
Программа профессионального 

обучения 

МЕДИЦИНСКИЙ  

РЕГИСТРАТОР 



 Медицинский регистратор – сотрудник 

поликлиники, работающий в регистратуре. Он 

встречает пациентов, осуществляет 

распределение клиентов по специалистам и 

запись на прием, а также ведет картотеку 

организации. 

 Для работы по профессии необходимо иметь 

базовые знания в сфере медицины, разбираться 

в терминологии и стандартах здравоохранения.   

 Многим кажется, что медицинский регистратор – 

очень простая профессия, не требующая 

особенных знаний. На самом деле от слаженной 

и эффективной работы данного специалиста 

зависит весь процесс деятельности лечебного 

учреждения. 

  



Администратор 

медицинского центра  

Важно понимать, что деятельность 

администратора в медицинском центре 

сильно отличается от деятельности 

специалиста на аналогичной должности в 

поликлинике. Поэтому, даже если у вас уже 

есть опыт работы на аналогичной должности, 

всё равно необходимо получить 

дополнительное образование и учиться по 

месту работы. 

 



 

 

 

МОДУЛЬ 1.  

Правовое регулирование 

профессиональной 

деятельности 



Организация медицинской помощи 

населению в Российской 

Федерации  

ФЗ от 21.11.2011 г. №323 «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации»  

Ст. 29 ФЗ №323 от 21.11.2011 г. «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации» организация охраны здоровья 

основывается на функционировании и 

развитии государственной, муниципальной и 

частной систем здравоохранения. 

  



Государственная система 

здравоохранения  

 федеральные органы исполнительной власти в сфере 
охраны здоровья и их территориальные органы; 

 исполнительные органы государственной власти 
субъектов РФ в сфере охраны здоровья; 

 подведомственные федеральным органам 
исполнительной власти, государственной академии 
наук и исполнительным органам государственной 
власти субъектов РФ медицинские и фармацевтические 
организации, организации здравоохранения по 
обеспечению надзора в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека, судебно-
экспертные учреждения и др.     

 



Муниципальная система 

здравоохранения  

 органы местного самоуправления 

муниципальных районов и городских 

округов, осуществляющие 

полномочия в сфере охраны 

здоровья, и подведомственные этим 

органам медицинские и 

фармацевтические организации   

 



Частная система 

здравоохранения  

 создаваемые юридическими и 

физическими лицами медицинские 

организации, фармацевтические 

организации  

 



Виды оказания 

медицинской помощи 

Медицинская помощь классифицируется по  

следующим видам: 

 первичная медико-санитарная помощь; 

 специализированная, в том числе 

высокотехнологичная медицинская помощь; 

 скорая, в том числе специализированная 

медицинская помощь; 

 паллиативная медицинская помощь.      

 



Критерии оценки качества 

медицинской помощи  
 

Оценка качества медпомощи осуществляется на основании 

Приказа Минздрава России от 10.05.2017 N 203н «Об 

утверждении критериев оценки качества медицинской 

помощи». В нем введены следующие критерии оценки:  

• своевременности медпомощи;  

• качества медикаментозной терапии;  

• качества медпомощи с учетом 

индивидуальности пациента;  

• качества лечения;   

• качества ведения медицинской документации.   



  Основные принципы 

охраны здоровья (ФЗ-323) 
 1) соблюдение прав граждан в сфере охраны здоровья и 

обеспечение связанных с этими правами государственных 

гарантий; 

 2) приоритет интересов пациента при оказании медицинской 

помощи; 

 3) приоритет охраны здоровья детей; 

 4) социальная защищенность граждан в случае утраты здоровья; 

 5) ответственность органов государственной власти и органов 

местного самоуправления, должностных лиц организаций за 

обеспечение прав граждан в сфере охраны здоровья; 

 6) доступность и качество медицинской помощи; 

 7) недопустимость отказа в оказании медицинской помощи; 

 8) приоритет профилактики в сфере охраны здоровья; 

 9) соблюдение врачебной тайны. 



 



 

 

 

 

 

 

1) Единый квалификационный справочник 

должностей руководителей, специалистов и 

служащих 
 

Приказ Министерства здравоохранения и социального 

развития Российской Федерации (Минздравсоцразвития 

России) от 23 июля 2010 г. 

N 541н г. Москва  
 
 

Нормативные документы по должности 

«Медицинский регистратор» 



Медицинский регистратор 
Должности специалистов со средним медицинским 

и фармацевтическим образованием 

 
Должностные обязанности.  

 Ведет регистрацию больных, обратившихся в медицинскую организацию 

для получения медицинских услуг.  

 Обеспечивает хранение и доставку медицинских карт в кабинет 

врача.  

 Участвует в оформлении и регистрации листков нетрудоспособности. 

Должен знать:  

 правила работы с первичной документацией, компьютерной и 

организационной техникой;  

 основы трудового законодательства;  

 правила внутреннего трудового распорядка; правила по 

охране труда и пожарной безопасности. 

 

 



   Требования к квалификации. Среднее 

профессиональное образование по профилю 

выполняемой работы без предъявления 

требований к стажу работы или среднее (полное) 

общее образование  и дополнительная подготовка 

по направлению профессиональной деятельности 

не менее 6 месяцев без предъявления требований 

к стажу работы. 

 

 

 Что такое профиль выполняемой работы или 

направление профессиональной деятельности – 

законодательство не объясняет 



от 12.12.2014 N 2020-ст) (ред. от 18.02.2021) "ОК 010-

2014 (МСКЗ-08). Общероссийский классификатор 

занятий" (принят и введен в действие Приказом 

Росстандарта  

 3252 Медицинские регистраторы 

 Медицинские регистраторы, используя специальные 

знания по медицинской терминологии и оздоровительным 

процедурам оказания санитарной помощи, помогают 

врачам и другим работникам медицинских и социальных 

учреждений, выполняя разнообразные работы в области 

связи, ведения документации, выполнении 

административных и иных внутренних функций по 

координации, а также оказывая поддержку медицинским 

работникам в медицинских учреждениях и других 

организациях здравоохранения. 
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В их обязанности входит: 

 - составление списков и подтверждений медицинских назначений и 

передача сообщений для медицинского персонала и пациентов; 

 - составление, оформление и получение медицинских карт, отчетов, 

документов и корреспонденции; 

 - опрос пациентов для заполнения форм, документов и историй болезни; 

 - заполнение страховых и других форм претензий; 

 - ведение медицинской документации и записей, технических библиотек; 

 - подготовка финансовой отчетности и счетов за медицинские процедуры; 

 - оказание помощи в разработке бюджета, контроле за расходами, 

составлении контрактов и закупок или приобретении заказов; 

 - обеспечение информацией медицинских работников и других 

сотрудников офиса. 

 Примеры занятий, отнесенных к данной начальной группе: 

 Медицинский регистратор, колл-центр 

 Медицинский регистратор, поликлиника 

 

http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_386337/570684ad9d20aab0b3933ff8e09c789d7df2cb53/#dst100793


   Примечание - Занятия, включенные в 
эту начальную группу, обычно требуют 
знания медицинской терминологии, 
правовых аспектов работы с медицинской 
информацией, знания медико-санитарных 
стандартов, а также навыков работы с 
данными в компьютерном или бумажном 
формате, полученных в рамках среднего 
медицинского образования и/или по месту 
работы. Таким образом, наличия 
специального медицинского образования для 
должности администратора медицинской 
клиники не требуется.(противоречие) 

http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_386337/570684ad9d20aab0b3933ff8e09c789d7df2cb53/#dst100793


Приказ Минздрава России от 20.12.2012 № 1183н 

Об утверждении Номенклатуры должностей 

медицинских работников и фармацевтических 

работников 

  должность медицинского регистратора относится к 

должностям специалистов со средним 

профессиональным (медицинским) образованием 

(средний медицинский персонал).  

 Таким образом, медицинские регистраторы являются 

медицинскими работниками и относятся к категории 

среднего медицинского персонала. 

 



На основании ч. 7 ст. 73 Федерального закона от 

29.12.2012 N 273-ФЗ "Об образовании в РФ" (далее 

- Закон N 273-ФЗ) приказом Минобрнауки РФ от 

02.07.2013 N 513 
 утвержден Перечень профессий рабочих, 

должностей служащих, по которым 

осуществляется профессиональное 

обучение. В указанный перечень включена 

должность медицинского регистратора. 

На этом основании мы 

обучаемся 

https://demo.garant.ru/#/document/70291362/entry/108861
https://demo.garant.ru/#/document/70433916/entry/0
https://demo.garant.ru/#/document/70433916/entry/1000


Что из себя представляют 

профстандарты? 

 Согласно статье 195.1 Трудового Кодекса РФ 

(далее – ТК РФ) профессиональный стандарт – 

это характеристика квалификации, 

необходимой работнику для осуществления 

определенного вида профессиональной 

деятельности, в том числе выполнения 

определенной трудовой функции. 

 Эта же статья расшифровывает 

понятие квалификации работника как уровень 

знаний, умений, профессиональных навыков и 

опыта работы. 

 



Проект профессионального 

стандарта «Медицинский 

регистратор» 

приказ Минтруда РФ "Об 

утверждении профессионального 

стандарта 

"Медицинский регистратор" 

(подготовлен Минтрудом России 

20.12.2016)). 

 На основании профстандартов составляются 

должностные инструкции 



Обобщенная трудовая функция по 

профстандарту: 

Проведение медицинской регистрации 

пациентов 

  Информационно-справочное сопровождение 

пациента в регистратуре медицинской 

организации   

 Регистрация пациентов в медицинской 

организации 

  Формирование и ведение картотеки (базы 

данных) в регистратуре медицинской 

организации   

 Оказание первой помощи пациентам и 

пострадавшим   

 



 Что входит в должностные обязанности 

администратора  медицинского центра: 

  ответ на входящие звонки на ресепшене и ведение телефонных 
переговоров с клиентами в соответствии с телефонным этикетом; 

 обработка базы контактов потенциальных клиентов и приглашение их на 
профилактический прием; 

 обзвон клиентов для напоминания им о предстоящем посещении лечебной 
процедуры; 

 запись пациентов на прием; 

 подписание договоров с клиентами от лица клиники на оказание 
медицинских услуг; 

 составление графика визита пациентов; 

 напоминание врачам о времени приема пациентов; 

 предотвращение и урегулирование конфликтных ситуаций; 

 ведение журнала визитов пациентов; 

 заполнение отчетной административной документации; 

 организация работы коллектива врачей; 

 принятие оплаты от клиентов за предоставленные им медицинские услуги; 

 слежение за порядком в холле и на всей территории медцентра; 

 контроль за поддержанием чистоты. 

 



Качества, необходимые для работы 

администратором медцентра 

  грамотная письменная и устная речь; 

 умение четко и кратко доносить свои мысли до окружающих; 

 коммуникабельность и умение договариваться с 

собеседниками   

 умение аргументированно отстаивать свою точку зрения без 

агрессии; 

 доброжелательность; 

 ответственное отношение к чужим деньгам; 

 внимательность и пунктуальность; 

 стрессоустойчивость; 

 работа в условиях многозадачности; 

 хорошая память и высокая обучаемость. 

 



Какие знания понадобятся при работе на 

должности администратора 

 от того, насколько быстро администратор сможет запомнить 

полный список услуг клиники и цены на них, зависит степень 

успешности его взаимодействия с клиентами. 

 Администратор медклиники должен быть компетентным: 

 в искусстве телефонных переговоров; 

 продажах, так как его зарплата зависит напрямую от 

количества обслуженных клиникой клиентов; 

 работе с программами Microsoft Word и Excel, CRM; 

 работе с кассовым аппаратом; 

 нюансах законодательства РФ, касающегося медицины и 

здравоохранения. 

 помимо этого, администратор должен знать медицинский 

этикет и уметь соблюдать служебную субординацию. 

 



 

 

 

МОДУЛЬ 2. 

 Основы медицинских 

знаний 



 



 

 

МОДУЛЬ 3.  

Информационная 

деятельность 

медицинской организации 



Правительство включило в план по 

развитию здравоохранения до 2024 г. 

информацитизацию отрасли. 

 
 Здравоохранение является не только одной из важнейших 

жизнесберегающих отраслей деятельности общества, но и 
экономики. Согласно данным за 2019 год, с жизненными 
ситуациями, связанными с обращениями в медицинские 
организации, столкнулся едва ли не каждый гражданин 
нашей страны: 

 общее число обращений за медицинской помощью 
составило более 1 млрд; 

 госпитализаций – 25 млн; 

 более 25 млн человек обращались в медицинские 
учреждения за справками; 

 более 60 млн человек прошли профосмотры и 
диспансеризацию; 

 в системе ОМС застраховано более 146 млн человек. 

 
 
  



 При таких цифрах актуальность цифровой 

трансформации сферы здравоохранения имеет 

один из важнейших приоритетов развития в 

рамках национальных проектов 

«Здравоохранение» и «Цифровая экономика». 

 В системе здравоохранения используется более 

700 форм медицинской документации, которые 

надо перевести в цифровой машиночитаемый 

формат. 

 Более 100 млн граждан уже зарегистрированы на 

едином портале государственных услуг, из 

которых в прошлом году более 10 млн 

воспользовались электронными сервисами 

личного кабинета «Мое здоровье». 

 
 

  

 



Национальный проект «Здравоохранение», утверждённый 

Указом Президента Российской Федерации от 7 мая 2018 г. 

№ 204 «О национальных целях и стратегических задачах 

развития Российской Федерации на период до 2024 года», 

имеет следующие цели: 

 
 снижение младенческой смертности; 

 снижение смертности населения трудоспособного возраста;  

 снижение смертности населения от сердечно-сосудистых и 
онкологических заболеваний; 

 снижение больничной летальности от инфаркта и инсульта;  

 рост числа рентгенэндоваскулярных операций; 

 достижение практически полной укомплектованности врачами и 
медсестрами подразделений, оказывающих амбулаторную помощь;  

 внедрение «бережливых технологий» в медицинских организациях;  

 обеспечение охвата граждан профилактическими медосмотрами не 
реже одного раза в год;  

 рост объема экспорта медицинских услуг. 

 
 
 

 



На сегодняшний день ещё остаются нерешёнными 

ряд проблем в системе здравоохранения 

Российской Федерации: 

 

  

 

 

 отсутствие преемственности при принятии решений на всех уровнях 

вертикали органов управления здравоохранением; 

 

 отсутствие преемственности профилактики, диагностики, лечения и 

реабилитации пациента между медицинскими организациями 

разного уровня, подчиненности и ведомственной принадлежности 

на территории страны; 

 

 отсутствие возможности контроля соблюдения современных 

протоколов лечения и клинических рекомендаций; 

 

 отсутствие оперативного мониторинга кадрового и материально-

технического состояния медицинских служб по профилям 

медицинской помощи; 

 

 отсутствие возможности формирования отчётности на основе 

первичных данных. 

 
 

«  



 Решение указанных проблем позволит значительно 
продвинуться в достижении целей национального 
проекта «Здравоохранение», в связи с чем был 
проведён поиск оптимальных решений. Так родилась 
идея объединить и интегрировать в единое 
информационное поле все клинические и 
организационные структуры системы 
здравоохранения.  

 Реализация этой идеи позволила бы обеспечить 
преемственность принятия управленческих решений по 
всей вертикали власти: от ФАПа до министра 
здравоохранения федерального уровня, и, что не менее 
важно, - преемственность истории лечения пациента на 
всей территории страны, вне зависимости от уровня, 
типа, подчиненности и ведомственной принадлежности 
медицинской организации. 
 
  



 
Что такое ВИМИС 

 ВИМИС - это информационно-аналитическая система, 

предназначенная для управления клиническими 

медицинскими службами по профилям медицинской 

помощи, включая блоки управления и организации 

медицинской помощи, качества оказания медицинской 

помощи, а также вовлечённости пациентов в мониторинг 

собственного здоровья. При внедрении полного объёма 

функциональности ВИМИС позволит не только в режиме 

реального времени управлять качеством медицинской 

помощи в разрезе любого территориального деления (от 

конкретной больницы и района до федерального округа и 

страны в целом) и каждой нозологии, но и пользоваться 

прогностическими моделями развития ситуации в 

зависимости от оснащённости организаций кадрами, 

медицинским оборудованием, техникой. 

 
  

 



Что дает применение ИТ 

в медицине 

 
 повышение качества и скорости исследований 

 финансовая экономия — уменьшение затрат 

на повторные исследования, расходные 

материалы, более рациональное использование 

имеющейся материально-технической базы 

 экономия трудозатрат медицинских работников 

на непрофильную деятельность 

 создание активного информационного поля 

для обмена опытом и дистанционного обучения 

 



Что такое цифровая медицина 

  Электронный документооборот между врачом, пациентом и 
медицинской организацией (с помощью МИС) 

 Применение телемедицинских технологий при оказании 
медицинской помощи 

 Применение математических методов (включая 
методы искусственного интеллекта, обработки больших 
данных) при обработке медицинских данных 

 Цифровая модель процессов «бережливого производства» в 
здравоохранении 

 интернет-навигация граждан в системе здравоохранения 
(помощь в поиске нужных специалистов, лечебных 
учреждений или услуг), 

 профилактика заболеваний и формирование здорового образа 
жизни, 

 клиническая телемедицина, 

 дистанционное образование   

 поддержка научных клинических решений 

https://zdrav.expert/index.php/%D0%AD%D0%BB%D0%B5%D0%BA%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%BD%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%B4%D0%BE%D0%BA%D1%83%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D1%82%D0%BE%D0%BE%D0%B1%D0%BE%D1%80%D0%BE%D1%82
https://zdrav.expert/index.php/%D0%A2%D0%B5%D0%BB%D0%B5%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B8%D1%85
https://zdrav.expert/index.php/%D0%98%D1%81%D0%BA%D1%83%D1%81%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%BE%D0%B3%D0%BE_%D0%B8%D0%BD%D1%82%D0%B5%D0%BB%D0%BB%D0%B5%D0%BA%D1%82%D0%B0
https://zdrav.expert/index.php/%D0%91%D0%BE%D0%BB%D1%8C%D1%88%D0%B8%D1%85_%D0%B4%D0%B0%D0%BD%D0%BD%D1%8B%D1%85
https://zdrav.expert/index.php/%D0%91%D0%BE%D0%BB%D1%8C%D1%88%D0%B8%D1%85_%D0%B4%D0%B0%D0%BD%D0%BD%D1%8B%D1%85
https://zdrav.expert/index.php/%D0%91%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%B6%D0%BB%D0%B8%D0%B2%D0%BE%D0%B3%D0%BE_%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%B8%D0%B7%D0%B2%D0%BE%D0%B4%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B0
https://zdrav.expert/index.php/%D0%A2%D0%B5%D0%BB%D0%B5%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D0%B0


Единая государственная 

информационная система в сфере 

здравоохранения (ЕГИСЗ) 

 

 Единая государственная 

информационная система в сфере 

здравоохранения (ЕГИСЗ) – единая 

система, созданная в целях 

обеспечения доступа граждан к 

услугам в сфере здравоохранения в 

электронной форме, а также 

взаимодействия информационных 

систем с уполномоченным 

федеральным органом (Минздрав РФ). 

https://www.1cbit.ru/1csoft/egisz/
https://www.1cbit.ru/1csoft/egisz/


 



Кто обязан подключаться к 

ЕГИСЗ? 

 
 С 1 сентября 2021 года для получения лицензии 

медучреждения обязаны разместить в ЕГИСЗ 

сведения о медицинской организации (в ФРМО), 

сведения о медицинских работниках (ФРМР). 

Ранее данную информацию можно было 

предоставить на бумажном носителе. 

 При осуществлении медицинской деятельности 

необходимо предоставлять сведения в ФЭР, 

ФИЭМК, ФРЭМД, профильные реестры в 

зависимости от особенностей осуществляемой 

деятельности. 

 

https://www.1cbit.ru/blog/podklyuchenie-kliniki-k-egisz-oshibki-i-puti-ikh-nedopushcheniya/


Какие данные должна передавать медицинская 

организация в ЕГИСЗ? 

 Постановление Правительства РФ № 852 от 1 июня 2021 года «О 
лицензировании медицинской деятельности» расширяет список 
лицензионных требований.  Теперь для получения лицензии 
медучреждения обязаны разместить в ЕГИСЗ: сведения о 
медицинской организации (в федеральном реестре медицинских 
организаций — ФРМО); сведения о медицинских работниках (в 
федеральном регистре медицинских работников — ФРМР  

 А при осуществлении медицинской деятельности понадобятся 
ещё и сведения о пациентах, их заболеваниях и оказанной 
медицинской помощи (в федеральной электронной регистратуре 
— ФЭР, федеральной интегрированной электронной медицинской 
карте — ФИЭМК, федеральном реестре электронных медицинских 
документов — ФРЭМД), а также другие данные в соответствии со 
статьей 91 ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» и 
Положением о ЕГИСЗ.  

 Информация должна размещаться с соблюдением врачебной 
тайны и требований безопасности в области персональных 
данных. Важно, что постановлением предусмотрены проверки 
выполнения этих условий в рамках лицензионного  контроля 



Ответственность за 

отсутствие/невнесение данных в 

ЕГИСЗ 

  За отсутствие регистрации в ФРМР возможно привлечение к 
административной ответственности: 

 штраф для должностных лиц – от 5 000 до 10 000 рублей; 

 штраф для юридических лиц – от 100 000 до 200 000 рублей или 
административное приостановление деятельности или 
административное приостановление деятельности на срок до 90 
суток. 

 За невнесение данных в другие реестры в процессе 
осуществления деятельности: 

 штраф для должностных лиц – от 3000 до 4000 рублей; 

 штраф для юридических лиц – от 30 000 до 40 000 рублей. 

 На практике контролирующие органы имеют право оштрафовать и 
должностное лицо, и юридическое. Если медицинский работник 
не будет внесен в ЕГИСЗ, то он не сможет пройти аккредитацию 
по своей специальности, поэтому здесь также возможны жалобы 
в трудовую инспекцию.  

 



Нужно ли регистрироваться в ЕГИСЗ салонам 

красоты, школам, обладающим одним медицинским 

кабинетом, санаториям, центрам спортивной 

подготовки, стоматологиям? 

 

 Да, регистрироваться нужно. Все, 

у кого есть лицензия на 

осуществление медицинской 

деятельности, относятся к 

медицинским организациям, и 

должны на 100% соблюдать 

требования законодательства. 

 



Применение ИТ в медицине 

на примере МИС (медицинской 

информационной системы)  

 
 МИС   — это медицинская информационная 

система для комплексного управления 

лечебными организациями разного 

масштаба. Что значит комплексное 

управление? Это решение, при котором все 

составляющие учреждения связаны 

в единую сеть и действуют согласованно 

друг с другом.  

 Существует порядка 300 МИСов 

 



Базовыми инструментами МИС   являются: 

 электронная регистратура 

 личный кабинет пациента 

 ЭМК (электронная медкарта пациента) 

 листы и журналы назначений 

 расписание ресурсов клиники 

 лист ожидания 

 стационар 

 лечебное питание 

 аптека, склад препаратов 

 центральное стерилизационное отделение 

 введение стандартов оказания врачебной помощи 

 экспертиза временной нетрудоспособности 

 экспертиза качества оказания медицинской помощи 

 управление финансами 

 расчеты по ОМС 

 отчетность 

 профилактика и диспансеризация 

 инструменты административного управления медицинской 
организацией (МО) 

 



Основные функциональные 

направления МИС:  

  Регистрация, хранение и управление данными: сюда можно 

отнести любой функционал, который упрощает, ускоряет и делает 

более эффективной работу администраторов клиники. 

Например, функционал для записи на прием, как онлайн самим 

клиентом, так и сотрудниками медучреждения (администраторы, 

врачи). Регистрация пациентов, внесение и изменение их данных. 

Все варианты оповещения пациента о предстоящем везите, листы 

ожидания и прочее. Расписание и загрузка врачей.  

 Медицинское: сюда относится электронная карточка пациента, 

специализированные компоненты (например, стоматологические 

карты, стационар и др.), модули для рентгена, КТ, МРТ; 

интеграции с лабораториями, учёт больничных листов, протоколы 

лечения, медицинская статистика и аналитика и многое другое.  

 Финансово-экономическое и аналитическое: сюда относятся 

инструменты, которые помогают руководству и администрации в 

организации функционирования медучреждения 



  https://zdrav.expert/ 

Новые технологии в здравоохранении 

 
  

 Медицина будущего 

 Инновации в медицине 

 Цифровая медицина 

 Здравоохранение в России 

 Единая государственная информационная система в сфере 
здравоохранения (ЕГИСЗ) 

 Единый цифровой контур в здравоохранении на основе ЕГИСЗ 

 Обязательное медицинское страхование (ОМС) 

 Национальный проект Здравоохранение 

 ИТ в здравоохранении РФ 

   

https://zdrav.expert/
https://zdrav.expert/index.php/%D0%A1%D1%82%D0%B0%D1%82%D1%8C%D1%8F:%D0%9C%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D0%B0_%D0%B1%D1%83%D0%B4%D1%83%D1%89%D0%B5%D0%B3%D0%BE
https://zdrav.expert/index.php/%D0%A1%D1%82%D0%B0%D1%82%D1%8C%D1%8F:%D0%98%D0%BD%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%86%D0%B8%D0%B8_%D0%B2_%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D0%B5
https://zdrav.expert/index.php/%D0%A1%D1%82%D0%B0%D1%82%D1%8C%D1%8F:%D0%A6%D0%B8%D1%84%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%8F_%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D0%B0
https://zdrav.expert/index.php/%D0%A1%D1%82%D0%B0%D1%82%D1%8C%D1%8F:%D0%97%D0%B4%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%BE%D0%BE%D1%85%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5_%D0%B2_%D0%A0%D0%BE%D1%81%D1%81%D0%B8%D0%B8
https://zdrav.expert/index.php/%D0%95%D0%93%D0%98%D0%A1%D0%97
https://zdrav.expert/index.php/%D0%95%D0%93%D0%98%D0%A1%D0%97
https://zdrav.expert/index.php/%D0%A1%D1%82%D0%B0%D1%82%D1%8C%D1%8F:%D0%95%D0%B4%D0%B8%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D1%86%D0%B8%D1%84%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%BE%D0%B9_%D0%BA%D0%BE%D0%BD%D1%82%D1%83%D1%80_%D0%B2_%D0%B7%D0%B4%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%BE%D0%BE%D1%85%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B8_%D0%BD%D0%B0_%D0%BE%D1%81%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D0%B5_%D0%95%D0%93%D0%98%D0%A1%D0%97
https://zdrav.expert/index.php/%D0%9E%D0%B1%D1%8F%D0%B7%D0%B0%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%BE%D0%B5_%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B5_%D1%81%D1%82%D1%80%D0%B0%D1%85%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B5_(%D0%9E%D0%9C%D0%A1)
https://zdrav.expert/index.php/%D0%A1%D1%82%D0%B0%D1%82%D1%8C%D1%8F:%D0%9D%D0%B0%D1%86%D0%B8%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%B5%D0%BA%D1%82_%D0%97%D0%B4%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%BE%D0%BE%D1%85%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5
https://zdrav.expert/index.php/%D0%98%D0%A2_%D0%B2_%D0%B7%D0%B4%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%BE%D0%BE%D1%85%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B8_%D0%A0%D0%A4


 

 

 

МОДУЛЬ 4. 

 Психология общения 



Протокол делового 

общения медицинского 

регистратора 



АЛГОРИТМ ДЕЙСТВИЙ МЕДИЦИНСКОГО РЕГИСТРАТОРА 

ПРИ ОБЩЕНИИ С ПАЦИЕНТОМ 

 
1.При обращении пациентов в регистратуру лично или по телефону 

администратор регистратуры уточняет Ф.И.О. пациента, указывает 

наименование лечебного учреждения, свою должность и фамилию. 

2. При ведении дальнейшего диалога обращается к пациенту по 

имени-отчеству, вежливо, доброжелательно, спокойно. При 

ведении диалога можно использовать обращения "Будьте добры" 

или "Будьте любезны". 

3. При общении с пациентом не употребляет панибратские 

обращения: «Лапушка», «Дорогуша», «Котик» и т.д., а также 

обезличено- вульгарные: «мужчина», «женщина», «больной». 

4. Речь администратора должна быть литературно правильной, без 

слов-паразитов и бытовых выражений. 

5. Администратор регистратуры не должен обсуждать при 

пациентах посторонние проблемы, личные дела, других 

сотрудников, других пациентов. 

6. Если у администратора деловой и актуальный разговор с другим 

пациентом, следует извиниться и как можно быстрее его закончить 
 



7. Все разговоры в регистратуре ведутся негромко. 
8. При общении с пациентами администратору необходимо 
использовать темп речи медленный, ритм речи 
размеренный. Выговаривать необходимо все звуки, 
окончания слов, полные названия отделений, процедур, 
обследований, специальностей. Следует помнить, что 
медицинские аббревиатуры и сокращения, а также 
медицинский сленг употреблять не рекомендуется. 
9. Если с первого раза администратор не сумел понятно 
ответить на заданный вопрос - это не повод для 
раздражения на непонимание пациента, его уточнения и 
повторы. Следует все объяснить и повторить необходимое 
количество раз спокойно и медленно. Можно предложить 
пациенту записать информацию. 
10. При сообщении информации пациенту, администратор 
все цифры в ответе произносит четко и размеренно: дату, 
время, номер кабинета, номер телефона и т.д. 
11. Недопустимы пререкания, споры. В ответах должны 
чувствоваться доброжелательность, заинтересованность, 
вежливость. 
 



Десять правил общения с пациентом. 

Памятка для медработника 

  1. Помните: для пациента каждый сотрудник – лицо медицинской 
организации. Создавайте позитивный имидж. Не говорите с 
пациентом о недостатках клиники, не рассказывайте об ошибках 
и неудачах. 

 2. Относитесь к пациенту так, как хотите, чтобы относились к 
вам. Выстраивайте общение в позитивном ключе, проявляйте 
уважение. Общайтесь дружелюбно, вежливо и уверенно. К 
взрослым посетителям обращайтесь на «вы». 

 3. Будьте внимательны к проблемам пациента. Старайтесь 
предугадать потребности, связанные с состоянием здоровья, 
давайте советы, как облегчить симптомы заболевания. 

 4. Обращайтесь: к нетерпеливым – терпеливо, стеснительным – 
заботливо, раздражительным – предупредительно, грубым – 
вежливо. 

 5. Если в работе с пациентом возникла проблема или накладка 
по вине другого сотрудника или подразделения, не 
комментируйте и никого не обвиняйте. Предложите 
конструктивное решение. 

 



 6. Не торопите пациента, не говорите, что у вас мало 
времени, не ссылайтесь на занятость и не заявляйте, что 
вашего внимания ожидают другие посетители. 

 7. Начинайте общение с согласия: «Да, я вас понимаю», а 
не отрицания: «Нет, мы не можем». Избегайте ответа 
«нет». Лучше используйте формулировки «Да, но…» или 
«Согласен, хотя…». 

 8. Применяйте фразы: «Мы готовы вам помочь», «Я могу 
вас понять», «Жаль, что у вас сложилось такое 
впечатление…», «Мы можем предложить вам…», 
«Извините, это…», «К сожалению, …», «Мы ценим ваше 
время», «Мы не упустили что-то важное для вас?». 

 9. Не переносите на пациента свое плохое настроение, 
недовольство личной жизнью, социальной или 
профессиональной деятельностью. 

 10. Не принимайте обидные слова и агрессию на свой счет. 
Воспринимайте гнев как болезнь, помогите пациенту 
справиться со стрессом, будьте его союзником, а не 
противником. Не поддавайтесь на провокации. 
Нейтрализуйте напряженную ситуацию с помощью доброго 
слова, уместного юмора. Если ничего не помогает, 
возьмите тайм-аут. 

 



Конфликт как форма 

экстремального 

взаимодействия 

 
 Конфликт - противоречие (открытое столкновение) 

между общающимися личностями или группами на 

фоне обостренных эмоциональных отношений. 

 Противоречия интересов сторон 

• Препятствия, которые 

воздвигает один из оппонентов 

на пути к достижению целей 

другого 

• Различия в мнениях, ценностях, 

индивидуальных особенностях 

 



Вероятность наступления 

конфликтов повышается при: 

 несовместимости характеров и психологических 

типов; 

 наличии темперамента холерика (эмоциональные 

импульсивные люди, которые склонны к резким 

сменам настроения) 

  отсутствии трех качеств: способности критически 

относиться к себе, терпимости  и доверия к 

другим. 

 

 



Причины конфликта между 

пациентом и медработником 

 
 Пациент как участник конфликта 

• Недоверие (как следствие – попытки контролировать работу 

медперсонала) 

• Физический дискомфорт (болевые ощущения, повышенная 

температура, изменения гормонального фона) 

• Страхи (тяжелой болезни, инвалидизации, больших 

расходов на лечение, болезненных процедур) 

• Личностные особенности (сутяжничество, 

демонстративность, состояние одиночества) 

 Медицинский работник как участник конфликта 

• Нехватка времени на пациента 

• Недостаточность информирования 

• Нарушения в рабочем процессе 

• Синдром профессионального выгорания 

 



Схема управления конфликтом 

 

 

 1. Успокоиться, взять себя в руки, не давать волю эмоциями 

 2. Выдержите паузу и дайте пациенту высказаться. Выслушайте пациента, иначе 
разумный диалог будет невозможен. Обращайте внимание на слова недовольства. 
Проявите искренний интерес к проблемам. Дайте почувствовать, что вы на стороне 
пациента, что вас объединяют общие задачи и цели.  

 3. Определить базу противоречий  Выясните, чем пациент недоволен, каковы 
его интересы и опасения Уясните суть претензий – какие потребности и интересы 
не были удовлетворены. Не оправдывайтесь. Ваша цель – продуктивно использовать 
критику. 

 4. Предоставьте позитивную обратную связь. Дайте пациенту убедиться, что вы 
его услышали. Примените фразы, которые снизят эмоциональную напряженность 
собеседника. (Я Вас очень хорошо понимаю) 

 5. Дайте понять, что заинтересованы разрешить проблему. Записывайте жалобы. 
Так вы продемонстрируете, что внимательны к нуждам пациента. Пусть собеседник 
почувствует, что проблема волнует вас так же сильно, как его. 

 5. Если обнаружили, что совершили ошибку, извинитесь. Спокойно и корректно 
извинитесь – от себя или от имени учреждения, например если регистратура 
потеряла медкарту. 

 6. Обсудите пути урегулирования конфликта. Спросите у пациента, как он 
предлагает исправить ошибку. Идея пациента – самая важная для него.  

 7. Предоставьте информацию или предложите решение. Вы не обязаны 
использовать способ, на котором настаивает пациент. Предложите свои варианты 
решения проблемы. Предложить конструктивное решение конфликта; 
если это невозможно, то взять паузу или обратиться за помощью 

 После завершения конфликтного общения найдите время проанализировать 
результаты конфликтного поведения и эффективность решения 



Основные аспекты  

этики и деонтологии 

медицинских 

работников 



ЭТИКА. МЕДИЦИНСКАЯ ДЕОНТОЛОГИЯ 

 

 Этика – философская дисциплина, изучающая 

мораль (форму общественного сознания людей) 

и нравственность (реальное воплощение морали 

в жизнь через совокупность обычаев, нравов). 

 Медицинская деонтология (составная часть 

этики) – совокупность этических норм и 

принципов поведения медицинских работников 

при выполнении ими своих 

профессиональных обязанностей. 

 



ПРИНЦИПЫ МЕДИЦИНСКОЙ 

ДЕОНТОЛОГИИ 

 Вопросы сохранения врачебной тайны. 

 Меры ответственности за жизнь и здоровье 

больных. 

 Проблемы взаимоотношений в медицинской 

сообществе, между медицинским персоналом и 

больным, его родственниками. 

 Правила об отношениях между врачом и 

пациентом. 

 



МЕЖДУНАРОДНЫЙ КОДЕКС 

МЕДИЦИНСКОЙ ДЕОНТОЛОГИИ 

 Обязанности врача: 

 Всегда соответствовать высочайшим стандартам 
профессионального поведения. 

 Исполнять свои обязанности, не думая о выгоде. 

 Всегда помнить, что его обязанность – 
сохранение человеческой жизни. 

 Проявлять по отношению к пациенту полное 
доверие и понимание  и использовать в помощь 
ему все свои знания. 

 Не навредить! 
 



Виды деонотологии  

  В зависимости от уровня взаимоотношений выделяется двенадцать 
видов деонтологии:  

 врач — больной;  

 врач — медсестра; 

 врач — коллега; 

 медсестра — больной; 

 медсестра — коллега; 

 врач — руководитель;  

 врач — младший медперсонал;  

 медсестра — младший медперсонал;  

 младший медперсонал — коллега;  

 медсестра — руководитель; 

 младший медперсонал — больной; 

 младший медперсонал — руководитель.   



Нарушение норм этики и 

деонтологии  

 
   Обычно за небольшие нарушения медработнику грозит 

замечание и объяснение с руководителем. Тем не менее, 

бывают и более серьёзные ситуации. Если проступок может 

испортить репутацию всего учреждения, то созывается 

специальная комиссия по вопросам медицинской этики, в 

которую входят главврач, заместители, руководители 

структурных подразделений и другие. Также может 

присутствовать коллега медработника, который нарушил 

нормы, если этот коллега подавал ходатайство. Комиссия 

выносит решение, и если вина была признана, то 

применяются дисциплинарные меры. В крайнем случае 

может дойти даже до увольнения, что бывает очень редко. 

 



Причины нарушений 

деонтологических норм  

Существует три основные причины нарушений 

деонтологических норм.   

 непроизвольный. Бывает очень сложно сдержаться, 

если пациенты начинают хамить и грубить, и врач 

может совершенно случайно нарушить нормы, сам того 

не желая. 

 профессиональное выгорание, которое было вызвано 

постоянной ответственностью за чужое здоровье или 

даже жизнь.  

 некоторым студентам и выпускникам медицинских 

ВУЗов не подходит профессия врача, и проблема 

совсем не в знаниях, а в характере, навыках общения, 

интересе к судьбе людей.  

 



 

Подлинная культура общения необходима и 

в самом коллективе медработников. 

Доброжелательность в отношениях с 

коллегами и взаимопомощь обязательны 

для создания оптимального 

психологического климата в лечебном 

учреждении, для оказания полноценной 

медицинской помощи. 

 При этом весьма существенное значение 

имеют дисциплинированность членов 

коллектива, соблюдение ими субординации. 

 



Профилактика 

профессионального 

выгорания и гигиены 

труда медицинского 

регистратора 



Профессиональное выгорание  СЭВ– 
это истощение на физическом, 
эмоциональном уровне и потеря 
мотивации, которые приводят к 
снижению продуктивности на работе. 
Под выгоранием следует понимать не 
кратковременный кризис, а 
долгосрочную и глубокую реакцию на 
неуправляемый стресс. Проблема 
особенно актуальна для медицинских 
работников и сильно сказывается на 
качестве оказываемых услуг. 
 



Причины профессионального выгорания 

  Высокая степень ответственности. Врачи прекрасно понимают, что от их 

действий зависит здоровье и жизнь других людей.  

 Условия работы. Раздражителем является нехватка лекарственных средств и 

необходимого оборудования. Во многих лечебных учреждениях не хватает 

медиков, а потому работающие специалисты обслуживают огромное 

количество пациентов.  

 Рабочая атмосфера. Вероятность профессионального выгорания повышается, 

если между сотрудниками возникают конфликты и недопонимание 

 Заработок. Важным фактором неудовлетворения выбранной профессией 

является небольшая заработная плата 

 Проблемы, не связанные с профессиональной деятельностью.  

 Пол и семейное положение. Удовлетворены своей работой только 26 % врачей 

женского пола и 44 % мужчин-медиков.  

 Длительность работы. Профессиональное выгорание напрямую зависит от 

продолжительности работы в сфере здравоохранения. С годами стресс 

накапливается.  

 Профессиональная специализация. Эмоциональному выгоранию более 

подвержены медработники, которые чаще сталкиваются с пациентами, 

страдающими неизлечимыми заболеваниями, и высокой смертностью.  



Профессиональному выгоранию 

наиболее подвержены люди с особым 

складом личности: 

  Педантичный тип – чрезвычайно добросовестные и 

аккуратные трудоголики. Они стремятся сделать 

всё идеально, зачастую в ущерб себе. 

 Демонстративный тип – медики с низким уровнем 

эмпатии, которым очень важно быть первыми во 

всем. Сильное раздражение вызывает монотонный 

труд. 

 Эмотивный тип – отзывчивые, мягкие и особенно 

впечатлительные медработники. Боль пациентов 

они воспринимают как свою, что приводит к 

постепенному саморазрушению и потере сил. 

 



Проявления профессионального 

выгорания 

  утрата чувства юмора или мрачные шутки; 

 отсутствие стремления помочь пациенту даже при всех 
возможностях (знания, медоборудование, благоприятный прогноз 
болезни); 

 раздражительность, вспыльчивость по пустякам или апатия; 

 циничное и часто негуманное отношение к пациентам; 

 тотальное равнодушие к коллегам, обида, утрата былого доверия и 
чисто формальное общение; 

 притупленная реакция в экстренных случаях. 

 потеря мотивации, непроходящие мысли о смене профессии; 

 неверие в успех, постоянное ожидание провалов и проблем на 
работе; 

 резкая критика любых нововведений; 

 обесценивание личных достижений, безразличие к работе; 

 частые высказывания о предвзятом отношении начальства, 
пациентов. 

 



Профессиональное выгорание 

отражается на здоровье 
 синдром хронической усталости; 

 бессонница и утренняя слабость; 

 постоянные головные боли; 

 стойкое снижение или набор веса; 

 ослабление иммунитета, частые простудные 
заболевания; 

 регулярно возникающие болезненные симптомы без 
видимой причины; 

 обострение хронических патологий; 

 проблемы с пищеварением и сердцем. 
  

 



Лечение и профилактика 

эмоционального выгорания 

 рациональное распределение обязанностей и изменение 

графика; 

 внедрение системы 10-минутных «тайм-аутов»; 

 четкое разделение краткосрочных задач и целей на перспективу; 

 создание спокойной атмосферы в коллективе; 

 мотивация денежными поощрениями; 

 привлечение сотрудников для решения рабочих вопросов.  

 Достижение эмоциональной стабильности – все 

профессиональные проблемы должны оставаться на работе, 

хобби может помочь снять напряжение. 

 Изменение образа жизни – полноценный сон, активный отдых с 

семьей, сбалансированное питание, принцип «жизнь – это 

движение». 

 Обустройство рабочего места – фото любимых на столе, 

расслабляющие пейзажи на десктопе компьютера, комнатные 

растения на подоконнике. 

 



МОДУЛЬ 5.  

Основы организации 

профессиональной 

деятельности 

медицинских 

регистраторов 



Первое знакомство 

посетителей с поликлиникой 

начинается в регистратуре. 

Регистратура — самое 

«горячее» место 

поликлиники. От работы 

регистраторов во 

многом зависит, с каким 

настроением пойдет дальше 

пациент, почувствует ли он 

силы справиться с недугом. 

 



Приоритетный проект 

"Создание новой модели 

медицинской организации, 

оказывающей 

первичную медико-

санитарную помощь"  

 



СТАНДАРТИЗАЦИЯ РАБОТЫ 

РЕГИСТРАТУРЫ   

 
 СОЗДАНИЕ "ОТКРЫТОЙ РЕГИСТРАТУРЫ« 

 ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОТЫ РЕГИСТРАТУРЫ 

 ОПТИМИЗАЦИЯ ДВИЖЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ 

ДОКУМЕНТАЦИИ 

 ПОВЫШЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ РАБОТЫ С 

ТЕЛЕФОНОМ 

 ПОВЫШЕНИЕ ИНФОРМИРОВАННОСТИ ПАЦИЕНТОВ 

 ПОВЫШЕНИЕ ОПЕРАЦИОННОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ 

РЕГИСТРАТУРЫ 

  



СОЗДАНИЕ "ОТКРЫТОЙ 

РЕГИСТРАТУРЫ " 

 1. УЛУЧШЕНИЕ ВНЕШНЕГО ВИДА РЕГИСТРАТУРЫ 

 Рабочее место регистратуры строится по принципу "ближе к 
посетителю " без стеклянных перегородок. 

 Административная стойка с разной высотой столешниц для 
удобства обслуживания пациентов с двигательными 
ограничениями 
2. УЛУЧШЕНИЕ НАВИГАЦИИ 

 Навигация в холле поликлиники (стенды указывающие 
расположение ключевых пунктов визита пациента, напольная 
навигация/где это позволяет внутренний вид и планировка/) 

 Таблички с обозначением ключевых пунктов визита пациента в 
едином стиле 

 Стенды(электронные стенды) с расписанием приемов 
(названия на стендах легко читаемы и выполнены в едином 
стиле, информация на стендах должна содержать важные 
сведения, быть структурированной и краткой, выполненной 
крупным шрифтом) 

 Навигация для людей с ограниченными возможностями по зрению, в 
т.ч. с использованием шрифта Брайля 
 
  



 3. ПОВЫШЕНИЕ КОМФОРТА ПОСЕЩЕНИЯ ПОЛИКЛИНИКИ 

 Организация очереди в регистратуру (работа не менее 2-х 
«окон», возможность дополнительных «окон», использование 
ограничителей очередей) 

 Организация очереди к инфомату (расположение инфоматов, 
регистратор оказывающий помощь при записи, использование 
ограничителей очереди) 

 Обеспечение комфорта в холле (достаточное количество мягких 
сидячих мест, кулер с водой, автоматы с едой и горячими 
напитками, ТВ, кондиционеры, пеленальные столы) 

 4. ФОРМИРОВАНИЕ СТАНДАРТОВ ЧИСТОТЫ И ОРГАНИЗАЦИЯ 
РАБОТЫ ПО ИХ ВЫПОЛНЕНИЮ 

 Обеспечение чистоты в коридорах, санузлах, на прилегающей 
территории 

 Обеспечение чистоты на «ресепшен» 

 Отсутствие в зоне видимости пациентов личных вещей персонала 
и прочих вещей 

 Постоянная готовность рабочего места регистратора к 
проведению работы 
 



ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОТЫ 

РЕГИСТРАТУРЫ 

 

 

1.ВРЕМЯ ОЖИДАНИЯ У СТОЙКИ РЕГИСТРАЦИИ 
должно быть минимальным, общее ожидание не более 5 минут 

 
2. ЕДИНЫЕ ТРЕБОВАНИЯ К ВНЕШНЕМУ ВИДУ РЕГИСТРАТОРОВ 

 Форма в едином стиле, чистая, отглаженная, соответствующая 
размеру и росту 

 Наличие корпоративного бейджа в зоне груди с левой стороны с 
указанием ФИО и должности 

 Опрятная прическа, длинные волосы должны быть аккуратно 
собраны 

 Макияж дневной, с умеренным использованием декоративной 
косметики 

 Отсутствие биологических и резких косметических запахов 

 Чистая обувь на мягкой, не стучащей подошве, не допускается 
излишне высокий каблук и открытая обувь 

 Ухоженные руки, опрятный маникюр с покрытием лаком 
традиционных цветов 

 Отсутствие массивных, кричащих украшений 
 



 3. СТАНДАРТИЗАЦИЯ ПРАВИЛ ОБЩЕНИЯ С ПАЦИЕНТАМИ 

 Стандарт начала беседы («Доброе утро» с 9.00 до 12.00, «Добрый 

день» с 12.00 до 17.00, «Добрый вечер» с 17.00 до 21.00) 

 Стандарт фирменного приветствия с позитивной интонацией и 

улыбкой 

 Тактичность и доброжелательность, спокойный тон, вежливое 

обращение, исключая тон голоса с нотками недовольства или 

превосходства, панибратство (обращения «мужчина/женщина», 

«этот/эта», на «ты»), небрежные позы, расслабленную походку 

 Не использовать слова «похуже», «получше»; правильно говорить 

«квалифицированный врач» или «опытный специалист» или 

«специалист или врач, занимающийся вашей проблемой» 

 Персонал не обсуждает при пациентах посторонние проблемы, 

личные дела, медицинские организации, медицинских 

работников, других пациентов 

 Информация должна быть четкой, развернутой, и при этом не 

содержать лишних подробностей 

 

 



 Запрещено говорить «нет» в начале обращения 

 Запрещено говорить «я не знаю», «мы этого не делаем», 
«у меня нет этой информации»; 

 Запрещено употреблять сленговые слова, ругаться 
нецензурными словами, повышать голос, кричать или 
громко разговаривать 

 Запрещено неформальное общение с коллегами и 
пациентами любого пола 

 Вести разговоры с посетителями в любой ситуации 
вежливо, корректно, с должным терпением и уважением 
к пациенту 

 Запрещено копировать и передавать любые документы, в 
т.ч. и обязательную медицинскую документацию, 
третьим лицам 

 Конфиденциальность сведений о пациенте, самом факте 
его обращения должна бытьгарантирована, начиная с 
первичного контакта с сотрудниками регистратуры 
 
 



ОПТИМИЗАЦИЯ ДВИЖЕНИЯ 

МЕДИЦИНСКОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ 

 
 1. СОЗДАНИЕ ВЫДЕЛЕННОГО КАРТОХРАНИЛИЩА ВДАЛИ 

ОТ ПАЦИЕНТОВ 

 Перенос картохранилища из регистратуры в закрытую от 

пациентов зону с целью устранения очередей 

 Выделение сотрудника, ответственного за работу в 

картохранилище и доставку карт в кабинеты специалистов 

 Подбор карт на прием по данным записи МИС/запросу 

обращения специалиста, организация раскладки 

амбулаторных карт по кабинетам врачей до начала приема 

пациентов 

 2. РЕГЛАМЕНТИРОВАНИЕ ЗАПОЛНЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ 

КАРТЫ АМБУЛАТОРНОГО БОЛЬНОГО 

При первичном обращении пациента оформление 

документации и внесение первичной информации - не 

более 3-х минут 

 

 



 3. КОНТРОЛЬ ЗА ДВИЖЕНИЕМ МЕДИЦИНСКОЙ 

ДОКУМЕНТАЦИИ 

 Оцифровка медицинских карт, присвоение картам штрих-

кода 

 При выходе карты из картохранилища – сканирование 

штрих-кода – внесение в систему отметки о направлении 

карты 

 Сканирование перед приемом пациента в кабинете врача - 

отметка о нахождении карты 

 Сканирование после врачебного приема – карта 

освободилась, ответственный за работу картохранилища 

забирает карту 

 4. СОЗДАНИЕ ЭЛЕКТРОННОЙ БАЗЫ ХРАНЕНИЯ ВСЕХ 

ЛАБОРАТОРНЫХ АНАЛИЗОВ, ФЛЮОРОГРАФИИ, 

РЕНТГЕНОГРАФИИ, ЭКГ, ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ 

ДИАГНОСТИКИ 

 Продвижение анализов, направлений без участия 

пациентов 

 

 



ПОВЫШЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ 

РАБОТЫ С ТЕЛЕФОНОМ 

 
 1. РАЗДЕЛЕНИЕ «ОКНА» РЕГИСТРАТУРЫ И «CALL-ЦЕНТРА» 

2. СОЗДАНИЕ ДОЛЖНОСТНОЙ ИНСТРУКЦИИ ОПЕРАТОРА 

«CALL- ЦЕНТРА» 

 Разработка инструкции специалистом по персоналу (или 

другим специалистом), согласование с руководителем 

поликлиники(подразделения), утверждение руководителем 

организации 

 Оператор «call-центра» - лицо с медицинским образованием 

 3. ОБУЧЕНИЕ ПЕРСОНАЛА МЕТОДИКАМ ТЕЛЕФОННЫХ 

КОНСУЛЬТАЦИЙ И ПОСТАНОВКЕ ЦЕЛЕЙ 

 Обучение использованию алгоритмов, проведение тренингов 

с персоналом для формирования практических навыков по 

урегулированию конфликтных ситуаций 

 4. ВЫДЕЛЕНИЕ ЕДИНОЙ МНОГОКАНАЛЬНОЙ ТЕЛЕФОННОЙ 

ЛИНИИ ДЛЯ ВЫЗОВОВ 

 



 5. ИСПОЛЬЗОВАНИЕ СОТРУДНИКОМ «CALL-ЦЕНТРА» СФОРМИРОВАННОГО 
АЛГОРИТМА ОБЩЕНИЯ С ПАЦИЕНТОМ 

 Ответ на телефонный звонок должен начинаться с информации о 
наименовании мед. организации, далее оператор приветствует, называет 
свое имя и обращается к звонящему 

 Обращение к звонящему. Если оператор выяснил имя звонящего, либо он 
представился сам, то обращение должно быть только по имени-отчеству 
или имени, в зависимости от того, как клиент представился (не 
допускается обращение мужчина/женщина и на «ты») 

 Общение максимально корректное, искреннее желание помочь, 
доброжелательный тон 

 Ожидание на линии звонящего не должно быть более одной минуты, если 
процесс уточнения информации занимает более минуты, то попросить 
оставить координаты и назвать время, в течение которого оператор 
перезвонит пациенту 

 Если во время ожидания информации звонящий находится на линии, 
необходимо переключить звонок на прослушивание музыки или 
корпоративной информации, если в учреждении есть техническая 
возможность, если возможности нет - допускается тишина (не допускаются 
слышимые посторонние звуки или разговоры) 

 Отвечать на все интересующие пациента вопросы относительно работы 
медицинской организации, программ прикрепления, записи к врачам, 
стоимости услуг - вопросы, входящие в компетенцию сотрудника 
регистратуры 

 Попрощаться с пациентом в вежливой форме 
 



  6. ИСПОЛЬЗОВАНИЕ СОТРУДНИКОМ «CALL-ЦЕНТРА» 
СФОРМИРОВАННОГО АЛГОРИТМА ПРИЕМА ВЫЗОВОВ НА ДОМ 

 Приветствие, сбор анамнеза, предполагаемая причина 
обращения 

 На основании анамнеза медицинский работник формулирует для 
себя причины обращения 

 Отбор дальнейшего шага в заранее разработанной карте 
перенаправления пациента 

 Коммуникация пациенту соответствующей рекомендации, 
выбирая из карты перенаправления пациента. Сообщение 
пациенту информации в утвердительной форме 

 Работа с возражениями (в случае отказа от визита в поликлинику) 
- выбор из предварительно разработанного списка возражений и 
соответствующих рекомендаций 

 7. СОЗДАНИЕ РЕЕСТРА ГРАЖДАН С ЧАСТЫМИ ОБРАЩЕНИЯМИ. 
ФОРМИРОВАНИЕ АЛГОРИТМА ПРЕДЛОЖЕНИЙ, АЛЬТЕРНАТИВ 
(ВИЗИТ В ПОЛИКЛИНИКУ, ВИЗИТ ПАТРОНАЖНОЙ СЛУЖБЫ) ДЛЯ 
ОБЩЕНИЯ С ПАЦИЕНТОМ 

 8. ОБЗВОН ПАЦИЕНТОВ, ЗАПИСАВШИХСЯ НА ПРИЕМ НАКАНУНЕ 
ВИЗИТА К ВРАЧУ С ЦЕЛЬЮ НАПОМИНАНИЯ О ВИЗИТЕ ИЛИ 
ПРЕДУПРЕЖДЕНИИ ОБ ОТМЕНЕ/ПЕРЕНОСЕ 
 
 

 



ПОВЫШЕНИЕ ИНФОРМИРОВАННОСТИ 

ПАЦИЕНТОВ 

  В ХОЛЛЕ РЕГИСТРАТУРЫ ДОЛЖНЫ БЫТЬ РАСПОЛОЖЕНЫ 

 Информационный(электронный) стенд с расписанием приемов 

 Информационно-сенсорные терминалы для самозаписи 

 Информация по программам прикрепления физических лиц 

 Визитницы с визитными карточками данной медицинской организации 

 Терминал электронной очереди, электронные мониторы с информацией о движении 

электронной очереди, электронные табло у «окон» регистратуры 

 Информация об условиях, видах и объемах оказания медицинской помощи 

Территориальная программа государственных гарантий оказания гражданам РФ 

бесплатной медицинской помощи 

 сведения о режиме работы всех подразделений поликлиники 

номера телефонов вызова врачей на дом и вызова дежурных врачей в дневное и 

вечернее время 

указатель (поэтажный) расположения кабинетов, структурных подразделений с 

указанием часов работы 

 Время и место приема населения главным врачом и его заместителями, данные о 

вышестоящей организации и возможностях обращения (телефон, адрес, контактное 

лицо) 

 Адреса дежурных поликлиник и стационаров, оказывающих экстренную 

специализированную 

 Правила подготовки к исследованиям 

 Возможно размещение телефонов служб заказа такси (по согласованию) 

 

 



 2. ТЕКУЩИЕ ОБЪЯВЛЕНИЯ 

 Короткие и понятные, выполнены крупными контрастными 

буквами без отражающих поверхностей 

 Исключение использования самодельных примитивных видов 

наглядной информации (в том числе в пластиковых прозрачных 

файлах) 

 3. ИНФОРМИРОВАНИЕ О ЗАПИСИ НА ПРИЕМ 

 Система напоминаний о выполненной записи на прием 

(уведомления смс, по электронной почте, посредством 

телефонной связи) 

 Система уведомления о невозможности приема врача в ранее 

назначенное время 

 Сделать удобным и простым отказ от записи на прием или 

перезапись к врачу 

 4. МОНИТОРИНГ ИНФОРМИРОВАНИЯ ПАЦИЕНТОВ ОБ 

ОКАЗЫВАЕМЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГАХ 

 



ПОВЫШЕНИЕ ОПЕРАЦИОННОЙ 

ЭФФЕКТИВНОСТИ РЕГИСТРАТУРЫ 

  ОБРАТНАЯ СВЯЗЬ 

 Организация места сбора жалоб и предложений 

 Оборудование места сбора жалоб и предложений в поликлинике (установка ящика 

для сбора жалоб и предложений, с бланками поликлиники для заполнения, столом 

и письменными принадлежностями) 

 Организация визуальной коммуникации (вывеска) возможности оставить жалобу 

 Выделение ответственного (из числа сотрудников по клинико-экспертной работе) за 

обработку жалоб и предложений 

 Создание «горячей линии» для жалоб и предложений в медицинской организации 

 Выделение ответственного (из числа сотрудников по клинико-экспертной работе) за 

обработку жалоб и предложений с мобильным телефоном и выделенным номером 

горячей линии 

 Регистрация всех поступивших жалобы ответственным в специальном журнале 

поступивших жалоб и предложений 

 Организация визуальной коммуникации возможности связаться с ответственным 

по телефону (минимум 1 табличка на этаж 

 Обеспечение еженедельной отчетности ответственного по поступившим жалобам и 

предложениям перед главным врачом 

 Обеспечение возможности «обратной связи» на сайте медицинской организации 

Проведение разъяснительной работы с сотрудниками регистратуры по 

коммуникации пациентам возможностей обратной связи 

 



 2. ОПТИМИЗАЦИЯ МАРШРУТИЗАЦИИ И РАСПРЕДЕЛЕНИЯ 
ПОТОКОВ ПАЦИЕНТОВ 

 Отдельное окно регистратуры для пациентов, 
направляющихся для прохождения профилактических 
осмотров, диспансеризации и периодических медицинских 
осмотров 

 Оптимизация распределения (внутренняя перегруппировка 
)ресурсов сотрудников регистратуры по 
направлениям деятельности в зависимости от потоков 
пациентов и сезонной нагрузки 

 2. ФОРМИРОВАНИЕ АЛГОРИТМОВ 

 Алгоритм общения с пациентом 

 Алгоритм приема вызовов на дом 

 Карта перенаправления пациента 

 Алгоритм работы с возражениями 

 Алгоритм предложений, альтернатив при общении с 
гражданами с частыми обращениями в 
поликлинику 
 



 3.ОБУЧЕНИЕ, ПОВЫШЕНИЕ КВАЛИФИКАЦИИ СПЕЦИАЛИСТОВ 

 Повышение квалификации регистраторов для выработки 
профессиональных компетенций 

 Постоянное повышение информированности сотрудников регистратуры и 
«call-центра» об аспектах деятельности медицинской организации 

 Обучение персонала методикам консультаций (в том числе телефонных) и 
постановке целей 

 Тренинги по работе с алгоритмами 

 Проведение занятий с сотрудниками регистратуры специалистами 
медицинской организации для обеспечения координирования деятельности 
различных структурных подразделений учреждения по принципу 
системности с использованием компонентов планирования и оценки 
эффективности обучения 

 Психологическая система работы с персоналом: 

 Психологическое тестирование сотрудников, для получения рекомендаций при 
приеме на работу в регистратуру 

 Психологические тренинги коммуникации, уверенности, стрессоустойчивости 

 Работа с психологом по выявлению «проблемного персонала» , решения возникающих 
затруднений 

 Обучение действиям в конфликтной ситуации, осуществлению профилактики ее 
повторного возникновения, выработке умения быстроты решения вопросов 

 Психологическое просвещение направленное на повышение и развитие 
психологической культуры сотрудников регистратуры 
 
 



 4. ПРОФИЛАКТИКА И КОРРЕКЦИЯ «СИНДРОМА 
ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ»: 

 Организация перерывов в работе на 10 минут каждые два часа 
по очереди для персонала регистратуры 

 Обучение техникам релаксации (расслабления) 

 Поддержание стабильных социальных отношений среди 
персонала регистратуры 

 Физические упражнения, возможность занятий спортом 

 Поддержание «здорового рабочего окружения» 

 Просветительная работа о сущности и возможности 
профилактики синдрома 

 5. СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ СИСТЕМЫ МОТИВАЦИИ ПЕРСОНАЛА 
РЕГИСТРАТУРЫ 

 Прямое материальное стимулирование 

 Косвенное материальное стимулирование 

 Нематериальное стимулирование 
(позитивные средства мотивации и сдерживающие средства 
мотивации) 
 



Порядок работы в регистратуре 

  Медицинский регистратор работает с большим потоком пациентов, 
поэтому важно правильно организовать и структурировать его 
рабочий процесс. 

Несколько советов руководителю  по организации работы 
регистратуры. 

 Утвердите журнал для фиксации факта выдачи медицинских карт. 

 Назначьте ответственного за хранение документов в регистратуре 
(старшая медсестра или заведующий регистратурой). 

 Организуйте место хранения карт без доступа к нему пациентов. 
Для удобства поиска маркируйте разные участки разными 
цветами. 

 Введите номерную систему хранения для электронных медкарт. 

 Определите порядок сдачи документации в архив. 

 Разделите потоки пациентов, которым нужна плановая или 
экстренная медпомощь. 

 Автоматизируйте работу медрегистраторов с помощью 
медицинской информационной системы, ознакомьте специалистов 
с новым порядком работы. 

 

 



 Разработайте документ, которым медрегистраторы смогут 
руководствоваться в работе – положение о работе с 
медицинской документацией. 

 При составлении положения можно руководствоваться 
приказом Минздрава 834н – в нем содержится перечень 
унифицированных форм, которые хранятся в регистратуре. 

 Что включить в положение: 

 виды медицинских документов, с которыми работает 
медицинский регистратор; 

 сроки и порядок хранения документов; 

 перечень ответственных должностных лиц; 

 способ ведения медицинских документов в медучреждении; 

 порядок ведения электронных документов и их подписи 
электронной подписью медработника; 

 порядок движения и хранения карты амбулаторного больного. 

 Важный аспект работы медицинского регистратора – 
сохранение врачебной тайны. В момент общения регистратора 
с пациентом рядом находятся другие посетители, которые 
случайно могут услышать конфиденциальную информацию. 

 

 

 



Как этого избежать? 

 
 Разделите место ожидания и зону работы сотрудника 

регистратуры с пациентом. 

 Если в регистратуре несколько регистраторов, изолируйте 

посетителей друг от друга перегородками. 

 Оборудуйте в холле терминал электронной очереди. 

Пациентам не нужно будет скапливаться у регистратуры – 

они будут точно знать, когда и к какому окну им нужно 

подойти. 

 Позаботьтесь о пациентах с ограниченными 

возможностями здоровья. Так как стойка помешает их 

общению с регистратором, выделите особое место для 

работы с ними. Разместите там стол и стул, где 

регистратор сможет спокойно пообщаться с посетителем. 

Рядом разместите информацию о том, что это окно для 

людей с ограниченными возможностями. 

 

 



Обновили правила ознакомления 

пациента с медицинской 

документацией.  

 Приказ Минздрава от 12.11.2021 

№ 1050н «Об утверждении Порядка 

ознакомления пациента либо его законного 

представителя с медицинской 

документацией, отражающей состояние 

здоровья пациента» 

 теперь медицинская организация будет предоставлять 

по запросу документы не только пациентам или 

их представителям, как сейчас, но и другим лицам. 

Супруги, близкие родственники либо люди, которых 

указали в письменном согласии на разглашение врачебной 

тайны или ИДС на медицинское вмешательство , имеют 

право знакомиться с медицинской документацией пациента, 

в том числе после смерти, если он этого не запретил 
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Люди, которые заняты 

возвращением здоровья 

другим людям, выказывая 

удивительное единение 

мастерства и человечности, 

стоят превыше всех великих 

на этой земле. 
 

 

                                       Вольтер                                                         
 

 

                                                                                             

 

 




