
Управление назначениями-

актуальный выбор 

Нагайчук Наталья Геннадьевна –

руководитель отдела СМК 

ЦКДЛ КОГБУЗ «КОКБ» г.Киров 



Паспорт Кировской области 

Территория −120,8 км2 

Население − 1 292 111 чел. 
Городское население — 76,31 % 

Плотность населения – 10,7 чел. на км2 

на территории расположено: 
 
муниципальных образований - 45 
 
муниципальных районов - 39  
 
городов - 5  и 1 ЗАТО 
 
городских поселения - 53  
 
сельских поселений – 350 
 
 



1 Этап: Анализ деятельности лабораторной 

службы (2009-2010г.г.) 

 

Принятие программы 

централизации лабораторных 

исследований 

 

Создание централизованной 

клинико-диагностической 

лаборатории (ЦКДЛ) 

на базе Кировской областной 

клинической больницы (2010 г.) 

 Централизованная КДЛ (в дальнейшем - ЦКДЛ) создана согласно 

Распоряжения ДЗ Кировской области от 28.07.2010 № 431 

 «О централизации лабораторных исследований» 

1 Этап: 

Этапы реорганизации 

лабораторной службы 

Кировской области 



Этапы реорганизации 

лабораторной службы 

Кировской области 

2 Этап: Три областных учреждения 

передали лабораторные услуги 

на аутсорсинг  2011 год 

Областной 

гериатрический центр 

Кировский 

областной госпиталь 

для ветеранов войн 

Кардиологический 

диспансер 



3 Этап: 

1. Аутсорсинг клинических 

лабораторных исследований. 

 

2. Проведение совместных торгов ДЗ 

 

3. Информатизация,компьютеризация  

     (Внедрение системы штрих-

кодирования, идентификация 

проб) 

 

4. Расширение сети учреждений. 

2012-2013 годы 

Этапы реорганизации 

лабораторной службы 

Кировской области 



4 Этап: Вход частного бизнеса 

2014 год 

5 Этап:     Реализация возможности передачи 

всех лабораторных исследований 

на аутсорсинг. 

     ПИЛОТНЫЙ ПРОЕКТ  

2015 год 

Этапы реорганизации 

лабораторной службы 

Кировской области 



6 Этап 
 

2016-2017 годы 

Этапы реорганизации 

лабораторной службы 

Кировской области 
 

1. Интеграция  всех МИС и всех ЛИС 

во всех лечебных учреждениях 

Кировской области. 

 

2. Разработка и внедрение единого 

справочника клинических 

лабораторных исследований. 
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Номенклатура используемых 

 исследований 



НОМЕНКЛАТУРА ИССЛЕДОВАНИЙ 

Cito-исследования 

 АЛТ 

 АСТ 

 Билирубин 

 Альфа-амилаза 

 Глюкоза 

 Креатинин 

 Мочевина 

 Креатинкиназа 

 Креатинкиназа-

МВ 

 Щелочная 

фосфотаза 

Плановые 

исследования 

 350 видов 
 Электролиты 

(калий, натрий, 

хлор, кальций) 

 ОАК 

 ОАМ 

 Группы крови 

 Д-димер 

 АПТВ 

 МНО 

 Тропонин 

 КЩС 

 

 

До 60 минут 

Рутинные – до 24 часов 

Специфические – до 5 дней 
(сложные иммунологические и 

микробиологические исследования) 

По итогам 2017 года до 

87% тестов 

выполняются 

в течение 24 часов 

Пилотный проект 2015-2017 



Необходимость работы по 

управлению назначениями в 

условиях централизации 

лабораторной службы. 

 

Существующие проблемы  

 Необоснованные, избыточные  
исследования 

 Недостаточные  назначения 

 Необоснованные расходы (затраты на 
реагенты и материалы) 

 Взаимодействие лаборатории и 
клиницистов 

 Повышение ложноположительных 
результатов и дальнейшее 
неоправданное исследование  

 Нагрузка на персонал 

 Задержка получения результатов 

 

 



Необходимость работы по 

управлению назначениями в 

условиях централизации. 

Причины проблем  
 Недостаточная осведомленность 

клиницистов о клинико-диагностическом 
значении маркера  

 Отсутствие информации у клиницистов  о 
современных возможностях лабораторной 
медицины 

 Устаревшие стандарты  

 Неграмотно составленные стандарты и 
протоколы (составлены без привлечения 
специалистов КЛД) 

 Отсутствие экономического мышления 

 Отсутствие ответственности за избыточные 
назначения 

 



Необходимость работы по 

управлению назначениями в 

условиях централизации. 

Оптимизация 

низкозатратных, но 

массовых заказов 

обеспечивает больший 

экономический эффект, чем 

ограничение редких 

дорогостоящих тестов с 

высокой клинической 

ценностью 



Три уровня управления при 

работе с назначениями: 

 
1. Управление назначениями на 

уровне Министерства 

здравоохранения. 

2. Управление на уровне  лечебного 

учреждения. 

3. Управление на уровне 

лаборатории. 

Основные инструменты в 

работе по управлению 

назначениями 



Управление назначениями на 

уровне Министерства 

здравоохранения 

 
 Разработка региональных стандартов  на уровне МЗ КО  

силами главных специалистов  региона 

 Разработка номенклатуры лабораторных исследований на 

основе ФСЛИ  

 

 
 

 Внедрение шаблонов на лабораторно - диагностические 

исследования на основе стандартов на уровне 

регионального МИАЦ 

 Лабораторные исследования при плановой 

госпитализации: спектр и сроки годности исследований 
 

 



Удаление устаревших тестов из шаблонов 

Время кровотечения 

Тимоловая проба 

Сулемовая проба 

Простатическая кислая фосфатаза 
 

 

 

Управление назначениями на 

уровне Министерства 

здравоохранения 

 

 Внедрение шаблонов  

 

СОЭ выделена в отдельный тест (не входит в ОАК) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Управление назначениями на 

уровне Министерства 

здравоохранения 

 

 Внедрение шаблонов  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Управление назначениями на 

уровне Министерства 

здравоохранения 

 

 Внедрение шаблонов  



Управление назначениями на 

уровне лечебного учреждения 

 

Ограничение количества 

назначенных тестов 



Управление назначениями на 

уровне лечебного учреждения 

 

 

Запрет повторного назначения 



Управление назначениями на 

уровне лечебного учреждения 

 

Возможность добавления 

теста   
 

 



Управление назначениями на 

уровне лечебного учреждения 

 

 

Запрет дорогостоящего теста 

 У врача есть 

возможность 

назначить тест (при 

условии обоснования 

на уровне 

администрации) 



Управление назначениями на 

уровне  лечебного учреждения 

 

Анализ эффективности  

 

 

 

 

Алгоритм действий 
Экономический анализ 

 

 

Обнаружено необъяснимое изменение среднего расхода средств 

 

 

 Анализ показателей среднего количества назначений и   

эффективности назначений специалиста (медицинские организации) 

 

 
Сравнение назначений разных врачей  

(разных отделений, медицинских 

организаций) 

 



Управление назначениями на 

уровне  лечебного учреждения 

Конечный итог 
анализа отчетов: 
Методическая работа с 

клиницистами 
 
Административная работа 

 
Недостатки метода: 
 Конфликтогенно 
 
 Трудоемко 
 
 Временный эффект 

 



Управление назначениями на 

уровне  лаборатории 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

 

 

  



 
 
 

 
 
 
 
 
    Роль отдела СМК ЦКДЛ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

Управление назначениями на 

уровне  лаборатории 

 

 

  

 



Управление назначениями на 

уровне лаборатории 

ГОСТ Р ИСО 15189-2015  

«Лаборатории медицинские.  

Частные требования к качеству и компетентности» 

4.7 Консультативные услуги 

Лаборатория должна установить порядок связи с пользователями по 

следующим вопросам: 

а)консультирование по выбору исследования и использованию услуг, 

включая требуемый тип пробы, клинические показания и ограничения 

методики исследования и частоту назначений исследования; 

b)консультирование по поводу индивидуальных клинических случаев; 

c)профессиональное суждение по интерпретации результатов 

исследований  

d)способствовать эффективному использованию услуг лаборатории; 

e)консультирование по научным и логистическим вопросам 

 



Управление назначениями на 

уровне лаборатории 

Клиническое мышление 

врачей ЦКДЛ 

 Доступ врачей ЦКДЛ в МИС КОКБ 

 

  Ежедневные утренние конференции врачей КЛД –обсуждение 

клинического и лабораторного статуса пациентов 

реанимационных отделений 

 

 Участие врачей КЛД в общих врачебных обходах в 

реанимационном отделении КОКБ 



Управление назначениями на 

уровне  лаборатории 

Мониторинг ошибок 

назначений 

 

 

 

Топ 3 ошибок назначений в 

лаборатории: 

1. Анти - ТТГ вместо Анти – ТПО  или 

вместо ТТГ 

2. Тромбиновое  время вместо 

Протромбина 

3. Неправильный выбор тестов для 

диагностики  гепатита и сифилиса. 

 

Характеристика 

1. Индикатор контроля качества 

преаналитического этапа 

2. Сложная система исправления 

ошибок-решения через 

административные ресурсы 

3. Возникают эпизодически 
 

Решение 

 
Введение 

шаблонов 



Проведение скринингового теста 

перед заказом дорогостоящего или 

трудоемкого исследования. 

Цель:  

• снижение затрат  

• исключение «лишних» назначений. 

Пример: скрининговое исследование 

мочи на анализаторе Sysmex UF-1000i 

при назначении бактериологического 

исследования мочи. 

Критерии: 

Бактериологическое исследование 

проводится при обнаружении не 

менее 0.1*10^6 бактерий/мл при 

скрининговом исследовании. 

 

 

 

Управление назначениями на 

уровне лаборатории 

 

Рефлекс-тестирование 



 

 

 
Статистика результатов скрининг-исследований для 

выявления показаний для бактериологического исследования 

мочи 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Управление назначениями на 

уровне  лечебного учреждения 

и лаборатории 

Рефлекс-тестирование 



Управление назначениями на 

уровне  лечебного учреждения 

и лаборатории 

Рефлекс-тестирование 

Статистика результатов положительного бак.посева мочи 

после проведения скринингового исследования 

 

 

 

 

 

 

 

 



Автоматическое добавление 
дорогостоящего, но клинически 

значимого теста после 
проведения теста, являющегося 

«скрининговым» 
 Цель:  
• Однократное назначение анализа БМ-

два значимых исследования 
• Раннее этиологическое лечение 

пациента 
• Исключение последующих назначений 
Пример: Добавление бактериологического 
исследования мочи при обнаружении 
значимой бактериурии при исследовании 
ОАМ на на анализаторе Sysmex UF-1000i. 
Критерии: 
Бактериологическое исследование 
проводится при: 
• Обнаружении не менее 0.1*10^6 
• Обнаружении не менее 6 лейкоцитов в 

поле зрения. 
  

 
 

Управление назначениями на 

уровне  лечебного учреждения 

и лаборатории 

Алгоритм добавления теста 



 
Цель:  

 Однократное назначение анализа – 

комплексное обследование при 

наличии показаний. 

 Исключение последующих 

назначений и повторной явки 

пациента. 

 Качественное обследование при 

диспансеризации 

Управление назначениями на 

уровне  лаборатории 

 

Алгоритм добавления теста 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Управление назначениями на 

уровне лаборатории 

Алгоритм добавления теста 

Условия: 

Контрагент-СГКБ 

Группа-ДД 

 

Алгоритм №1 

Значение теста 

Глюкоза>6,1 

-добавление теста 

Гликированный 

гемоглобин 

 

Алгоритм №2 

Значение теста 

Холестерин>5,0 

-добавление тестов 

ЛПВП,ЛПНП, 

Триглицериды 



Управление назначениями на 

уровне  лаборатории 



Необходимость работы по 

управлению назначениями в 

условиях централизации. 

Оптимизация низкозатратных, но массовых 

заказов обеспечивает больший 

экономический эффект, чем ограничение 

редких дорогостоящих тестов с высокой 

клинической ценностью 

 

 

Управление назначениями-

междисциплинарный подход, 

обеспечивающий баланс качества и расходов 

в процессе оказания медицинской помощи. 



Междисциплинарное управление: 

региональная программа 

«ОНКОПОСТ» 

 
 

 

Необходимость работы по 

управлению назначениями в 

условиях централизации. 

Исследование кала на скрытую кровь 

иммунохроматографическим методом 

 

Мониторинг на уровне регионального  

МИАЦ 

 

Маршрутизация пациентов с 

настороженностью на наличие 

колоректального рака 



Благодарим 

за внимание! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Контакты 
 Кокарева Татьяна Станиславовна-заведующая ЦКДЛ КОКБ, главный 

внештатаный специалист по КЛД МЗ КО t-kokareva@mail.ru 
 Нагайчук Наталья Геннадьевна-руководитель отдела СМК ЦКДЛ КОКБ 
natalikirov72@mail.ru 
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