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г. Кемерово

<<Об угвер2Iсденип моделп организации работы регпстратуры
амбулаторно_поликпинических учре2Iценшй (отделенпй) Кемеровской

областп>

В цеJIл( повышения удовлетворенност-и населеншI Кемеровской
области доступностью и качеством медицинских усJtуг в государственнъD(

rIреждениях здравоохранения, окzлзывЕlющих амбулаторно-

поликJIиншIескую помощь, за счет формировЕtншя комфортной среды в

регистратуре, ориентированной на пациента, а также повышениrI качества

организации рабочего процесса в регистратурах

IIРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить Моделъ орг€lнизаIIии работы регистратуры ашrбулаторно-

поJIикJIиНическиХ уIреждеНий (отделений) КемероВскоЙ областИ (далее -
модель) согласно rrриложению к настояIцему приказу.

2. Главным врачам государственных медицинскшх организаций,

ок€лзыв€lющих амбулаторно-поJIикJIиниЕIескую помощь :

2.1 обеспетмть:
2.|.|. внедрение Моде.гпt в подведомственIIьD( структурных

подршделения( в срок до 10.|2.20t7 t.;
2.L.2. н€1JмIIие в регистратуре доступной своевременной информаlдии о

вид€лх И порядке поJIyIения медицинской помощи в медицинской

организации, в том числе с применением информыlионных технологий;

2.1.3. регулирование интенсивности потока паIIиентов в региСтратуре С

целью создания рttвномерной нагрузки на врачей и распределения его по

видам ок€lзываемой помощи;
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2.L,4. заrмсь Еа прием к врачу в элекlроцном виде в соответствии с
расписанием приема врачей в медицинской организации, но не менее чем за
десять рабо.пах дней, следпощих за текущей датой, в цеJUD( повышениlI
качества предоставлеIrия элекlроЕных услуг дJUI з€lписи пациентов на прием
без обрацепия в регистратуру;

2.1.5. обучение медициЕских регистраторов:
- на курсах повышения квалификации в соответствии с требованиями

приказа Министерства здравоохрЕlII ения и социального развитиlI Российской
Федерации от 2з.07.20lО Jtгч 54lH (об утверхдении едиIlого
квалификациоЕного спр€lвоtшика должностей руководителей, специа.тплстов и
сл)Dкатцих, рiвдел Ква-тrификационные харaктеристики доrrжностей
работников в сфере здравоохраЕения));

- по програrr4ме <<Этико-деонтологические и соци€IJьIIо-
психологические аспекты профессионапьной деятельности медициIIских
регистраторовD.

2.2. Рекомендовать:
2,2,|. установить видеонаб.тподение в хоJIле поJIикJIиIIики, в

регистратуре, в режиме реаJьIIого времени дJUI мониториЕга качества
организации работы регистратуры;

2.2.2. обеспе..мть оснаrцение рабочих мест медициIIских регистраторов
компьютером с вьrходом в сети медицинской организации, электронной
регистрат}ры (автоматизироваIIное рабочее место регистратора);2.2.3. обеспечить медицинских регистраторов (саll-центра)
многокаIIаJIьIiыми телефонами с возможностью выхода на вIIутреннюю
телефонную сеть и возможностью записи рЕlзговора.

2.З. ОсуществJuIть коЕтроль за:
2,З.1,. обеспечением деятеJIьцости регистратуры ориеIrтироваIrной на

потребности пациента;
2.3.2. обновлением информации о видах и порядке поJýдIения

медицинской помощи в регис,тратуре медиJiинской организации;
2.3.3. своевРемеЕныМ размещением и ежедневным (до окончания

рабочего дня) обновлепием информаrдии (расписание приема врачей) на
портале медицинской организации, специzшистом, ответственным за далный
раздел работы в медицинской организации;

2.з.4. своевременЕым оформлением, подбором и доставкой
медицинской докумеЕтации из картохранилища в кабицетьт врачей.

З. .Щиректору ГБПОУ <Кемеровский областной медицинский колледж)>
И.Г. Ивановой организовать цикJIы дJuI обуrения регистраторов в
соответствии с приказом Министерства здр€tвоохранения и социального
рЕввития Российской Федерации от 23.07.2010 N 541н <Об утверждении
единоrо квалификационЕого справочника должностей руководителей,
специ€lJIистов и сл}Dкащих, рaвдел <Квалификационные характеристики
должностей работников в сфере здравоохраIrецияD.

4. ,Щлректорам ГБУЗ КО <Кемi.iiовский' областной медицинский
информационный цеIrтр> (Д.Е. Беглов), ГБУЗ КО <Новокузнецкий
медицинский информационный центр> (В.А. Махов)
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4.1 доработать иЕформаIIионные системы дJuI реаJIизаIдии модели
регистратуры;

4.2. разместить прикЕв на сайте департЕIмента охраны здоровъя
населения Кемеровской области.

5. Контроль за исполнением прик€rза возложить на первого заместитеJuI
начальника департамента А.В. Брежнева

Начапьник департ€Iмента В.М.Шшt-Син

щ
{

кOп ЕрнАияв
;
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Приложение
к пDиказч ДоЗН ко

xn,/// "rfu'ZsAotl
Модель органпзацпп работы регпстратуры

амбулаторно-поликлпЕпческпх учреrкдешпй (отделенпй)
Кемеровской области

1. Общие полоя(енпя
Настоящая Модель оргЕlЕизации работы регистратуры аrr,rбулаторно-

ПОликJIиIIических }п{реждений (отделений) Кемеровской области (далее -

модель) опредеJuIет единые подходы к оргаЕизации деятеJьIIости
регистратуры.

Регистратlра явJuIется структурЕым подразделецием, обеспечив€lющим

формирование и распределенlrе потоков пациентов, своевремеЕIIую зaшись и

регисц)ацию пациентов на прием к врачу, в том числе с примецением
информационных техноломй.

,Щеятеrьность регистратуры ЕаправлеIIа Еа примеЕеIIие единой
техЕологии работы по рtвгр€lвичеЕию потоков пациеЕтов, поJryчению и
сохранению информащии, созд€lнию комфортньпr условий, а также
опредеJuIет сроки и последовательность действий при предоставлении

услуги.

Щели изменения оргшrизации работы регистратуры:

1. Организация <Единой регистратурьD).
2. Повышение дост}пности регистрацры дJIя пациентов за счет

рЕlзделения функций регистраторов.
3. Повышение качества информироваIlrul пациентов (достоверность и

поJIнота предоставляемой информадии).
4. Единьтй порядок организации записи на прием к врачу.
5. ЭффективЕое распределение потоков пациеЕтов.
6. Удовлетворенность пациентов работой регистратуры.
7, Уlццц19""е имиджа медицинской оргiшизации.
8. Снижение времеЕЕых затрат пациента на посещение амбулаторно-

поJIикJIинического подрЕвделеЕия.

2. Стандартизация работы регпстратуры
Основные мероприrIтия, направленЕые IIа стrндартизацию работы

регистратуры:
- У.тцчlд.rr. приемно-информадионной зоны.
- Уrrу,rшение организации коЕтакта посетитеJuI с персонЕlлом регистратуры.
- Опммизация движеЕия медицинской дотiiiчIентации.
- Повышение эффективности работы с телефонпыми звонкЕlп,lи.

- Повышение информироваяносм пациеЕтов.
- Повышение эффективности работы регистратуры



2.1. Улучшенше приемно-информационной зоны.

Требованпя к помещенпям входной группы

Г[лощадь помещений в регистратуре опредеJuIется исходя из мощfiости
амбулаторно-поликJIинического r{реждения (подразделения) и в
соответствии с требованиями по проектированию у.rреждений
здравоохранения. Регистратура доJDкна располагаться на первом этаже
амбулаторно-поликJIиЕического подразделения, и;мaжсимально приближена
к входной группе.

Места для ожидfiйя пациентов доJDкЕы быть в визуальной близости от
места нахождениrI регистраторов, оборудованы удобными посадочными
сиденьями в достаточIlом коJIичестве и источником питьевой воды.

Гардероб доJDкен быть максима"ьно приближен к входной группе и

регистратуре.
В детских поJIикJIиниках предусматрив€лются пеленальные столики,

игроваlI зона, место дJIя коJIясок.

Дя людей с огрtlниченЕыми возможностями необходимо
предусмотреть в непосредственной бrмзости от регистратуры достаточЕое
количество кресел-коJIясок, рекомендов,lно обеспечить сопровождение
персонalлом поликпиники.

Обеспечить реаJIизацию <доступной среды)) для JtrIц с ограЕиченЕыми
возможностями.

Рабочее место Администратора оргаЕизуется в виде стойки или стола,
предпочтительЕое расположение рабочего места - в xoJule регистратуры.

2.1.1. Улучшепие впешнего впда регистратуры
. визуальн€UI организацшI регистратуры по типу (ресепшеЕ), отказ от

з€lградительных стекол (места непосредственного визуальЕого коЕтакта
с сотрудник€tми регистратуры доJDкЕьт бьтть лишены массивIIьIх
застеклений, м€LпеItьких справочных окон);

. организация стойки регистратора на рЕвIIом уровне дJuI удобства
обслуживания пациентов с физическими огрiшичениями;

. регистратура может бьтть осЕащена автоматической системой

регулировшйя очереди, бесплатrrым выходом в Интернет дJIя
посетителей уIреждения;

. отсутствие городских телефонов дJUI приема вызовов в регистратуре;

. организация местной (корпоративной) связи;

. оснащение видеок€lмерами;

. размещеЕие ипформациоЕЕого киоска (<I4нфомат>) дJuI з€lписи на
прием и информацией о медицинской организации, где также может

располагаться информация по профилактике;
. выделение картохр€tнилища в отдельЕое помещение или недоступIr},ю

для посетителей зону;
. информадионные стенды доJDкIIы быть выпо.тпtены в едиЕом стиле;



. в холлttх может располaгаться Тv размером Ее менее 8l см по
ди€гонЕIли с демонстраций инфорi,,tациоЕных и профилактических
програJ\,tм;

. места приема грахдан доJDкны быть оборулованы информационцыми
табличками (вывесками) с указtшием: Еомера, времени всех перерывов;

. ка)кдое рабочее место специ€шиста регистратуры доJDкно быть
оборуловано персоЕмьЕым компьютером с возможЕостью доступа к
необходимым информационным базам д€lнных, печатающим и
сканирующим устройствaIп{; должЕы быть rпrшены неиспоJIьзуемьгх в

работе предметов, JIичных вещеЙ;
о рабочие места сотрудЕиков <<саll-центраD должны быть оборудовшrы

телефона:i,Iи с подкJIючеIIием услуги многокаrrаьной связи,
записывающими устройствiлп,{и дJuI подкJIючеЕиII к телефоЕной JIинии;
Максимальное время ожидаЕия предосftrвлеЕия усJtуги сотрудIIиком

регистратуры - не более 10 минут. 
|::,

2.1.2. ИнформациоЕное Еаполненпе и улучшенпе навигации
ИнформациоЕное н€шоJIнеЕие доJDкЕо содержать:
поэтажный указатель кабинетов и структурIIых подразделений

(названия и номера);
порядок обращения за медицинской помощью;
порядок приема граждан в д€шной медицинской оргшrизации;
права на льготы при поJIyIении медицинской помощи;
правила вызова врача на дом, Еомера телефонов вызова врача на дом;
порядок предварительной залиси на прием к врачаDI;

расписаЕие приема врачей и работы лечебно-диагЕостических
подразделений (указываются Ф.И.О. врача поJIностью, специЕuIьность, Еомер
кабинета, часы и дни приема);

адреса медицинских оргаяизаций, оказывilющих экстреIrЕую
специализированную помощь населению в выходные дни;

часы и объем работы кабинета (отделения) неотложЕой помощи,
доврачебного приема, отделения (кабинета) профил.lктики и др.;

правила подготовки к исследованияr,r (анализы крови, рентгенография,
реЕтгеноскопия и т.д.);

порядок обрятт\ения к дежурному адмиIrистратору (указываются Ф.И.О.
полностью, должность, Еомер кабинета и Еомер телефова);

сведеIlия об администрации медицинской организации (указываются
Ф.И.О. главного врача и его заместителей, номера кабинетов и Еомера
телефонов);

адреса, телефоЕы страховых медицинских оргатrизаций, работающих в
системе обязательного медицинского страхов€IIIиJI;

информация о вышестояцих оргаЕах в системе здр€lвоохр€цtения
(Ф.И.О. руководителей, номера телефонов,. адреса (места расположения);

адреса (места расположения) бrмжайшего и дежурного аптечIIого

учреждения, пуЕкта отпуска лекарствеЕIrьй средств, в том Iмсле по
льготЕым и бесплатпым рецепт€lм.
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Требоваrrия к IIавигации:

ВывескапоДВесЕая(УказатепиразмещениJt-кабинетов,гарДероба,
санузла, ***"Б*ii, " 

лг1 п**"щч""." под потоJIком в коридорФь

при вход* 
" 

о."й"ц на уровне комфортном дJIя чтеЕия и безопасном

при перемещении. Рекоме"оу;;;*;;;;р 120 на 40 см (моющий

ппастик IIвХ иJIи моющая пJIеIIка IIакатываемая на пластик, тоJIщина

более 5 мм; вывоска подвесная Ее доJDкIIа переIФыватъся копоЕЕами

иJIи стенами;
. Вывеска-катаJIог цветIIая, вывеска с.., информацией обо всех кабинетас

(отдепенияr)сгрУппировкойпоэтаЖаI\dразмещаетсяВозле
регистрагУры, пестниц, шафтов, ""у,р,_ 

лифтов и на лестниtIнъD(

проемах no 
-brour. 

р.*оrЁ"дуъмый р*",р- 1оо на 70 _см, 
шрифт

Calibri, Tames new rоmап, ""rрй""вание 
,о, n""o,y краю, размещение

вывес,ки катаJIога на уровн;;* высота (р*'Ч11", ry."*", 
бытъ

рассчитано на средний рост ,й"r.* 1", 
'"i,-" 170 см не ниже 140

см).ГIриразмещеЕииналестЕиIIЕыхпроемахсосторонылесfiIиЦынз
кажДомЭтажеиприВъtхоДеизлифтанакахДоМэтажерекомеЕДУемыи
размер оо на qо см. При "rооо" "'. 

лифта вывеска доJDкна бытъ видЕа

человеку при открытии двереЙ лифта,

.ВывескаУкаЗателъпоэтажныйразмещаетсянастенчD(ВкориДорa)(
послеВхоДаслестниtIных,,ро.*о"'шослеВхоДаизлифтоВнаУроВЕе
глаз. РекоЙдуемый размер 40 на U_O :Y:_^ lго кабинета

оВывескаУкабинетаДпя,о*о,оотrрёделенiлянеоб*оД"'.
рчlзмещается Еа стене "*о. 

*й""u иJIи на двери кабинета,

РекоменДУемыйраЗмер'есJIиУказыВаетсятоJькономеркабинета,без
названия и фамилии "рurч, 

лоЪ" Ц см, ecJIи указаIш Еомер кабинета и

ЕазВание'тораЗмер30На25см.ПриУказаниинаВыВескиУкабинета
номер* н€ввания и фамиrми врача, рекомендуемый размер 30 на 40 см,

lDСтенДобозrrачающийконТакТнУюинформаЦиюоДепарТа}dеЕIТе
здравоохраЕения, главном враче.и Др, размещается в xoJl.пe первого

этажа, на видном для ,rос.т"rелей месте. Рекомендуемый pai}Mep 80 на

110 см.
. Прочrrе вывески, которые не подходят под предыдущие категории

офорrп*отся следующим образом:

-Ълухебное помещение (30х15) - рil}мещается на всеХ дверлс беЗ

вывесок и номеров, не преднzвначеннъIх дJIя,.посетителей ;

_ туалет (20х20 инфографикой) _ размещается на двери туапета
(инфографикой);

- не забульте надеть/снять бахилш (30*25) - размещается рядом с
местами входа/вьгхода;

€штека (40*30) - при нaIIичии в здании аптечного пункта.
о Предусмотреть навигЕtIIию дJIя людей с огр€лниченными

возможностями в рЕлп{ках реаJIизации доступной среды.
о Стенды (электронные стенды) с расписаJIием приемов (легко Iитаемы,

структуриров Еlнная краткм ин формаrдия крупным шри фтом).



a

a

Визитницы с визитными карточками данной медицинской
организ€цlии.
Информация об условиях, видЕlх и объемах оказшlия медицинской
помощи (Территориальная програDIма государственЕых гарilrтий
ок€вЕIЕия граждЕlЕ€lп,I бесплатной медициЕской помощи, сведения о

режиме работы всех подрЕlзделеЕий поJIикJIиники, Еомера телефонов
вызова врачей Еа дом и вызова дежурных врачей в дЕевное и вечерЕее
время).
Алреса дежурЕых поликJIицик и стационаров, оказыв€rющих
экстреЕную специЕUIизиров(шЕ}aю помощь населению в выходные дЕи.

Повышенпе комфорта посещенпя полпкпиникц
Еачало работы регистратуры устаЕавливается на З0 минут раньше
других основных подразделений;

распределеЕие потоков пациентов Ita уровЕе регистратуры по поводам
обращения;

работа Ее меЕее 2-х мест регистратуры, возможность работы
допоJтнительньD( мест;
оргаЕизация очереди к инфомаry, вьцелеЕие регистратора,
осуществJuIющего маршрутизацию, помощь при зЕtписи через инфомат;
комфортная зона ожидания (достатотlое коJIичество сидячих мест,
доступность питьевой воды (кулер с водой), при возможности
кондициоЕер, ТV с электроцным расписtшием.

о

2.1.3.
a

a

a

a

a

2.2. Улучшенпе оргапизацпи контакта посетителя с персопалом
регпстратуры
2.2.1. Требованшя к внешпему виду работников регистратуры,
адмпнпстратора

о форменнм одежда отлиtIительн€ш от лругих сотрудIиков поликJIиЕики,
возможно отдельЕые элемеIIты фс,рмы (например, шейная косынка),
логотип rIреждения на рабочей одежде, обязательно нtцичие бейджа
(Ф.И.О., должность) на уровне груди слева;

. отсутствие биологических и резких косметических запахов;

. tMcTarI обувь на мягкой нешгутиной подошве;

. длиЕные волосы доJDкны быть аккуратно собраны;

. Ееуместны ювелирЕые украшеЕия и бижутерия больших размеров;

. )rмepeEнoe использование декоративной косметики;

. )rхожеЕные руки, с неярким мtlникюром.

2,2.2. Станцартизацпя правил общепия с пациевтами
При общении с посетителями Учреждепия сотрудникm{ регистратуры

необходимо придерживаться общих правил общения:
. подробно и в вежливой (коррсктной) форме информировать

обратившихся грФкдаЕ по интересующим их вопрос:l {;



Улыбайтесь! Улыбка ничего не стоит, но дорого ценится!

Требовапия к стилю общения с пацпентом

РЕКОМЕНДУЕТСЯ НЕДОПУСКАЕТСЯ
ОриеЕтация на пациента

Решение задач, искреЕнее
желаIIие помочь

Посторонние действия фазговоры по
телефону, жевать жевательную резинку и
т.п.)

Сrгуrлать (в виде исключения Перебивать, Ее дослуIпивать, настаивать Еа

. информациJI должна быть четкой, исчерпыв€rюще разверЕутой, но при
этом Ее содержать излишЕих подробностей, препятствующих
восприятию главной для обратившегося информации;

. во время рЕlзговора необходимо создать атмосферу взаимЕого
ув€Dкения;

. речь должна бьтть четкой, внятвой, профессиональной, не допускается
использов€lние сленговьrх выражений;

. Ее IIркЕо обсуждать проблему с эмоциоЕально расстроеIrным
человеком, веобходимо дать возможность успокоиться;. не давать выхода своим отрицательяiii,r эмоциям;

. во время общения с посетитеJIями запрещается отвлечеЕие персонала

регистратуры Еа постороЕние разговоры.

Примеры стдпдартов общеция с пациентом
Установление контакта с пациеЕтом: первое впечатлеЕие трудно

исправить. Необходимо помнить - каждый человек при обращении к HElI\,r

впрчше рассчитывать на доброжелательЕое отЕошеЕие и помощь.
Улыбнитесь, устalновите визуальный контЕкт, поздоровайтесь,

предложите помощь. Не оставляйте Еикого без внимания.
Если Пациент не обращается к Barvr за помощью - инициатива доJDкна

исходить от Вас.
,Щайте Пациенту уверенность в том, что его рады видеть, обратите на

Еего свое вIIимание первым.
Будьте вежJIивы и деликатны с каждым пациентом. Вежливостью Вы

демонстрируете свое }ъФкение к пациеЕту и его вопросам.
Используйте вводные слова, частицы вежJIивого общения: <Будьте

добрьп>, <Спасибо за окидание), <<ПожшrуйстЕD) и др.
Нельзя использовать фразы: (d НЕ ЗНАЮ>, (ЭТО НЕВОЗМОЖНОD,

(d ЭТИМ нЕ ЗАнИМАЮСЬ), (НИtIЕМ НЕ МоГУ ПоМоIь), (ЭТо
ВАIIIИ ПРОБJIЕМЫ)) и прочие фразы, поЕижающие лояJIьЕость пациеЕта;

Обращайтесь к пациенту только на <Вьо>;

Залрещено:
- рассказывать о других пациеIlтах, персонalJIизируя их личные дfiнные;
- копировать и передавать любые документы, в т.ч. обязатеJьную

медицинск},ю докумеЕтацию, третьим лицам.



возможно вежJIивое
прерывание изJIишЕе
длительIIьD( поясЕеIrий)

своем, отицать }"тверждениJI Пациента,
спорить

Выражать зzrиЕтересовaшlность Показывать превосходство в зн€шиrгх,
безразличие к пациеЕlу

Уточпяюrцие вопросы,
перефр.вирование

Ведение диаJIога подчеркнуто
равнодушным, пренебрежительЕым тоном

Техника активIIого сJIуIдаЕия ,Щемонстрировать устаJIость, Еедовольство,
высокомерие, ироЕию, ЕетерпеJIивость

АвторитепrостБ и профессиоIlаJмзм
Голос - увереIrный, где

уместIIо - с ультбкой

Применепие фр*, " 
которых зв)пIит

ЕеопределенIlость
Сообщать ry информацию, в
которой уверен

Сообщать неверную информацию

Грамотная русскarя речь Использовать слова-паразиты
Техника €ктивIIого ания необоснованный отказ

ытость к оощению
Активная позициlI и искреЕнее
желание пQмочь

Подчеркrrло равнод5rшный тон

На <Вы>>, по имеЕи-отчеству <больной>
Акцент на позитивных MoMeHTErx

Речь неторопливм,
доброжелательная,
разборчивая

Повелите.тьное ЕакJIонение и категориIIIIые
высказыв tlHиJ{, невнятнбI, неувереннм речь

Использование в р€вговоре
общедоступной терминологии

Использование специ:rльной терминологии,
которую пациент Ее поЕимает

Памятка регистратору (IIОВЕДЕНИЕ)

Основные ошибки, которые
допyскает регистратор

На что яуясно обратпть внпмание в
первую очередь

Кашляет
Сопит
,Щоговаривает с др}тим
сотрудrиком

В момент звонка Еикто и ничто Ее должЕо
отвлекать от звоIIящего.
В голосе доJDкеII (GмтатьсяD рабо.п.rй и
профессиональный настрой независимо от
того, какой по счету звоIIок

Проговаривает быстро,
Ееразборчиво, за}чеЕно, без
пауз, ицтонационньIх
вьцелений.
Необходимо ПРАВИЛЬНО
строить вопросы и задzIвать их
без вздохов, звуков (Ээээээ>,
(€иааа) и т.д.

Умение владеть темой и независимо

улыбаться.
Сохранять улыбку в рrвговоре в целом

Уметь подстраиваться под пациента,
задавать }точЕяющие вопросы, подытожить

Заканчивать предложение
повышающей интоЕацией
Высокая скорость pellи Всегда слышать боjIьше, чем говорит



Недослушивать и перебивать пациент - cJryrxaTb (между словD

Щелать поспешЕые выводы, не
задавм до этого уточняющих
вопросов.
Использует слова паразиты и
издает допоJIнительIIые зв).ки
<<Ээээээ>>, (aaaaiD и т.д.

Всегда помнить о желании пациеЕта строить
предложеЕшI так, чтобы оц чувствовал вадIу
искренЕость в решеЕии существующих
вопросов

Фразы п слова,
употребление которых
необходимо избегать

- Правильпый варшант

Я уже сказала
Повторяю Вам еще раз

Повторите, пожалуйста, информацию (если
необходимо, продиктовать под запись)

Мужчина
Женщина
Молодой человек

Если оператор не знает, как
собеседника, обраrцение доJDкно
безличным:
-Будьте добры (любезЕы)...
-Я правильно Вас поняла?...
-Извините, что прерывЕlю Вас....

зовуг
быть

Алло -Слушаю Вас
-Говорите, пожалуйста, я Вас слушаю
-Говорите, _пожаIryйста, громlIе, Вас плохо
слышно

Трубочка
Звоночек
Подождите минуточку
(и др. уl!{еЕьшительно-
ласкательные слова)

Трубка
Звонок
Оставайтесь, пожшryйста, IIа JIинии

-Что Вы хотите?
-По какому вопросу?

-Чем я могч Вам помочь?

-Вы ошибаетесь ! Будьте любезны, )лочните, о чем идет речь.
Наверное, произошло какое-то
недор{вумение

Я пе знаю Оставайтесь, пожаJrуйста, на линии, сейчас я
уточню для Вас эry информацию

Памятка регистратору еАЗГОВОР)

Рекомеrrдации адмипистратору
Рекомендации к посц)оению фраз носят обобщённый характер. I4x

).местность, вариативность опредеJuIются конкретной сиryацией. Стоит
обратить вIIимание на использовtlfiие слов и выражений, обозначающих
Вапту забоry и rIастие. Особенно стоит обратить внимание Еа использование
в речи глаголов, обозначающих забоry и стремлеЕие помочь: могу помочь,
вас ожидают, поЕимЕtю, готов/готова и т.п. Этой же цели сJIужит называЕие
собственного имени и обратцение по имеци к посетитеJIю, указание
посетителю, куда ему пройти, чтобы попасть на приём, разъяснение, K.rK



Вам помоry.
4. Сгrасибо за Ваше ожидшше,

5. Минутощу, я сейчас утотIню, ______,у_ вам кабинет? вы мохете
6.Вы."ч."ъ,гДеIItD(оДитсянУжt{ыи.

поднятъся по лестнице иJIи восIIопъзоватъся лифтом,

7. перел приёмом ". 
.uбу;;;;, .rож*rrуи""u, о",u"итъ вершIюю одежду

В ГаРДеРОба 
а карта у доктора, он Вас ожидает у себя,

9. я вас ,rъ""r*, но Barvr необходамо ПРОСМТе, НО ТаКОВЫ

правипа нашей работы, ждатъ, у IIас

10. Простите, что заставили Вас так доJго

ВОЗЕИКJIИ трудности сломЕlJIисъ компъютеры, протёк

потолок и запило все карты", всё, что угошо, но, ecJIи посетитеJБ будет

знатъ, что естъ объективная причина дJUI задержки, вероятЕостъ его

недоволъства заметно Еиже, чем еспи он нФ(одится в ЕеведеЕии и просто

ждёт, не зная почему так долго,

2.3. Оптимизация дви?кеЕия медицинской докумештацПи

2.3.L.созДаниеВыДеленногокартохраЕПлПЩаВДалиотпациеЕТоВ
о перенос картохранипища Ъ, р..".тратуры в закрытFо от пациентов

зону;
. вьцелеЕие сотруд{ика, ответственного за работу в картохраниJIище и

доставку карт в КабИНеТЫ СПеЦИutJIИСТОВ; 
rr_Tjtla/_nnrrrv аtlя

. подбор карт на trрием по данным заплlёи Мис/звонку врача;

о продвижеЕие карт без уrастия пациентов

2.3.2. регламентация заполнения медицинской карты амбулаторного

больного и контроль за двиrкением медицинской документации:

О прИ o"p"ni""o' обращении пilIиента оформление документации

доJDкно з€tнимать не более 3-х минут;

. медицинскЕUI карта амбулаторного болъного (далее - Карта) явJIяется

медициIIским ДОКУI\,IеНТОм Учреждения и содержит информацию,

котор€tя cocTaBJuIeT врачебную тайну;
о карта хрztнится в картохр€ШилиЩе: по rIастк€lп,I и В преДеЛ€ж упсткоВ

по улицам, домам и алфавиту;
. хранение Карты вне Учреждения, в котором она была оформлена,

недопустимо;

указание, гдо н€D(одятся стенды с

гардероб и т.д,

взятъ

сегодня__



о

a

карты умерших изымаются из регистратуры и IIередаются в архив

ущ,еждеЕия здравоохраЕеЕия, где хравягся 25 лет;
ской докумевтациеЙ,

регистратор,
ответственный за рабоry с мемциЕ

ос)дцествJIяет систематиз ацию Карт после завершеЕия амбулаторного

. выдача Карт на руки пшIиеЕтаI\4 (закоItЕым представителям)приема;
JIечащ![м врачом IIа

доIryскается в сJrгIаях IIаЕравлеЕия пациеЕта
иJIи Ita лечеЕие с

консультацию в дргую медици1I скую оргilrизацию

обязательн ой фиксаuией факта вьца,пл в COOTBeTCTBYIO цем )куряаJIе;

пациента в стддиоЕар этого же Учреждевия

. в cJlytae по сrryжебЕым каЕаJIам без уrастия

передача Карты осуществJrяется

озЕакомJIеЕие с ме,щцинскойпациеЕта;
еЕта ос)лцествJиется. по запросу паци

ии с действуtощим IIриказомМЗРФ);
авлепий без у{астиlIкартой (в соответств

продвижеЕие реЗУ

I1ациеЕтов путем
льтатов

создания

аflшпtзов, Еапр

эпектропной базы храЕеция всех
a

иIдо ЭКГ,

результdtов иссп

реЕтгеIIографии, фувкци
едований (пабораторвых,

ояаJIьц ой диагвосмки,
фirюорограф
узИи лр.).

2.4. Повышение эФФекшrвпости р;iжнr"Ж*:, 
__*л,,.

2,4,1, разДелен"'чllъ;; -,iJйl*", оцератоDа (саll-центро>;

i.+.z. Ъоrд*rе доJDкностно"_Т":::,:;;;;i, пЪ о"р"онатry (или другим-". 
рчзрабо*" i1"*#::"#НЧ"Ъ;;;;Ъ;., пOдраздслопия,
специаJмстом)

.Fj"н:чь,ffi"J1;,iжflчý:ш:;ьD(коЕсуJьтаций(обучепие
испоjьзоваЕию €шгоритмов при записи ца прием, вызове врача ца дом и

др.).

Требования к общеншю с пациентом по телефопУ

Рекоме емые ва иантыСтанда ая ация
Поликлиника Nч... здравствуйте, имя

то а. Чем мо Вам помочь?еги
Приветствие

Нет ответа со стороны
пациента

<Вас не сJIыIIIЕо, говорите, пожалуйстоl
повторить 2 раза через 3-5 секунд. Есrпл ответ
нет: кПерезвоните, пожалуйста, Вас не
слышшо)

В слуrае ответа пациеЕта кК какой цGJIЕклиЕике Вы прикреплены Еа
ание?>о

Обращение по имени-
отчеств

олай Николаевич, Вы, Вам, Вас><Ник

При необходимости
времеЕи ожидаЕия

Ответ 1: <.Ща>> Специалист: <<Оставайтесь
п на линии>r. Ответ 2: <<Нет>>.

оторое
Уд од

(у rшто ееЕи ин ации етзаймф екЕорм
мя ноб о ли амввре п о 1ждать



Специалист: <<Перезвоните, пожалуйста,
позже, или оставьте свои контакты)

Перед продлением времеЕи
ожидания

<Спасибо за ожидаЕие и.ти (имя-отчество
пациента) спасибо за ожидание>. <Прошу
прощеЕия, псiиск иЕформации займет еще
некоторое врешI. Не кJIадите трубку,
пож€rлуйстФ)
(Вы можете ознакомиться с информацией Еа
сайте Еашей поликJIиники.. . иJIи оставить свой
номер телефоЕа дlUI возможЕосм Вам
перезвонитьD

Перед предоставлением
иЕформации, требующей
сохранения

<У Вас есть возможность записать номер
телефона/адрес и т.п.?> <Запишите,
пожаJIуйста, номер телефона, дату, BpeMrI
приемаD

Если требуется уточнить,
Еасколько правильно Вас
поЕяли

Повторите, пожапуйстq как Вы запис€IJIи
информацию?> Если сомнеIIиJт все же
остаJIись, задайте вопросы з€tкрытого типа,
ответап,lи Еа i(оторыё'могуг быть либо (даD,
либо <нет>. <<Вы придете па прием сентября?)
- (да>

Црощание с пациентом <Спасибо за звоIIок. (БылСа) рад(-а) Вшt
помоъ) До свиддrияЛсего доброго
<Спасибо за звонок, (Хорошего дня!) ,Що

свиданияЛсего доброго

2.4.3. Создание реестра гра2Iцан с частымп обращениями. Формпрование
алгорптма предлолсений, альтерпатпв для общеппя с пацпентом

2.4.4. Оповещение пациентов, записавшпхся на прием накаЕуне впзита к
врачу с целью напоминания о визите или предупреждение об
отмене/переносе

. система напоминаний о выпоJIЕенЁой записи на прием (1ъедомление
смс, по эл.почте, посредством телефонной связи);

. система редомления о невозможности приема врача в ранее
назЕаченЕое время;

. сделать простым и удобным откЕв от записи на прием иJIи перезЕшись к
врачу.

2.5. Повышение эффектпвности работы регпстратуры
2.5.1. Обратная связь

. организация места сбора жалоб и предложений (ящики, бланки,
письменЕые принадлежности) ;

. объявления о возможЕости оставить жалобу;

. выделение ответствеЕIIого лица за обработку жалоб и обращений

Перед предложением
альтернативIIьж способов
поJгучения информации



2.5.2. оптимизация маршрутизации и распределенпя потока пациецтов
. отдельное место регистратуры дJIя i]ациентов, ЕаправJUIющихся дJIя

прохождеЕия профилактических осмотров, диспансеризации и
периодических медицинских осмотров;

. оптимизация распределеIrия ресурсов сотрудников регистратуры по
направлениJIм деятельЕосм в зависимости от потоков пациентов и
сезонной Еагрузки.

2.5.3. Формирование стандартных алгоритмов
алгоритм общения с пациеЕтом;
zrлгоритм приема вызовов на дом;
карта переЕаправлеIlия пациеЕта;
алгоритм работы с возрЕDкениями;
Еrлгоритм предложений, альтернатив при общеЕии с грЕDкдан€lми с

частыми обращениями в поликJмIlику.

2,5.4.
a

a

a

a

a

a

обучение, повышенпе квалификацпи специалистов
повышение квалификации регистраторов дIIя выработки
профессиоЕальньтх компетенциЙ;
постоянЕое повышение информированности сотрудников регистратуры
и <саll-центров) об аспектах деятельности медициЕской оргаЕизации;
тренинги по работе с алгоритм€lми;
психологическаJI система работы с персоЕшIом (психологическое
тестирование при приеме Еа работу, работа с психологом по
вьuIвлению (проблемIrого) персонrrла и решеЕия возникающих
трудностей);
об}^rение действия\,l в конфликтной ситуации, профилактики ее

повтореЕия;
психологическое просвещение, направленЕое на повышеЕие и рaввитие
психоломческой культуры сотрудЁиков регистратуры.

2.5.5. Профшлакгпка и коррекция <<синдрома эмоцпональЕого
выгорания)>

. оргzшизация перерывов в работе на l0 миrrуг к€Dкдые 2 часа по очереди

дJUI персоЕала регистратуры;
. об}чение техникЕtlt4 релаксации;

. создание горячей линии дJuI жалоб и предложений (из числа
сотрудциков по кJIиIIико-экспертной работе) с выделенЕым
телефонным номером;

. организация регистрации всех поступивших жалоб в специЕuIьном
журнапе;

. размещеItие информации о возможЕости связаться с ответствеЕЕым по
телефону на каждом эта)ке;

о обеспечение еженедельной отчетности по поступившим жалоба:r,t и
обращениям перед гл€lвным врачом.



поддержание стабильных соци€lJIъЕьtх отIIошений среди персон€rпа
регистратуры;

a физические упражнения, возможностъ занятиrI спортом.

2.5.6. Совершенствование системы мотпваЦии персонала регистратуры. прямое матери€lльное стимулировЕtн_ие;
. косвенное матери€lJIьное стимуJIироваЕие.

о


