
129СЕМЕЙНАЯ МЕДИЦИНА №3 (47), 2013
ISSN 230775112

Î Á Ù À ß  Ì Å Ä È Ö È Í À

Проаналізовано залежність втрат часу на перерви в об)
слуговуванні та перебування пацієнтів у черзі від наван)
таження лікаря під час надання первинної медичної до)
помоги в амбулаторії загальної практики–сімейної меди)
цини. Одержано кількісну оцінку ефективності ор)
ганізації групової роботи сімейних лікарів та впрова)
дження режиму обслуговування пацієнтів за попереднім
записом.
Ключові слова: амбулаторія загальної практики–сімей4
ної медицини, режими обслуговування пацієнтів, наванта4
ження лікаря, перерви в обслуговуванні, перебування у
черзі, втрата часу.

Забезпечення доступності та покращання якості медич7
ної допомоги населенню – важливі завдання сучасно7

го реформування системи охорони здоров’я в Україні і,
зокрема, організації надання первинної медичної допомо7
ги на засадах сімейної медицини.

Вирішення цих завдань водночас із впровадженням
низки пілотних проектів у м. Києві та інших регіонах
країни потребує подальшого наукового обґрунтування
раціональних режимів обслуговування пацієнтів в амбула7
торії загальної практики–сімейної медицини, оцінки ефек7
тивності індивідуальної та групової роботи лікарів і насам7
перед уточнення їхнього нормативного навантаження.

У зарубіжних країнах навантаження лікаря загальної
практики коливається в досить широких межах – прийом
у середньому від 2,4 у Швеції до 5,7 в Японії пацієнтів за
1 год [2, 4]. Тривалість прийому пацієнта в амбулаторії
знаходиться в межах від 5 до 21 хв [5].

В Україні нормативна тривалість обслуговування
пацієнта становить 12 хв і виходячи з цього сімейний лікар
повинен приймати в амбулаторії 5 пацієнтів за 1 год [1, 4].

Встановлене таким чином навантаження лікаря не має
будь7яких зауважень щодо особливостей надходження
пацієнтів до амбулаторії та відносно режиму їхнього об7
слуговування. Майже відсутні також дані про черги
пацієнтів, зумовлені навантаженням лікаря.

Рекомендації щодо вільного вибору сімейного лікаря
пацієнтами [3], бодай побічно, надають перевагу індивіду7
альній практиці обслуговування, нехтують можливим
нерівномірним навантаженням медперсоналу амбулаторії.

Мета дослідження: на основі системного аналізу про7
цесу надання первинної медичної допомоги в амбулаторії
загальної практики–сімейної медицини визначити мож7
ливості підвищення ефективності роботи медперсоналу та
зменшення втрат часу в чергах пацієнтами.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Дослідження проведено із застосуванням теорії масо7
вого обслуговування та методом статистичного моделю7
вання з розробкою імітаційної моделі процесу надання

первинної медичної допомоги в амбулаторії і програмного
забезпечення її реалізації.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Ще досить поширеною є індивідуальна практика на7
дання медичної допомоги пацієнтам, які протягом робочо7
го дня надходять до амбулаторії через випадкові інтерва7
ли часу. У процесі обслуговування мають місце втрати ча7
су як лікарем на чекання чергового пацієнта, так і
пацієнтів у черзі в чеканні прийому.

При нормативній тривалості обслуговування пацієнта
12 хв у випадку, коли коефіцієнт навантаження лікаря
(тобто відношення інтенсивності надходження пацієнтів
до інтенсивності їх обслуговування) не перевищує 0,5,
ймовірність того, що пацієнт чекатиме прийому, досягає
0,6, середня тривалість чекання становить 14 хв, а середня
тривалість чекання чергового пацієнта лікарем – 25 хв.

Із збільшенням коефіцієнта навантаження лікаря до
0,9 ймовірність і середня тривалість чекання пацієнтом
прийому зростають відповідно до 0,9 і 35 хв, а середня
тривалість перерви в роботі лікаря зменшується до 15 хв.

Мінімальні сумарні втрати часу на чекання пацієнтом
прийому та на чекання пацієнта лікарем у розрахунку на
одне обслуговування становлять 18 хв і мають місце при
коефіцієнті навантаження лікаря 0,6.

При груповому обслуговуванні пацієнтів двома ліка7
рями загальної практики зі зміною коефіцієнта наванта7
ження лікаря від 0,5 до 0,9 середня тривалість чекання
чергового пацієнта лікарем зменшується з 19 до 10 хв, а
середня тривалість чекання пацієнтом прийому
збільшується з 7 до 22 хв.

Порівняно з індивідуальною практикою обслуговуван7
ня пацієнтів організація групової роботи двох лікарів за7
гальної практики дає можливість зменшити втрати часу
пацієнтом на чекання прийому в 1,6–1,9 разу, а втрати ча7
су лікарем на чекання чергового пацієнта в 1,3–1,6 разу.

Сумарні втрати часу пацієнтом та лікарем на черги та
перерви (в розрахунку на одне обслуговування) досяга7
ють мінімального значення з підвищенням коефіцієнта
навантаження лікаря до 0,7.

З оснащенням амбулаторій сімейної медицини сучас7
ними засобами зв’язку, реєстрації та оброблення інфор7
мації все більшого поширення набуває режим прийому
пацієнтів за попереднім записом. Однак і в цьому випадку
в реальних умовах мають місце більші чи менші відхилення
від заздалегідь складеного графіка прийому, спричинені як
частиною вже зареєстрованих пацієнтів, так і тих пацієнтів,
у яких щойно виникла потреба у невідкладній допомозі, а
також варіацією тривалості обслуговування тощо.

У результаті процес обслуговування пацієнтів в амбу7
латорії теж носить досить складний імовірнісний харак7
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тер з можливими перервами в роботі лікарів та чергами
пацієнтів.

При груповій роботі двох лікарів загальної практики
та надходженні до амбулаторії 70% пацієнтів за попе7
реднім записом, 20% пацієнтів, які потребують невідклад7
ної допомоги, та 10% інших випадкових пацієнтів, не за7
реєстрованих на прийом своєчасно, мінімальні втрати ча7
су на перерви та черги в розрахунку на одне обслуговуван7
ня становлять близько 8 хв і мають місце при коефіцієнті
навантаження лікаря 0,7–0,8. У цьому випадку середня
тривалість чекання чергового пацієнта лікарем становить
7–9 хв, а середня тривалість чекання прийому пацієнтом
за попереднім записом знаходиться в межах 4–6 хв.
Ймовірність чекання прийому пацієнтами, які звернулись
до амбулаторії без попереднього запису, знаходиться в ме7
жах 0,6–0,8. Проте завдяки режиму першочергового об7
слуговування пацієнтів, які потребують невідкладної до7
помоги, ймовірність чекання ними прийому менше 5 хв
становить близько 0,7. Середня тривалість перебування у
черзі решти випадкових пацієнтів знаходиться в межах
15–24 хв.

Зі зменшенням коефіцієнта навантаження лікаря до
0,5 середня тривалість перерви в обслуговуванні досягає
15 хв, а при його збільшенні до 0,9 середня тривалість че7
кання прийому пацієнтом за попереднім записом зростає
до 8 хв.

Наведені дані свідчать, що режим обслуговування
пацієнтів за попереднім записом навіть при відхиленнях
від графіка прийому дає можливість зменшити втрати ча7
су лікарями та пацієнтами на перерви та черги більш як у
1,5 разу.

Таким чином, аналіз залежності втрат часу на перерви
та черги від навантаження лікаря з урахуванням особли7
востей структури та надходження пацієнтів до амбула7
торії і режиму їх обслуговування дозволяє обмежити мно7
жину альтернатив щодо організації процесу надання пер7
винної медичної допомоги та зробити обґрунтований
вибір прийнятних варіантів.

ВИСНОВКИ

З метою підвищення ефективності процесу надання
первинної медичної допомоги в амбулаторії загальної
практики–сімейної медицини пріоритетною має бути ор7
ганізація групової роботи лікарів загальної практики.

Мінімальні сумарні втрати часу на чекання пацієнтом
прийому та на чекання лікарем чергового пацієнта в роз7
рахунку на одне обслуговування мають місце при ко7
ефіцієнті навантаження лікаря 0,7–0,8.

Упровадження режиму обслуговування пацієнтів за
попереднім записом є одним з першочергових заходів ор7
ганізації процесу надання первинної медичної допомоги в
амбулаторії загальної практики–сімейної медицини.
Графік прийому пацієнтів у межах загального наванта7
ження лікаря має враховувати прогнозовану частку
пацієнтів, які звертаються по невідкладну допомогу.

Одержані результати можуть бути використані як для
уточнення нормативів навантаження сімейного лікаря,
так і при доопрацюванні методичних рекомендацій з ор7
ганізації надання первинної медичної допомоги в амбула7
торії загальної практики–сімейної медицини.

Альтернативы процесса оказания первичной
медицинской помощи в амбулатории общей
практики–семейной медицины
А.В. Купкина, C.В. Купкина, В.И. Дубина

Проанализированы зависимости потерь времени на перерывы в
обслуживании и пребывание пациентов в очереди от нагрузки
врача при оказании первичной медицинской помощи в амбула7
тории общей практики–семейной медицины. Получена количе7
ственная оценка эффективности организации групповой рабо7
ты семейных врачей и внедрения режима обслуживания с пред7
варительной записью пациентов.
Ключевые слова: амбулатория общей практики–семейной ме4
дицины, режимы обслуживания пациентов, нагрузка врача, пе4
рерывы в обслуживании, ожидание в очереди, потери времени.

Alternatives of primary medical care process in the
dispensary of general practice–family medicine
A.V. Kupkina, S.V. Kupkina, V.I. Dubyna

Dependences of the time loss to interruptions in service and the
patient’s stay in the queue with the load of the physician in a pri7
mary health care dispensary of general practice–family medicine
has been analysed. Quantitative evaluation of group work of fami7
ly doctors and the introduction of a service appointment with
patients has been received.
Key words: dispensary of general practice–family medicine, regimes
of patient care, physician workload, service interruptions, waiting in
line, loss of time.
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