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Проблема очередей в поликлиниках и больницах является сдерживающим фактором при обеспечении доступности он-
кологической помощи. С целью оптимизации противораковой борьбы – сокращения сроков диагностики и начала специ-
ализированного лечения – в 2012 г. в Томской областном онкологическом диспансере была сформирована новая концепция 
организации работы поликлиники. Ключевыми аспектами этой концепции стали: 1) стандартизация работы медицин-
ского персонала; 2) регламент маршрутизации пациентов с осуществлением записи на первичный приём через реги-
стратуру, на повторный – врачом-онкологом и с дифференциацией потоков по оказанию медицинской помощи в рамках 
ОМС и по платным медицинским услугам; 3) интенсификация оказания амбулаторной специализированной помощи с 
усилением кадрового потенциала: режим работы поликлиники 6 дней в неделю в две смены, число врачей и медсестер 
увеличено на 60,8%, медрегистраторов – в 7 раз; 4) модернизация всех рабочих мест врачей, среднего медперсонала,  
медрегистраторов с обеспечением современным медицинским оборудованием, средствами связи и информационного со-
провождения; 5) логистика работы регистратуры: разделение ее зоны на «фронт-офис» с общением медрегистратора 
с пациентами очно и «колл-центр» – с диалогом по телефону, для координации их работы введена должность старшего 
медрегистратора; 6) контроль качества работы поликлиники с оценкой видео- и аудиозаписи взаимодействия реги-
страторов с пациентами, анкетирования посетителей; 7) реформа регламента онкологического консилиума на посто-
янной основе; 8) повышение комфортности для пациентов с организацией удобных мест для ожидания; 9) разработка 
фирменного корпоративного стиля. Результатом проведённых мероприятий явилось сокращение сроков начала специа-
лизированного лечения на 68,3 %, увеличение охвата противоопухолевой терапией на 16,4%, в том числе у жителей 
села. Это способствовало увеличению доли ранних форм злокачественных новообразований, активной выявляемости на 
21,6 и 164,7% соответственно, снижению одногодичной летальности, запущенности на 25,2 и 8,6% соответственно, 
а также повышению удовлетворённости населения оказанием онкологической помощи.
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The problem of queues in polyclinics and hospitals is a deterrent to ensuring access to oncological care. In order to optimize anti-
cancer control there were shortened timelines both for the diagnosis and the beginning of the specific treatment. Since 2012, in the 
Tomsk Regional Oncology Center a new concept of the polyclinic organization on the profile of «oncology» was formed. The key 
aspects of this concept were: 1) standardization of the medical staff work; 2) the rules for the routing of patients with the execution 
of the first medical appointment booking for visiting doctor through the registry, for the second visit – by an oncologist and with 
the differentiation of the streams of patients for medical care in the framework of MHI and medical services on a fee basis; 3) in-
tensification of the provision with outpatient specialized care with the staff reinforcement: the regime of the polyclinic is organized 
in two shifts and 6 days a week, the number of doctors and nurses is increased by 60.8%, the number of medical registrars – by 7 
times. To coordinate their work, the position of the senior medical registrator was introduced; 4) modernization of all workplaces 
of doctors, nurses, medical registrars with the provision of modern medical equipment, communications and information support; 
5) logistics of the registry: the division of its zone into a «front office» – were the office-medical registrator communicates with 
patients only as «face-to-face» and «call center» – with a dialogue by phone. 6) quality control of the clinic work with evaluation 
of video and audio recordings of interaction between registrars and patients, visitors questioning. 7) the reform of the oncological 
consultation on an ongoing basis regulations; 8) increasing the comfort of waiting for patients with the organization of comfort-
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ОРГАНиЗАция ЗдРАВООХРАНеНия

Доступность медицинской помощи по А. Доно-
бедиану понимается как возможность её получения 
в необходимые сроки [1]. Проблема очередей в по-
ликлиниках препятствует обеспечению доступности 
первичной медико-санитарной помощи, что особенно 
актуально при онкологических заболеваниях [2], по-
скольку в этом случае фактор времени связан с про-
должительностью и качеством жизни. В онкологии 
оптимальным считается срок 10 дней от даты установ-
ления диагноза до даты начала специализированного 
лечения [3]. Промедление начала специализирован-
ного лечения ведёт к ухудшению прогноза. Особенно 
это важно для пациентов с высокозлокачественными 
видами опухолей, у которых пролонгация начала ле-
чения до двух месяцев и более значительно снижает 
вероятность благоприятного исхода [4] увеличивает 
одногодичную летальность [5].

Очередность при оказании медицинской помощи 
в РФ закреплена законодательно*: в рамках системы 
ОМС сроки оказания амбулаторно-поликлинической 
помощи не более 10 рабочих дней, а стационарной 
и стационарозамещающей – не более 30**. Однако 
на практике соблюдение данных сроков часто невы-
полнимо в связи с высокой очередностью. В наибо-
лее уязвимой ситуации находятся сельские жители, 
проживающие на удалённых от областного центра и 
труднодоступных территориях [6, 7]. Минздравом РФ 
данной проблеме уделяется повышенное внимание, 
что находит своё отражение в поручениях субъектам 
РФ организации мониторинга сроков начала специа-
лизированной терапии при онкопатологии. Пробле-
ма очередей и своевременности оказания онколо-
гической помощи актуальна и для стран с развитой 
экономикой: 20 мая 2015 г. на сайте Национальной 
службы здравоохранения Уэльса был размещён отчёт 
о сроках ожидания начала противоопухолевого лече-
ния пациентов с впервые выявленными злокачествен-
ными новообразованиями (ЗНО): у 89,3% пациентов 
специализированная терапия была начата в течение 
62 дней от момента постановки диагноза [4].

На сроки начала лечения онкологических паци-
ентов влияет множество факторов: обеспеченность 
кадрами, площадями, состояние материально-тех-
нической базы, использование эффективных управ-
ленческих подходов и др. Проблема очередей для 
онкологической службы Томской области является 
значимой, в связи с чем поиск эффективных путей её 
ликвидации представляется важным с точки зрения 
оперативности её разрешения.

Цель исследования – провести анализ и выявить 
причинно-следственную связь пролонгирования сро-
ков начала противоопухолевого лечения в ОГАУЗ  
«Томский областной онкологический диспансер» (да-
лее ОГАУЗ «ТООД»), разработать и обосновать меро-
приятия по повышению доступности оказания онко-
логической помощи жителям Томской области.
Материал и методы

Проведен анализ экстенсивных и интенсивных по-
казателей заболеваемости, смертности, запущенности, 
одногодичной летальности, охвата специализирован-
ным лечением, рассчитанных на основе данных попу-
ляционного ракового регистра Томской области (ПРР 
ТО) за 2011–2016 гг. Рассчитан темп прироста данных 
показателей за исследуемый период, для их оценки 
применяли метод Манна–Уитни [8]. Для анализа эф-
фективности работы поликлиники, диагностических 
подразделений, стационара ОГАУЗ «ТООД» использо-
вались сведения отчётных статистических форм № 30 
«Сведения о медицинской организации», № 39 «Свод-
ная ведомость учета врачебных посещений в амбула-
торно-поликлинических учреждениях, на дому», № 14 
«Сведения о деятельности подразделений медицинских 
организаций, оказывающих медицинскую помощь 
в стационарных условиях» за период 2011–2016 гг.  
Проведена оценка 2567 случаев записи электронной 
очереди на приём к врачам онкодиспансера [9], ка-
чества переговоров медрегистраторов с пациентами 
посредством прослушивания записи входящих/ис-
ходящих звонков «Телефонного центра» регистра-
туры, 1700 анкет и интервью пациентов, учёт числа 
неотвеченных звонков. Сроки ожидания госпитали-
зации оценивались на основании журналов плано-
вой госпитализации и данных ПРР ТО. Проанализи-
ровано 325 случаев госпитализации. Статистическая 
обработка материала проводилась с применением 
прикладных компьютерных программ Statistica 8.0 
и Excel.

able seats, coolers with glasses, air conditioners, corporate identity and logo. The result of the implemented activities was a re-
duction in the start of specialized treatment by 68.3%, increased coverage of antitumor therapy by 16.4%, including among rural 
residents. This contributed to the improvement of the situation in a number of indices: the increase in the share of early forms of 
malignant neoplasms, active detectability by 21.6% and 164.7%, respectively, a decrease in one-year mortality rate, neglect by 
25.2% and 8.6%, respectively. Population satisfaction with the provision of cancer care increased.
K e y w o r d s : Tomsk Oblast; cancer care; Tomsk Regional Oncology Center; queue in the medical polyclinic; registry; poly-
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Результаты
Томская область является территорией с малой 

плотностью населения – 3,4 человека на 1 км2 (в РФ 
8,57 человека на 1 км2), с неравномерным распре-
делением народонаселения, сложной транспортной 
схемой, что осложняет организацию медицинской по-
мощи и её доступность, особенно в местности, уда-
лённой от областного центра.

При анализе выявлено, что в 2011 г. средний срок 
ожидания начала специализированного лечения от 
момента установления диагноза ЗНО составлял 93,4 
рабочих дня, при этом у жителей удалённых террито-
рий он был на уровне 111,4. Высокая продолжитель-
ность ожидания специализированного лечения была 
связана с очередями в ОГАУЗ «ТООД» на первичный 
прием онколога – 33,2 рабочих дня, на обследования 
(эндоскопия, УЗИ, КТ/МРТ, морфология) – 26,1 рабо-
чего дня, на госпитализацию в стационар – 34,1 рабо-
чего дня. При этом в условиях поликлиники ОГАУЗ 
«ТООД» время ожидания в регистратуру составляло в 
среднем 49 мин, приема врача у кабинета – 1,5 ч. До 
регистратуры дозванивались лишь 29,2% пациентов, а 
при анкетировании подавляющее большинство паци-
ентов признали работу поликлиники ОГАУЗ «ТООД» 
неудовлетворительной. Не работал онкологический 
консилиум, парк диагностического оборудования был 
изношен. Наблюдался дефицит площадей, кадров, со-
временных средств связи, компьютеров. Ситуацию 
усугубляла гнетущая атмосфера, грубость персонала, 
его неряшливый вид, отсутствие комфортных условий 
ожидания приёма у кабинетов врачей и у регистрату-
ры. При этом наибольшие трудности при получении 
специализированной помощи испытывали сельские 
жители удалённых и труднодоступных территорий [6].

Сложившиеся проблемы в организации онкологи-
ческой помощи проявились тревожной ситуацией, 
которая к 2011 г. характеризовалась высокой смертно-
стью – 216,3 на 100 тыс. населения, прирост которой 
относительно 2006 г. (212,9 на 100 тыс. населения) 
составил 1,6% и превысил в 2011 г. аналогичные по-
казатели по Сибирскому федеральному округу (СФО) 
и РФ на 4,0 и 6,8% соответственно.

Показатели одногодичной летальности, запущен-
ности, ранней выявляемости, активной выявляемости 
ЗНО, охвата специализированным лечением имели 
более низкие уровни по сравнению со средними по 
СФО и РФ, при этом худшие показатели наблюда-
лись у сельских жителей [10], что свидетельствовало 
о более низком уровне доступности противораковых 
мероприятий в Томской области по сравнению с реги-
онами СФО и РФ (табл. 1).

Учитывая, что поликлиника онкологического дис-
пансера является ключевым логистическим центром 
в организации специализированного этапа онколо-
гической помощи, для исправления ситуации была 
разработана и внедрена концепция «Поликлиника 
без очередей» для специализированной поликлини-
ки. Наиболее важными аспектами данной концепции 
явились приведённые ниже мероприятия:

1. Разработан фирменный стиль ОГАУЗ «ТООД», 
что способствовало узнаваемости онкодиспансера и 
формированию его положительного имиджа.

2. Стандартизована и регламентирована работа 
медицинского персонала, результатом чего явилась 
скоординированность деятельности поликлиники с 
лечебно-диагностическими подразделениями онко-
диспансера, а потоки пациентов при оказании меди-

цинской помощи по ОМС и платным услугам были 
разведены***. Эти меры позволили сократить сроки 
ожидания приёма врача непосредственно у кабине-
тов, в холлах поликлиники на 86,3% – со 102 мин в 
2011 г. до 14 мин в 2016 г.

3. Эргономический подход к организации работы 
поликлиники позволил на 60,8% увеличить числен-
ность врачей/медсестер, организовать режим их рабо-
ты в две смены, 6 дней в неделю, в результате на 66,7% 
возросло число врачебных посещений за смену (с 210 
в 2011 г. до 350 в 2016 г.), а общегодовое число посеще-
ний увеличилось с 51 870 в 2011 г. до 86 310 в 2016 г., 
темп прироста составил 66,4%, в том числе у сельских 
жителей на 64,4% увеличилось число посещений (с 12 
455 в 2011 г. до 20 439 в 2016 г.).

4. Увеличение площадей для диагностических каби-
нетов способствовало обновлению материально-тех-
нической базы и сократило сроки ожидания диагно-
стических процедур (эндоскопия, рентген, КТ/ МРТ) 
на 70,9% – с 26,1 дня в 2011 г. до 7,6 дня в 2016 г.

5. Внедрение локальной медицинской информацион-
ной системы (МИС) с широкополосной оптоволоконной 
Интернет-связью и 100% оснащение всех рабочих мест 
медицинского персонала персональными компьютера-
ми, принтерами, IP-телефонией позволили обеспечить 
запись первичных пациентов на приёмы к врачам через 
регистратуру, на повторные приемы/обследования не-
посредственно в кабинете врача-онколога в МИС через 
электронное расписание, а также внесение всех резуль-
татов исследований в МИС для последующего просмо-
тра на врачебных приемах*4.

6. Внедрена система «трёх визитов», обеспечивающая 
в трехдневный срок полную подготовку пациентов для 
проведения онкологического консилиума; для сельских 
жителей удалённых территорий в рамках МИС Томской 
области организована возможность проведения предва-
рительных телемедицинских консультаций.

Т а б л и ц а  1
Состояние организации онкологической помощи в Томской об-
ласти в 2011 г. 

Показатель ТО Село Город РФ СФО

Смертность от 
ЗНО, на 100 тыс. 
населения

216,3 157,0 208,1 202,5 207,9

Ранняя выявляе-
мость, % 45,4 38,2 44,8 49,8 46,2

Активная вы-
являемость, % 8,5 7,7 8,2 16,3 14,9

Одногодичная 
летальность, % 33,0 44,1 33,0 27,4 29,0

Запущенность, % 29,1 33,5 29,3 27,6 28,5
Охват специ-
ализированным 
лечением, %

76,3 56,5 59,6 86,7 89,4

П р и м е ч а н и е. ТО – Томская область.

***Постановление Правительства РФ от 04.10.2012 № 1006 «Об утверждении 
Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских ус-
луг» base.garant.ru/70237118/ (дата доступа: 03.06.2017).

*4Приказ Минздравсоцразвития РФ от 16.10.2006 № 713 «Принципы создания 
единой информационной системы в сфере здравоохранения и социального раз-
вития (ЕИС)» http://aquagroup.ru/normdocs/11094; (дата доступа: 03.06.2017).
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7. Оптимизирована деятельность регистратуры: раз-
работан стандарт её работы, в 7 раз увеличено число ме-
дицинских регистраторов, что обеспечило разделение 
их труда: сотрудники фронт-офиса – очное общение 
с пациентами и сотрудники «телефонного центра» –  
общение с пациентами только по телефону, что по-
высило возможность дозвониться в онкодиспансер 
до 100% в 2016 г. против 29,2% в 2011 г. и сократило 
среднее время ожидания в регистратуре на 95,9% – с 
49 мин в 2011 г. до 2 мин в 2016 г. Для координации 
работы регистратуры введена должность старшего 
медицинского регистратора, а сама регистратура пере-
ведена в режим «открытого формата» – без перегоро-
док и стёкол – данное нововведение в Томской области 
впервые было применено в ОГАУЗ «ТООД» и является 
оправданным и удобным при оказании медицинской 
помощи онкологическим больным.

8. С целью контроля качества работы поликлиники 
организованы видеонаблюдение, запись разговоров ре-
гистраторов с пациентами, анкетирование посетителей.

9. Восстановлена работа врачебной комиссии (он-
кологического консилиума).

Проведённые мероприятия в сочетании с оптималь-
но организованным режимом работы онкологическо-
го консилиума (5 дней в неделю) способствовали бо-
лее рациональному функционированию стационара: 
число законченных случаев возросло на 101,1% – с 
3654 в 2011 г. до 7347 в 2016 г., в том числе на 138,7% 
у пациентов из сельской местности – с 900 в 2011 г. 
до 2148 в 2016 г., за этот же период средний срок пре-
бывания на койке снизился с 18,7 до 13,8 дня, а её 

оборот увеличился с 16,6 в 2011 г. до 23,95 в 2016 г.,  
темп прироста составил 41,7%.

Благодаря комплексу проведённых мероприятий 
удалось обеспечить контроль сроков начала специа-
лизированного лечения, минимизировав средние сро-
ки ожидания на этапе первичного приема, дообследо-
вания, стационарной помощи (табл. 2).

За период 2011–2016 гг. снизились показатели запу-
щенности и одногодичной летальности, причём как у 
городских жителей, так и у сельских – на 11,9 и 0,3% 
и на 28,8 и 28,6% соответственно. Увеличение доли 
ранних форм ЗНО, активной выявляемости с 38,2 до 
47,1% и с 7,7 до 28,4% у селян, с 44,8 до 56,0% и с 
8,2 до 20,7% у горожан соответственно, способство-
вало увеличению использования современных спе- 

Т а б л и ц а  2
Сроки ожидания (в днях) медицинской помощи на специализи-
рованном этапе в ОГАУЗ «ТООД»

Показа-
тель

Время 
ожидания 

первичного 
приема 

онколога

Время ожи-
дания диа-

гностических 
исследова-

ний

Время 
ожидания 

госпитали-
зации

Срок 
начала спе-

циализи-
рованного 
лечения

2011 г. 33,2 26,1 34,1 93,4
2016 г. 10 7,6 12 29,6
Темп 
убыли, %

–69,9 –70,9 –64,8 –68,3

Т а б л и ц а  4
Сравнение статистических показателей в Томской области и СФО

Показатель Томская область СФО
2011 г. 2015 г. прирост 

(убыль), %
2011 г. 2015 г. прирост 

(убыль), %

Одногодичная летальность, % 33,0 26,7 –19,1 29,0 25,1 –13,4
Запущенность, % 29,1 25,9 –11,0 28,5 26,7 –6,3
Запущенность ЗНО визуальных локализаций, % 29,2 25,6 –12,3 26,4 21,9 –17,0
Активная выявляемость, % 8,5 15,1 77,6 14,9 20,1 34,9
Ранняя выявляемость, % 45,4 55,2 21,6 46,2 52,2 13,0
Охват специализированным лечением, % 76,3 81,9 7,3 89,4 91,5 2,3

Т а б л и ц а  3
Динамика статистических показателей, Томская область, 2011–2016 гг.

Год Запущенность, (III стадия 
ЗНО визуальных локализа-

ций + IV стадия), %

Одногодичная 
летальность,%

Охват специа-
лизированным 
лечением, %

Активная 
выявляемость, 

%

Ранняя 
выявляемость, 

%

2011 33,5/29,3 44,1/33,0 56,5/59,6 7,7/8,2 38,2/44,8
2012 31,2/27,5 35,7/25,3 57,2/61,7 6,6/7,8 42,0/45,2
2013 32,6/28,4 30,5/27,4 69,1/74,5 12,7/4,2 42,8/47,4
2014 32,4/26,05 33,1/26,3 72,6/76,9 15,8/9,0 48,6/55,7
2015 30/26,1 30,5/23,7 76,8/79,4 17,3/15,1 52,5/56,0
2016 33,4/25,8 31,5/23,5 77,6/81,2 28,4/20,7 47,1/56,0
Прирост / убыль 
с 2011 по 2016 г, % –0,3/–11,9 –28,6/–28,8 +37,3/+36,2  +268,8/+152,4 +23,3/+25,0

p 0,004*  0,016* 0,262 0,522 0,109
П р и м е ч а н и е. Числитель – сельское население, знаменатель – городское; * – различия значимы (p < 0,05).
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циальных методов лечения ЗНО у сельских жителей 
до 77,6% и у городских до 81,2%, при этом темпы 
прироста охвата специальным лечением составили 
37,3 и 36,2% соответственно (табл. 3).

Улучшение приведенных показателей свидетель-
ствовало о повышении доступности специализиро-
ванной помощи при онкологических заболеваниях в 
Томской области.

В то же время при сравнении показателей Том-
ской области и СФО за период 2011–2015 гг. (табл. 4)  
статистически значимых различий не выявлено. Од-
нако можно отметить лучшие результаты убыли в 
Томской области относительно СФО одногодичной 
летальности (–19,1%) и запущенности (–11,0%), в том 
числе запущенности ЗНО визуальных локализаций 
(–12,3%). В то же время прирост активной выявляе-
мости (77,6%) и охват специализированным лечени-
ем (+7,3%) в Томской области выше, чем в СФО.
Заключение

Внедрение в 2011 г. в ОГАУЗ «ТООД» концепции 
«Поликлиника без очередей» позволило достичь сле-
дующих результатов:

1. За счет ликвидации очередей сроки начала спе-
циализированного лечения сократились на 68,3% и 
составили в среднем 29,6 дня в 2016 г. против 93,4 
дня в 2011 г.

2. В целом по Томской области существенно улуч-
шились показатели, свидетельствующие о повышении 
доступности специализированной помощи – доля вы-
явления ЗНО на ранней стадии и их активное выявле-
ние возросли на 21,6 и 164,7%, что увеличило охват 
специализированным лечением с 76,3 до 88,8%, темп 
прироста составил 16,4%, в том числе среди сельского 
населения 37,3%. Это способствовало снижению по-
казателей запущенности и одногодичной летальности 
от онкологических заболеваний на 8,6 и 25,2% соот-
ветственно.

3. Устранение очередей способствовало формиро-
ванию атмосферы психологического комфорта, вы-
страиванию доверительных отношений между па-
циентами и персоналом, что привело к повышению 
удовлетворенности пациентов при оказании им онко-
логической помощи. При анкетировании пациентов в 
2011 г. 89,7% признали работу поликлиники ОГАУЗ 
«ТООД» неудовлетворительной, в 2016 г. 89,4% па-
циентов оценили её работу на 9,6 балла из 10 возмож-
ных.

4. Заложенный в основу концепции «Поликлиника 
без очередей» унифицированный алгоритм организа-
ции работы поликлинического подразделения и реги-
стратуры позволил стандартизовать процесс оказания 
медицинской помощи в амбулаторном звене и в целом 
в специализированном учреждении по профилю «он-
кология».

5. В связи с высокой результативностью и малой 
бюджетностью внедрение концепции «Поликлини-
ка без очередей» Департаментом здравоохранения 
Томской области и Минздравом РФ было признано 
успешным, поэтому в 2016 г. ОГАУЗ «Томский област-
ной онкологический диспансер» стал победителем во 
Всероссийском конкурсе «Поликлиника начинается с 
регистратуры», а сама концепция послужила основой 
для разработки регионального стандарта работы по-
ликлиники и на сегодняшний день внедрена во всех 
38 амбулаторно-поликлинических учреждениях Том-
ска и Томской области.
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