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РеЗюМе В современных условиях глобальных эпидемиологических вызовов для государственной системы 
здравоохранения особую роль приобретает системный подход к инжинирингу (проектированию) 
и реинжинирингу (перепроектированию) лечебно-диагностических процессов стационаров. 
При этом в фокусе особого внимания менеджмента стационаров находится решение задачи 
организации лечения пациентов с COVID-19 в условиях отсутствия проверенной клинической 
практики и динамично изменяющегося соответствующего информационного потока, а также не-
обходимость оптимизации ресурсного обеспечения и повышения его оперативности в условиях 
активного роста количества новых случаев заболевания и отсутствия типовых решений по реор-
ганизации работы стационаров, особенно неинфекционного профиля. 
В парадигме системного подхода эффективное управление лечебно-диагностическим процес-
сом невозможно без глубокого анализа всех его элементов: от момента поступления пациента 
в стационар до момента завершения процесса лечения. Новизна COVID-19 и отсутствие клини-
ческой практики по лечению таких пациентов предопределили необходимость  разработки ком-
плексных стандартов лечебно-диагностических процессов и их автоматизации. Именно способ 
организации процесса для достижения целевого состояния пациента формирует требования к 
инфраструктуре и ресурсному обеспечению.
В статье представлен опыт ГБУЗ «НИИ СП им. Н.В. Склифосовского ДЗМ» по организационной и 
информационной поддержке процесса диагностики и лечения пациентов с COVID-19. 
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ЕМИАС — Единая Медицинская Информационно-
Аналитическая Система

ИВЛ — искусственная вентиляция легких
ЛИС — лабораторная информационная система
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АКтУАЛьНоСть

После объявления в марте 2020 года Всемирной 
организацией здравоохранения мировой пандемии 
COVID-19 и последующего введения в России режима 
повышенной готовности основной задачей многих 
медицинских учреждений стала необходимость опе-
ративно реорганизовать работу своего стационара в 
соответствии с новыми, во многом мало предсказуе-
мыми условиями. 

Такая реорганизация должна была проводиться с 
учетом ряда влияющих специфических факторов:

— новизна вируса, отсутствие противовирусных 
препаратов с доказанной эффективностью и 
выверенных стандартов его лечения. Это сущес-
твенно осложнило возможности адекватного 
прогнозирования и планирования ресурсного 
обеспечения лечебно-диагностических процес-
сов, сформировало необходимость  работать «с 

колес» при появлении новой информации и/или 
подходов к лечению;

— во многих случаях процесс лечения пациентов 
с COVID-19 необходимо было организовать на 
базе стационаров неинфекционного профиля. 
Перепрофилирование потребовало оперативно-
го формирования новых компетенций, схем мар-
шрутизации пациентов, изменения структуры 
ресурсного обеспечения, а также существенного 
изменения обеспечивающей инфраструктуры. 

— повышенные требования к скорости и оператив-
ности проводимой реорганизации в условиях 
активного роста количества новых случаев забо-
левания.

Все вышеуказанные факторы обусловливали 
необходимость системной и слаженной работы как 
медицинского, так и немедицинского персонала мно-
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гопрофильных стационаров в части формирования 
новых стандартов лечебно-диагностических процес-
сов, а также обеспечения эффективной организацион-
но-информационной поддержки процессов лечения 
пациентов с COVID-19.

В контексте процессного подхода к организации 
деятельности медицинского учреждения первичен сам 
лечебно-диагностический процесс, который представ-
ляет собой всю совокупность действий по диагностике 
и лечению пациента, осуществляемых от момента пос-
тупления в стационар до момента выписки [1]. Именно 
выбранный способ организации такого процесса для 
достижения целевого состояния пациента формирует 
требования к инфраструктуре и ресурсному обеспе-
чению.

На рис. 1 схематично представлена концептуальная 
модель лечебно-диагностического процесса, на кото-
рой наглядно отражено его окружение: входящие слева 
стрелки — ресурсное обеспечение; входящие снизу 
стрелки — механизмы реализации процесса, несу-
щие активную преобразующую роль; входящие сверху 
стрелки — управление процессом; исходящие справа 
стрелки — результаты процесса. При этом сам функци-
ональный блок (процесс) может быть представлен как 
совокупность взаимосвязей его подпроцессов, отража-
ющая принятый подход к организации диагностики и 
лечения пациентов по конкретной нозологии. 

Целью создания системы организационно-инфор-
мационной поддержки процесса диагностики и 
лечения пациентов с COVID-19 в ГБУЗ «НИИ СП им. 
Н.В. Склифосовского ДЗМ» являлось формирование 
достаточного окружения лечебно-диагностического 
процесса.

В качестве основных задач можно выделить орга-
низацию инфраструктуры, системную разработку 
стандартов организации лечебно-диагностических 
процессов, совершенствование кадрового, ресурсного 
и информационного обеспечения процессов диагнос-
тики и лечения пациентов с COVID-19, а также совер-
шенствование системы автоматизации процессов.

В данной статье представлен опыт реше-
ния вышеуказанных задач в ГБУЗ «НИИ СП им. 
Н.В. Склифосовского ДЗМ». 

оРГАНИЗАцИя ИНФРАСтРУКтУРы

ГБУЗ «НИИ СП им. Н.В. Склифосовского ДЗМ» 
(далее — Институт) был выбран в качестве одного из 
первых стационаров для организации лечения паци-

ентов с COVID-19, в том числе, в связи с наличием 
большого реанимационного коечного фонда и раз-
витых компетенций в области оказания экстренной 
медицинской помощи. 

Однако в связи с отсутствием в Институте подраз-
делений инфекционного профиля необходимо было 
осуществление серьезных преобразований в существу-
ющей инфраструктуре. Было принято решение о пере-
профилировании двух отдельных корпусов — кардио-
логического и кардиохирургического, в инфекционные 
корпуса. Схема первого этажа одного из перепрофили-
рованных корпусов представлена на рис. 2. 

Базовые требования к совершенствованию инфра-
структуры были заданы с двух позиций: требования 
лечебно-диагностического процесса и безопасности 
медицинского персонала и требования к обеспечению 
безопасности и комфорта пациента. 

С позиции обеспечения требований лечебно-диа-
гностического процесса и безопасности медицинского 
персонала необходимо было наличие:

— реанимационных отделений в составе корпу-
сов с оснащением, соответствующим специфике 
процесса лечения, связанной с высоким риском 
различного рода осложнений, важнейшим из 
которых является развитие вирусной пневмо-
нии и острого респираторного дистресс-синд-
рома. В связи с этим каждая реанимационная 
койка была оснащена аппаратом искусственной 
вентиляции легких (ИВЛ) и системами подачи 
кислорода;

— собственного аппарата для компьютерной томо-
графии (КТ) в инфекционном отделении с целью 
минимизации транспортировки пациентов с 
COVID-19 в другие корпуса. Проект по подготов-
ке помещения и установке КТ-аппарата занял 
месяц,  в течение которого была организована 
транспортировка пациентов на КТ силами спе-
циальных команд из состава медицинского пер-
сонала Института;

— санпропускников для входа/выхода медицинско-
го персонала в/из «красной» зоны;

— рабочих мест в «красной» зоне, оснащен-
ных компьютерами с установленной Единой 
Медицинской Информационно-аналитической 
Системой — ЕМИАС для возможности внесения 
данных в историю болезни пациента. При этом 
печать всех документов происходит исключи-
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Рис. 1. Концептуальная модель лечебно-диагностического 
процесса
Fig. 1. Conceptual model of the treatment and diagnostic process

Рис. 2. Схема первого этажа инфекционного корпуса
Fig. 2. Scheme of the first floor of the infectious disease building
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тельно в «зеленой» зоне для минимизации рас-
пространения вируса через бумажные носители;

— раций и местных телефонов для обеспечения 
оперативной связи между «красной» и «зеленой» 
зоной;

— стеклянной перегородки для командной зоны, из 
которой осуществляется координация и опера-
тивное реагирование дежурного администрато-
ра и руководителя корпуса на запросы медицин-
ского персонала из «красной» зоны (рис. 3);

— системы навигационных табличек, которые 
существенно упростили и ускорили перемеще-
ние медицинского персонала в переоборудо-
ванных корпусах, особенно в первое время, в 
условиях появления «красных» зон;

— бейджей с фотографиями и именами для меди-
цинского персонала, работающего в «красной» 
зоне, чтобы распознавать сотрудников в закры-
тых защитных костюмах;

— оперативного штаба корпуса, в котором соби-
рались все ключевые участники процесса для 
осуществления координации и решения возни-
кающих ситуаций.

С позиции требований обеспечения безопасности и 
комфорта пациентов были созданы:

— палаты с отдельным санузлом и душевой в связи 
с необходимостью обеспечения изоляционного 
режима для пациентов;

— система видеонаблюдения в коридорах, позво-
ляющая оперативно реагировать на внештатные 
ситуации;

— бесплатный беспроводной доступ в интернет для 
пациентов;

— каждую палату оснастили компьютером для воз-
можности связи пациентов с родственниками;

— реанимационные палаты оснастили видеопане-
лями с трансляцией федеральных каналов.

Важным аспектом также явилась необходимость 
совершенствования инфраструктуры остальных зда-
ний Института в местах массового скопления людей 
(центральное приемное отделение, отделение транс-
фузиологии и др.). В частности, был введен режим 
социального дистанцирования, осуществлена соот-
ветствующая разметка посадочных мест и мест в лиф-
тах (рис. 4), размещены соответствующие таблички, 
введен запрет на посещение пациентов родственни-
ками и др.

УпРАВЛеНИе ЛечеБНо-ДИАГНоСтИчеСКИМ пРоцеССоМ 
(СтАНДАРты)

Не вызывает сомнения, что важнейшим фактором 
успеха сохранения жизни и восстановления здоровья 
пациентов с COVID-19 является наличие и исполнение 
стандартов лечебно-диагностических процессов. 

В связи с новизной данного вируса и отсутстви-
ем клинической практики по лечению пациентов с 
COVID-19 в Институте была организована разработка 
соответствующих стандартов лечебно-диагностичес-
ких процессов.

В мировой практике существует множество под-
ходов к описанию процессов [2, 4, 5]. В качестве 
основного инструмента была выбрана проверенная 
и используемая в Институте нотация описания про-
цессов — модифицированная оперограмма, в которой 
наглядно отражены такие ключевые характеристики 
процесса, как:

— участники процесса (роли);
— действия процесса;
— трудозатраты каждого участника процесса;
— частота и кратность всех шагов (действий) про-

цесса;
— медикаменты и расходные материалы, необхо-

димые для реализации процесса, и их норматив-
ное количество;

— моменты принятия решений врачом с учетом 
состояния пациента и показаний, а также даль-
нейшее ветвление процесса и другие значимые 
характеристики.

Необходимо отметить, что в подобных моделях 
отражается так называемый «идеальный» с позиции 
логики и оснащения процесс, однако учитывающий 
возможные варианты событий с определенной час-
тотой их возникновения. Подробное описание прин-
ципов и правил описания лечебно-диагностических 
процессов в формате модифицированных оперограмм 
представлено нами в соответствующей статье [1].

Сформированная таким образом модель лечеб-
но-диагностического процесса  является основой 
для решения ряда управленческих и экономических 
задач:

— формирования регламентов взаимодействия 
участников в рамках осуществления лечебно-
диагностических процессов;

— эффективного планирования ресурсов, необхо-
димых для осуществления лечебно-диагности-
ческих процессов;

Рис. 4. Разметка посадочных мест для обеспечения 
социальной дистанции
Fig. 4. Layout of seats to ensure social distance

Рис. 3. Командная зона со стеклянной перегородкой
Fig. 3. Command area with glass partition
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— расчета нормативной себестоимости лечебно-
диагностического процесса, в т.ч. для обоснова-
ния необходимости корректировки тарифов;

— анализа «узких мест» лечебно-диагностических 
процессов в части организации работ, технико-
технологического оснащения, несоответствия 
результатов обеспечивающих процессов (кад-
ровое обеспечение, материально-техническое 
обеспечение и др.) требованиям лечебно-диа-
гностических процессов и в итоге инициации 
проектов развития;  

— автоматизации процессов или их элементов с 
максимальным учетом специфики и деталей 
процесса и др.

Для разработки таких моделей по лечению паци-
ентов с COVID-19 была сформирована малая группа из 
состава врачей отделения, непосредственно задейство-
ванная в процессе. Более подробно подход к организа-
ции такой работы был представлен нами ранее [3].

По результатам работы было разработано 5 моде-
лей лечебно-диагностических процессов: лечебно-диа-
гностический процесс в приемном отделении, лечение 
пациентов с COVID-19 в инфекционном отделении, 
лечение пациентов в 1-й день в реанимационном 
отделении, лечение пациентов в тяжелом состоянии во 
2-й и последующие дни в реанимационном отделении 
и лечение пациентов в крайне тяжелом состоянии во 
2- й и последующие дни в реанимационном отделе-
нии. 

На основании каждой модели была сформирована 
технологическая карта, консолидирующая в себе все 
ресурсные характеристики процессов в натуральном 
выражении.

Фактически разработанные модели и технологи-
ческие карты являются внутренним стандартом лече-
ния пациентов с COVID-19, учитывающим требования 
Временных методических рекомендаций по профи-
лактике, диагностике и лечению новой короновирус-
ной инфекции Министерства здравоохранения РФ и 
имеющихся клинических протоколов Института. 

С целью поддержки исполнения вышеуказанных 
стандартов, на основе утвержденной модели процесса 
были разработаны чек-листы, которые представляют 
собой перечень обязательных диагностических и иных 
исследований, консультаций и др., осуществляемых 
каждому пациенту в процессе лечения. 

Чек-лист обеспечивает врачу возможность сверить-
ся со стандартом, проконтролировать свою работу, 
уменьшить количество ошибок в случае усталости и в 
результате повысить качество оказываемой медицин-
ской помощи за счет смещения точки контроля качес-
тва в сторону предупреждения ошибок, что может 
позволить в ряде случаев сохранить здоровье и спасти 
жизнь пациенту.

Кроме комплексных стандартов лечебно-диагнос-
тических процессов были разработаны простые и 
наглядные инструкции, обеспечивающие безопасность 
работы медицинского персонала в условиях инфекци-
онного отделения, в частности, памятка о порядке 
надевания и снятия средств индивидуальной защиты, 
схема маршрутизации передачи биоматериала в лабо-
раторию, памятка по гигиенической обработке рук и 
др. (рис. 5).

КАДРоВое оБеСпечеНИе

В инфекционных корпусах в связи с особой специ-
фикой и интенсивностью был увеличен штат врачей 

и медицинских сестер на приеме, к работе в отделе-
ниях привлечены ординаторы второго года обуче-
ния на должностях врачей-стажеров и введена роль 
администраторов корпуса. В основном на эту роль 
были выбраны заведующие отделениями анестезио-
логии-реаниматологии и заведующие экстренными 
службами Института. Для круглосуточных дежурств в 
командной зоне было сформировано 5 парных бригад 
администраторов.

Также с целью повышения качества и результа-
тивности лечения как минимум 2 раза в день прово-
дились обходы по корпусам с участием руководства 
Института. 

АВтоМАтИЗАцИя пРоцеССоВ

Существенным фактором успеха при выявлении и 
дальнейшем лечении COVID-19 является своевремен-
ная и качественная диагностика заболевания.

Клиническая лаборатория НИИ СП им. Н.В. Скли-
фосовского является одной из самых крупных лабора-
торий государственных стационаров Москвы. Большая 
часть поликлиник не имеет собственных лабораторий, 
кроме того лишь три лаборатории в Москве, включая 
лабораторию Института, были достаточно оснащены 
для проведения исследований в требуемом объеме. 

В ЕМИАС был реализован дополнительный фун-
кционал, доступ к которому получили врачи поли-
клинического звена и врачи в стационарах. Задача 
ЕМИАС.КОВ — осуществлять учет анализов на COVID-
19, который содержит всю персональную информа-
цию о пациенте: место работы, фактический адрес, 
мобильный телефон и т.д. 

На начальном этапе ЕМИАС.КОВ не был интегри-
рован ни с одной автоматизированной лабораторной 
системой, и поэтому все данные о пациентах необ-
ходимо было переносить вручную, для чего в лабо-
раторию Института был в существенном количестве 
привлечен дополнительный персонал, дежуривший 
круглосуточно.

Благодаря произведенной интеграции Лабора-
торной информационной системы Института (далее — 
ЛИС) с порталом ЕМИАС.КОВ на сегодняшний день 
данные из ЛИС переносятся автоматически, что поз-
волило минимизировать повторный ручной ввод дан-
ных. Вместе с тем благодаря использованию сканеров 
штрих-кодов была упрощена процедура передачи био-
материала. При поступлении материала в лаборато-
рию стало необходимо лишь отсканировать штрих-код 
для того, чтобы информация о регистрации биомате-

Рис. 5. Размещение памятки о порядке надевания средств 
индивидуальной защиты в санпропускнике
Fig. 5. Placement of a memo on the procedure for putting on personal 
protective equipment in the sanitary inspection
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риала начинала производиться в ЕМИАС.КОВ и ЛИС 
автоматически. 

РеСУРСНое оБеСпечеНИе

В части ресурсного обеспечения процессов нема-
ловажную роль сыграло эффективное взаимодействие 
с различными организациями в рамках благотвори-
тельной помощи:  

— организация бесплатного питания для персо-
нала, задействованного в организации лечения 
пациентов с COVID-19.

— организация бесплатного проезда домой и на 
работу для сотрудников с помощью одного из 
агрегаторов такси. 

— организация бесплатного проживания сотруд-
ников в ближайших гостиницах с целью обес-
печения безопасности и здоровья членов семей 
медицинского персонала и др. 

Все это позволило обеспечить дополнительную 
эмоциональную и материальную поддержку медицин-
скому персоналу, задействованному в борьбе с панде-
мией COVID-19, и обеспечить ему условия для отдыха 
и восстановления сил. 

Вместе с тем важнейшую роль в части снабжения 
медперсонала необходимыми расходными материала-
ми и лекарствами сыграла координация работы кон-
трактной службы, аптечного склада и главной сестры 
инфекционного корпуса. В ежедневном режиме остат-
ки на каждом складе и планы поставок собирались 
и рассылались всем участникам, чтобы обеспечить 
непрерывность процесса лечения.

ИНФоРМАцИоННое оБеСпечеНИе

Важнейшим аспектом борьбы с глобальной пан-
демией является информационная поддержка, как 
врачей, работающих с пациентами с COVID-19, так и 
общества в целом. 

Обмен опытом и «лучшими практиками» среди 
медицинских специалистов является одним из ключе-

вых факторов успешной борьбы с подобными заболе-
ваниями.

В Институте был запущен ряд видеоконференций на 
официальном канале НИИ СП им. Н.В. Склифосовского 
на платформе Youtube.com. Первый выпуск под назва-
нием «Как помогают пациентам c COVID-19 в НИИ 
Склифосовского» был крайне востребован, трансля-
цию в прямом эфире посмотрели более 1500 человек, а 
за два месяца ролик набрал 6 234 просмотра. 

Серия последовавших прямых эфиров освещала 
ряд важнейших вопросов, связанных со спецификой 
диагностики и лечения заболевания, а также с опытом 
Института по применению новых методов лечения.

Темами видеоконференций стали: лабораторная 
диагностика COVID-19, особенности инструменталь-
ной диагностики (КТ и рентген), ультразвуковая диа-
гностика, лечение пациентов в тяжелом состоянии в 
реанимационных отделениях и т.д. Все информаци-
онные материалы в совокупности набрали за 2 месяца 
свыше 24 000 просмотров. 

Представленная статистика просмотров признана 
крайне успешной, так как основной аудиторией явля-
лись медицинские работники, в том числе из регионов, 
для которых опыт Института в этих вопросах является 
особенно актуальным.

ЗАКЛючеНИе

В данной статье обобщен и систематизирован опыт 
НИИ СП им. Н.В. Склифосовского в части органи-
зационной и информационной поддержки лечения 
пациентов с COVID-19, который свидетельствует о том, 
что только слаженная и системная работа многофунк-
циональной команды, состоящей из специалистов 
медицинского профиля и специалистов, обладающих 
компетенциями в области организации и автоматиза-
ции процессов, позволяет оперативно достичь достой-
ных результатов в самых сложных и непредвиден-
ных ситуациях, одной из которых является пандемия 
COVID-19.
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SuMMARy In modern conditions of global epidemiological challenges, a systematic approach to engineering (design) and reengineering (redesign) of treatment 
and diagnostic processes in hospitals acquires a special role for the state healthcare system.
In this case, the focus of special attention to the management of hospitals is solving a task of organizing the treatment of patients with COVID-19 in the absence 
of proven clinical practice and dynamically modify the corresponding information flow, as well as the need for optimization of resource support and enhance its 
efficiency in the face of strong growth in the number of new cases and lack of standard solutions for the reorganization of hospitals, especially of non-infectious 
profile.
In the paradigm of the systemic approach, effective management of the treatment and diagnostic process is not possible without a deep analysis of all its elements: 
from the moment the patient is admitted to the hospital until the completion of the treatment process. The recency of COVID-19 and the lack of clinical practice 
for the treatment of these patients have predetermined the need to develop comprehensive standards of clinical processes and their automation. It is the way of 
organizing the process to achieve the target state of the patient that forms the requirements for infrastructure and resource provision.
The article presents the experience of the N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine in organizational and informational support of the process 
of diagnosis and treatment of patients with COVID-19.
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