-• 
ников за достоверность вносимых в амбула-
торные карты пациентов персональных 
данных (Ф.И.О., адрес, номер страхового 
полиса, страхового номера индивидуального 
лицевого счета (СНИЛС), категория льгот 
и т.п.).

Результаты наблюдения показали, что при вне-
дрении системы электронной регистратуры, воз-
никают проблемы в прохождении информаци-
онных потоков. Не все пациенты готовы принять 
новый вид записи на прием. Существует проблема 
доступности новой системы для людей, не умеющих 
пользоваться электронными терминалами. Эти за-
труднения характерны для любой из регистратур 
амбулаторно-поликлинических учреждений, в ко-
торых внедряется система электронной регистра-
туры. Разработанный комплекс корректирующих 
мероприятий возможно применять и в других по-
ликлиниках Москвы, так как в нем учтены все на-
правления, требующие иного подхода к работе ре-
гистратуры в целом.

Таким образом, согласно полученным данным:
внедрение электронных систем самозаписи • 
проводится во многих регионах России; 
результаты его приводятся в открытых источ-
никах; в целом внедрение таких систем было 
встречено положительно как пациентами, 
так и сотрудниками учреждений здравоохра-
нения; однако в доступной литературе нет 
результатов внедрения информационных 
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систем самозаписи в столичных учрежде-
ниях здравоохранения, что указывает на 
актуальность проведенной работы;
анализ информационных потоков до вне-• 
дрения электронной регистратуры в работу 
ГП № 142 выявил ряд существенных недос-
татков в организации работы регистратуры; 
совокупность этих проблем и их характер-
ность для регистратуры любого лечебно-про-
филактического учреждения сделали необ-
ходимым внесение изменений в органи-
зацию записи пациентов на прием; 
при проведении анализа фактического • 
состояния информационных потоков в ГП 
№ 142 выяснилось, что пациенты положи-
тельно оценивают нововведение и готовы 
в дальнейшем пользоваться системой элек-
тронной регистратуры, в том числе – дистан-
ционно; медицинские регистраторы также 
положительно оценивают внедрение этой 
системы; в результате была создана схема 
записи на прием к врачам после внедрения 
системы электронной регистратуры;
однако анализ фактического состояния • 
записи пациентов на прием к врачу показал, 
что электронная регистратура создала массу 
системных проблем; это привело к необходи-
мости перераспределения информационных 
потоков, что, в свою очередь, создало риски 
для работы поликлиники в целом (потеря, 
задержка или недостоверность информации); 
наличие рисков потребовало разработки кор-
ректирующих мероприятий;
для устранения рисков был разработан план • 
корректирующих мероприятий по каждому 
из направлений; при его составлении учиты-
вались значимость угроз, последовательность 
и срочность принятия мер; данный перечень 
разрабатывался с учетом особенностей и фак-
тического состояния ГП № 142.

Результаты проведенной  работы, несомненно, 
найдут применение в практическом здравоохра-
нении.
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фармацевтической науки Подписаться можно с любого месяца

Подписной индекс по каталогу «Роспечать» – 71477
по каталогу «Пресса России» – 44772
по каталогу «Почта России» – 73175
 Подписка на электронную версию 
журнала на сайте www.rusvrach.ru
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