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Аннотация
Введение.  Создание условий для оказания качественной экстренной медицинской помощи, основанное на внедрении 
новых подходов, инновационных технологиях и оптимизации коечного фонда способствуют повышению эффективности 
работы многопрофильного стационара и расширению спектра предоставляемых услуг. Цель исследования: на ос-
нове обзора литературных данных, посвященных вопросам организации работы приемно-диагностических отделений 
и стационарных отделений скорой медицинской помощи, провести оценку современных задач и решений этого раздела 
здравоохранения, а также определить направления его дальнейшего устойчивого развития. Материалы и методы. 
Проведен поиск публикаций в базах данных PubMed, Scopus, Medline, ELibrary, посвященных вопросам организации меди-
цинской помощи на этапе приемно-диагностических отделений и стационарных отделений скорой медицинской помощи 
многопрофильных больниц, из них материалы 45 статей были использованы в настоящем исследовании. Анализ больших 
массивов данных проводили на основе программы Microsoft Excel и платформы искусственного интеллекта YandexGPT 3. 
Результаты. Основными проблемными вопросами являются: переполненность, качество коммуникации между персо-
налом и пациентами, необходимость внедрения принципов цифровой трансформации и бережливого производства, вза-
имодействие с другими звеньями медицинской помощи, развитие инфраструктуры. Заключение. Администрирование 
потоков пациентов должно предотвращать переполненность и скученность, обеспечивать взаимодействие с другими ме-
дицинскими организациями при непрофильных обращениях, способствовать привлечению дополнительных ресурсов при 
необходимости. В организации работы важным аспектом является соблюдение правил безопасности пациента. Помимо 
решения основной задачи –  предоставления квалифицированной медицинской помощи пациентам с экстренными и не-
отложными состояниями –  функционирование службы способствует управлению потоками госпитализации в больничные 
отделения, а также обеспечивает преемственность между амбулаторно-поликлиническим и госпитальным звеньями.
Ключевые слова: приемно-диагностическая служба, стационарные отделения скорой медицинской помощи, экстренная 
и неотложная помощь пациентам.
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ВВЕДЕНИЕ

Приемно-диагностические отделения 
(ПДО) и стационарные отделения скорой 
медицинской помощи (СОСМП), являясь 

структурными подразделениями госпиталь-
ного звена медицинской помощи, участвуют 
в  оказании экстренной и  неотложной помощи 
пациентам с  острыми состояниями, травмой, 
обострением хронических заболеваний [1]. Си-
нергизм принципов работы скорой и специали-
зированной помощи, готовность к  массовому 
поступлению пострадавших при ЧС, управле-
ние потоками госпитализации в  круглосуточ-
ные стационары и  возврата пациентов в  зону 
ответственности амбулаторно-поликлиниче-
ских учреждений представляют собой основ-
ные критерии эффективности деятельности 
ПДО и  СОСМП [2]. При этом наиболее часто 
встречающимися проблемными вопросами 
в  организации деятельности этих подразде-
лений являются переполненность отделений, 
задержки в сроках начала сортировки и оказа-
ния медицинской помощи, коммуникативные 
барьеры между пациентами и  медицинским 
персоналом, использование инструментов 
цифровой трансформации и принципов береж-
ливого производства, информационный обмен 

и  соблюдение преемственности [3]. Причины 
возникновения барьеров и неудовлетворитель-
ных результатов деятельности в  большинстве 
случаев сосредоточены в  несоответствии су-
ществующей имущественно-технологической 
базы требованиям, предъявляемым к  отделе-
ниям по сортировке и  медицинским модулям, 
а также в разрозненности при взаимодействии 
различных госпитальных служб [4]. Создание 
условий для доступной и  качественной меди-
цинской помощи пациентам при риске разви-
тия жизнеугрожающих состояний и  внедрение 
новой технологии оказания СМП в СОСМП мно-
гопрофильного стационара способствует более 
эффективному использованию коечного фонда 
организации, увеличению профилей медицин-
ской помощи [5, 6, 7]. Современным взглядам, 
отражающим актуальные вызовы и перспекти-
вы в организации деятельности ПДО и СОСМП, 
посвящена данная работа.

Цель исследования: на основе обзора лите-
ратурных данных, сосредоточенных на вопро-
сах организации работы ПДО и  СОСМП, про-
вести оценку современных задач и  решений 
этого раздела здравоохранения, а также опре-
делить направления его дальнейшего устойчи-
вого развития.

Аннотации на испанском и французском языках приводятся в конце статьи
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Коллективом авторов было проведено изуче-
ние литературных данных, посвященных вопро-
сам организации медицинской помощи на эта-
пе ПДО и  СОСМП многопрофильных больниц. 
По ключевым словами «Emergency department» 
в англоязычных базах данных (PubMed, Scopus, 
Medline) отобраны 124 публикации, из которых 
27 легли в основу данной статьи. В отечествен-
ных изданиях организации скоропомощных 
стационарных отделений посвящено 45  публи-
каций, из них материалы 18 статей были ис-
пользованы в  настоящем исследовании. Ана-
лиз больших массивов данных проводили на 
основе программы Microsoft Excel и платформы 
искусственного интеллекта YandexGPT  3. С  их 
помощью проведена систематизация основ-
ных тем и  направлений, определяющих аспек-
ты и  проблемные вопросы функционирования 
данных подразделений. Отмечено, что если 
в  иноязычной литературе интерес к  вопросам 
и проблемам функционирования ПДО и СОСМП 
стал возрастать с начала 1980-х гг., то большин-
ство отечественных публикаций приходятся на 
начало XXI  века с  постепенным расширением 
спектра обсуждаемых проблем к  настоящему 
времени. При этом, нельзя не упомянуть, что 
в начальных периодах становления отечествен-
ной медицины встречались организационные 
мероприятия по приему и сортировке больных, 
в частности, в «Генеральном регламенте о госпи-
талях», датируемом концом XVIII века [8]. В ра-
ботах А. А. Нечаева, И. Г. Георги, Г. Аттенгофера 
описываются процессы оказания медицинской 
помощи в  Обуховской больнице Санкт-Петер-
бурга, возможно, первые шаги в маршрутизации 
пациента от момента его поступления в больни-
цу до его госпитализации на койку клиники [9, 
10, 11]. Исторический очерк развития норматив-
но –  правового регулирования оказания скорой 
медицинской помощи на госпитальном этапе 
подробно описан в работе коллектива авторов 
под руководством С. Ф. Багненко в 2013 г. [12].

Принятые определения и терминология так-
же имеют свои различия в отечественных и за-
рубежных базах данных. В  разных источниках 
русскоязычной периодической литературы име-
ются указания на ПДО, отделения неотложной 
помощи, СОСМП. В  англоязычной литературе 
общепринят термин «Emergency department». 
Принципиальными положениями, определяю-
щими формат работы данных подразделений, 
являются: наличие сортировочной площадки, 

триажная система разделения потоков паци-
ентов, полноценная диагностическая база, 
сосредоточенная на площадях данного под-
разделения, возможность выполнения малых 
хирургических вмешательств и  противошоко-
вых реанимационных и  хирургических меро-
приятий, наличие диагностических коек и палат 
кратковременного пребывания.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В результате проведения анализа упомяну-
тых литературных источников коллективом ав-
торов были обозначены общие темы и частные 
вопросы, требующие проспективного обсужде-
ния и дальнейшего развития: а) обращаемость 
и  переполненность ПДО и  СОСМП, б)  взаимо-
действие между звеньями медицинской помо-
щи, в) оценка доступности и качества, г) уровень 
коммуникативной среды в  подразделениях, 
д) развитие инфраструктуры и технологий.

Обращаемость и  переполненность. Пере-
полненность ПДО и СОСМП является одним из 
факторов, определяющих, с одной стороны, вос-
требованность данного формата работы, с дру-
гой  –  указывает на необходимость улучшения 
отдельных процессов как внутри СОСМП, так 
и на уровне взаимодействия со стационарными 
подразделениями [12]. До 30% больных, госпи-
тализированных на койки специализированных 
отделений с  целью обследования и  лечения, 
по данным А. Г. Мирошниченко, могли получить 
медицинское обеспечение в условиях ПДО при 
его наличии  [3]. Переполненность отделений 
неотложной помощи негативно сказывается 
на процессах диагностики и  ухода за пациен-
тами и  часто приводит к  плохому восприятию 
пациентами стандартизированного оказания 
медицинской помощи  [13]. M. Getachew et al., 
используя многофакторный логистический 
регрессионный анализ, нашли связь перепол-
ненности СОСМП со временем ожидания со-
ртировки, контакта персонала с пациентом, пре-
бывания пациента в СОСМП, уровень сатурации, 
наличие хронических заболеваний, наличие 
патологических характеристик пульса [14]. При 
этом в  исследовании M.C. van der Linden et al. 
было выявлено, что несмотря на то, что скучен-
ность влияет на процесс сортировки и приводит 
к увеличению времени ожидания и начала ока-
зания медицинской помощи, она не влияет на 
маршрутизацию конечного пункта предназна-
чения сортировки [15]. Отечественные авторы 
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обращают внимание на интенсификацию про-
цессов внутри СОСМП, возможную при соблю-
дении соответствия данных отделений совре-
менным требованиям и нормам. Соблюдая эти 
правила, увеличение числа больных, которые не 
были госпитализированы на специализирован-
ные койки, не приводит к увеличению жалоб па-
циентов [16].

Для оценки непосредственно переполнен-
ности СОСМП применяют несколько междуна-
родных шкал: NEDOCS, SONET [17, 18]. В допол-
нение к  ним используют анализ индикаторов 
потребности в ЧС в режиме реального времени 
(READI) и индекс работы СОСМП (EDWIN). Объ-
ективная интегральная оценка перегруженно-
сти СОСМП в 83,3% совпадает с субъективным 
восприятием нагрузок врачебного персонала 
и  в  86,7%  –  среднего медицинского персона-
ла [19]. J. Wretborn et al. предложили шкалу 
mSEAL (modified Skane Emergency Department 
Assessment of Patient Load) для измерения при-
чин и следствий переполненности в СОСМП на 
основе рабочей нагрузки [20]. Почасовая и  се-
зонная зависимость загруженности СОСМП 
была выявлена в  исследовании D. H. Giunta 
et al., которые зарегистрировали перепол-
ненность отделений на 4–6 баллов по шкале 
NEDOCS в 57,7% исследуемого времени с прева-
лированием в промежутке 10.00. – 24.00. и наи-
большей частотой явления в  зимние месяцы 
южного полушария (июнь, июль, август) [21].

Взаимодействие между звеньями. На пе-
реполненность СОСМП оказывает большое 
влияние непрофильное поступление пациентов 
в виде самостоятельного обращения, без пред-
варительного направления из поликлиники или 
транспортировки службой СМП [22]. Причинами 
этого, в  большинстве случаев, являются недо-
статочная осведомленность пациента и его род-
ственников о  показаниях к  обращению в  ста-
ционар и проблемы недоступности иных видов 
медицинской помощи (первичной, неотложной, 
паллиативной). А  пути решения вопроса вклю-
чают информирование о показаниях и порядке 
госпитализации, расширение роли догоспиталь-
ного обслуживания в  первичной медицинской 
помощи, профилактику необоснованного обра-
щения в стационар, улучшение доступности дру-
гих видов медицинской помощи [23].

Деятельность СОСМП, как звено меж-
ду первичной медико-санитарной помощью 
и  госпитальным этапом, подразумевает пре-
емственность ведения пациентов, необходи-
мость перекрестного обмена информацией для 

минимизации времени, затраченного на диа-
гностику и  лечение. В. М. Теплов и  соавторы 
придают СОСМП особую важную роль в  ока-
зании медицинской помощи, характеризуя его 
как «ключевой логистический центр» [24]. По 
данным J. A. Bentley et al., до 72% пациентов, об-
ратившихся за неотложной помощью в СОСМП, 
после этапа первичной диагностики и  соответ-
ствующих лечебных мероприятий, направляют-
ся для дальнейшего ведения в амбулаторно-по-
ликлиническое звено. При этом только у 4,9% из 
них были зарегистрированы повторные обраще-
ния, требующие госпитализации [25]. Коллектив 
авторов под руководством С. В. Артюхова при-
водят данные об увеличении на 10% плановой 
госпитализации в  учреждение при использова-
нии коек СОСМП, на которых оказывается меди-
цинская помощь непрофильным пациентам для 
специализированных отделений [26].

Синхронизация работы ПДО и  СОСМП с  го-
спитальными коечными отделениями подразу-
мевает также наличие актуальной информации 
о свободных койко-местах. Несмотря на то, что 
это существенным образом не должно влиять 
на продолжительность времени ожидания паци-
ентов или проведения диагностических/лечеб-
ных мероприятий в ПДО, тем не менее, владение 
информацией о резерве коек позволяет точнее 
управлять потоками экстренной госпитализа-
ции и проводить сопряжение с планированием 
выписки пациентов [27]. M. A. Hostetler et al. для 
повышения уровня взаимодействия приёмных 
и  стационарных отделений предлагают разра-
ботку протоколов сортировки, клинических ре-
комендаций, предложений по исследованиям 
и компьютеризированных систем мониторинга 
данных, учитывающих наличие и необходимые 
мощности ПДО и СОСМП [28]. Р. Р. Алимов и со-
авторы при изучении частоты обоснованной 
экстренной госпитализации после организации 
работы СОСМП приводят данные об увеличе-
нии количества законченных случаев лечения 
в  СОСМП в  4,3 раза [29]. Внедрение СОСМП 
приводит к  большей интенсификации работы 
и  госпитальных отделений, которые могут рас-
ширить спектр, увеличить количество случаев 
оказания специализированной, высокотехно-
логичной медицинской помощи. Любопытную 
закономерность взаимосвязи между опытом 
работы медицинского персонала СОСМП и  ча-
стотой перенаправления обратившихся паци-
ентов в  амбулаторно-поликлиническую службу 
отметили M.C. van der Linden et al. Авторы гово-
рят о  прямой зависимости данных критериев 
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и обосновывают это с одной стороны, высокими 
компетенционными качествами, а с другой –  на-
личием многолетних внутрикорпоративных ме-
ханизмов коммуникации и взаимодействия [30].

Оценка качества деятельности ПДО и СОСМП. 
Весьма важным оценочным критерием каче-
ства работы СОСМП является частота повтор-
ных обращений и последующих госпитализаций 
пациентов, ранее получавших помощь в услови-
ях СОСМП. G. Gabayan et al. в 4,5% отметили на-
личие повторного обращения в течении первой 
недели после выписки. Предикторами повтор-
ного обращения авторы считают изменения 
следующих витальных показателей на момент 
выписки: систолическое артериальное давле-
ние < 97 мм.рт.ст., частота пульса > 101 в минуту, 
температура тела > 37,3 °C, сатурация < 92% [31].

Еще одним аспектом, требующим непрерыв-
ного внимания и оптимизации управленческих 
подходов является производительность труда 
персонала ПДО и  СОСМП. Такие критерии, как 
количество принятых пациентов на 1 врача, 
среднее время, затраченное на 1 пациента, со-
ответствие стандартным операционным про-
цедурам, позволяют проводить объективную 
оценку трудозатрат персонала и коэффициента 
эффективности [32]. Автономность среднего 
медицинского персонала при сортировке па-
циентов, согласно принципу триажа, позволя-
ет выделить нуждающихся в осмотре больных 
врачом «здесь и сейчас», что позволяет сокра-
тить время начала медицинских вмешательств 
[33]. С  целью повышения производительности 
персонала ряд авторов рекомендуют регуляр-
ное проведение тренингов и программ по ком-
муникации, приводя данные о  25% увеличении 
качества теоретических знаний, практических 
навыков и  бережливости после проведения 
учебных циклов [34].

Применение стандартов к работе ПДО и СО-
СМП является сложной задачей, поскольку не-
обходимо учитывать достаточно много разных 
факторов, не только внутренних медицинских, 
но и  внешних, логистических, стихийных и  т. д. 
Существующие ПДО, в подавляющем большин-
стве, отличаются планировочными решения-
ми, профилем и форматом дежурного персона-
ла, потоками пациентов. Важным элементом 
оценки организации работы догоспитального 
этапа скорой медицинской помощи являются 
мнения медицинских работников, при анкетиро-
вании которых были определены наиболее ак-
туальные аспекты обратной связи: дефицит ка-
дров (26,9%), несовершенство инфраструктуры 

отделения, длительность консультации врача 
узкого специалиста (25,2%), большое число не-
профильных пациентов (23,8%), недостаточное 
материально-техническое обеспечение (23,7%) 
[35, 36].

Коммуникативная среда. ПДО и СОСМП –  это 
среда, способствующая возникновению оши-
бок, связанных с  медицинскими процессами. 
Основными предрасполагающими факторами 
являются ограниченность времени и  стремле-
ние медицинского персонала быстро оценить 
состояние пациентов и начать лечение [37].

О внедрении коммуникативных процедур, 
которые являются практичными, функциональ-
ными, отражающими качество взаимодействия 
и  способными улучшить качество практики 
на местном, национальном и  международном 
уровнях пишут J. Blackburn et al. Авторы прибе-
гают к  систематическому интервьюированию 
пациентов и  персонала, особое внимание при-
давая оценке степени изменения на предыду-
щие вопросы и появление новых [38]. Обратную 
связь от пациентов C. Bull et al. структуриро-
вали по 4 основным темам: отношения между 
пациентами и  работниками ПДО; условия пре-
бывания в  отделениях неотложной помощи; 
различия в  ожидании и  объеме медицинской 
помощи; наличие компаньона в  отделении не-
отложной помощи. Авторы резюмируют, что 
стратегии по улучшению вовлеченности паци-
ентов в  совместное принятие решений и  ком-
муникации между пациентами и поставщиками 
медицинских услуг о  времени ожидания будут 
иметь решающее значение для оптимизации ра-
боты пациентов отделения неотложной помощи 
и практики, ориентированной на человека [39].

Отсутствие должного уровня коммуникации 
между пациентом/родственниками пациента 
и медицинским персоналом является наиболее 
частой причиной возникновения последующих 
жалоб на качество оказания медицинской по-
мощи. N. Dreisinger et al. считают, что система-
тический подход к  принесению извинений со 
стороны персонала упрощает процесс и  помо-
гает обеспечить передачу нужной информации 
пациенту и его семье [40].

Инфраструктура и технологии. Строительство 
или реконструкция ПДО и СОСМП в настоящее 
время должны проводиться с  учетом требова-
ний к сортировочным зонам, противошоковым 
и  реанимационным пространствам, логич-
ного расположения диагностических служб, 
коммуникаций с  основными госпитальными 
отделами. В  то же время, в  каждом госпитале 
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с постоянно действующей неотложной службой 
на уровне ПДО и СОСМП должна быть резерв-
ная схема размещения необходимых подразде-
лений на случай переполнения или аварии на 
основной территории [41].

Разные категории пациентов по профилям 
и  степени тяжести обусловливают необходи-
мость наличия в  ПДО и  СОСМП как стацио-
нарных, так и  передвижных диагностических 
устройств. Высокая разрешающая способность 
портативного ультразвукового исследования 
позволяет рассматривать его в  стандартах ос-
нащения бригад СМП, реанимационной службы, 
а также ПДО и СОСМП. X. Gao et al., подтверждая 
ценность УЗИ, предлагают повысить его эффек-
тивность путем сочетания с роботизированной 
рукой и искусственным интеллектом [42].

Внедрение современных информационных 
технологий в систему здравоохранения являет-
ся одним из приоритетных направлений наци-
онального проекта «Здравоохранение». Такие 
технологии, непременно, должны использо-
ваться в  ПДО и  СОСМП. Внедрение цифровых 
помощников как электронная очередь, инди-
видуальные браслеты с  баркодами позволяют 
высоко оценить комфортные условия пребы-
вания пациента, его логистический маршрут, 

выявление проблемных участков отделения 
с последующей их коррекцией [43, 44, 45].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В системе организации здравоохранения 
большую роль в  поддержании необходимого 
уровня доступности и  качества медицинской 
помощи играют ПДО и  СОСМП стационаров. 
Администрирование потоков пациентов долж-
но предотвращать переполненность и  скучен-
ность, обеспечивать взаимодействие с другими 
медицинскими организациями при непрофиль-
ных обращениях, способствовать привлечению 
дополнительных ресурсов при необходимости. 
В  организации работы ПДО и  СОСМП важным 
аспектом является соблюдение правил безо-
пасности пациента. Помимо решения основной 
задачи  –  предоставления квалифицированной 
медицинской помощи пациентам с  экстренны-
ми и неотложными состояниями функциониро-
вание ПДО и СОСМП способствует управлению 
потоками госпитализации в госпитальные отде-
ления, а  также обеспечивает преемственность 
между амбулаторно-поликлиническим и  госпи-
тальным звеньями.
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Servicio de recepción y diagnóstico y departamentos 
de hospitalización de atención médica de emergencia –  
 estado actual del tema (Revisión de la literatura)
A. V. Denchik, A. S. Benyan, S. Yu. Pushkin, I. G. Trukhanova, 
N. S. Izmalkov, R. S. Chernukha, N. G. Burlova
Anotación
Introducción. La creación de condiciones para proporcionar 
atención médica de emergencia de calidad, basada en la imple-
mentación de nuevos enfoques, tecnologías innovadoras y la op-
timización de la capacidad de camas, contribuye a aumentar la 
eficiencia del trabajo de un hospital multidisciplinario y a ampliar 
el espectro de servicios ofrecidos. Objetivo del estudio: basán-
dose en una revisión de datos literarios dedicados a la organización 
del trabajo de los departamentos de recepción y diagnóstico y de 
los departamentos de hospitalización de atención médica de emer-
gencia, evaluar las tareas y soluciones actuales de este sector de la 
salud, así como determinar las direcciones para su desarrollo sos-
tenible futuro. Materiales y métodos. Se realizó una búsqueda 
de publicaciones en bases de datos como PubMed, Scopus, Medline, 
ELibrary, dedicadas a la organización de la atención médica en la 
etapa de los departamentos de recepción y diagnóstico y de los de-
partamentos de hospitalización de atención médica de emergencia 
de hospitales multidisciplinarios; de ellas, se utilizaron materiales 

FR
Service d’accueil et de diagnostic et départements 
hospitaliers des urgences médicales –  état actuel  
de la question (Revue de la littérature)
A. V. Denchik, A. S. Benyan, S. Yu. Pushkin, I. G. Trukhanova, 
N. S. Izmalkov, R. S. Chernukha, N. G. Burlova
Annotation
Introduction.  La création de conditions pour fournir des soins 
médicaux d’urgence de qualité, basée sur l’introduction de nou-
velles approches, de technologies innovantes et l’optimisation du 
nombre de lits, contribue à améliorer l’efficacité du travail des 
hôpitaux polyvalents et à élargir le spectre des services offerts. 
Objectif de l ’étude: sur la base d’une revue des données lit-
téraires consacrées à l’organisation du travail des départements 
d’accueil et de diagnostic et des départements hospitaliers des 
urgences médicales, évaluer les tâches et solutions modernes de 
ce secteur de la santé, ainsi que déterminer les directions de 
son développement durable futur. Matériaux et méthodes. 
Une recherche de publications a été effectuée dans les bases 
de données PubMed, Scopus, Medline, ELibrary, consacrées aux 
questions d’organisation des soins médicaux au niveau des 
départements d’accueil et de diagnostic et des départements 
hospitaliers des urgences médicales des hôpitaux polyvalents. 
Parmi celles-ci, les matériaux de 45 articles ont été utilisés dans 
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de 45 artículos en la presente investigación. El análisis de gran-
des volúmenes de datos se llevó a cabo utilizando el programa 
Microsoft Excel y la plataforma de inteligencia artificial YandexGPT 
3. Resultados. Las principales cuestiones problemáticas son: la 
sobrecarga, la calidad de la comunicación entre el personal y los 
pacientes, la necesidad de implementar principios de transforma-
ción digital y producción ajustada, la interacción con otros niveles 
de atención médica y el desarrollo de la infraestructura. Conclu-
sión. La administración de los flujos de pacientes debe prevenir 
la sobrecarga y la congestión, garantizar la interacción con otras 
organizaciones médicas en casos no especializados y facilitar la 
atracción de recursos adicionales cuando sea necesario. Un aspecto 
importante en la organización del trabajo es el cumplimiento de 
las normas de seguridad del paciente. Además de resolver la tarea 
principal –  proporcionar atención médica calificada a pacientes con 
condiciones de emergencia y urgencia –  el funcionamiento del ser-
vicio contribuye a la gestión de los flujos de hospitalización en los 
departamentos hospitalarios, así como a garantizar la continuidad 
entre los niveles ambulatorios y hospitalarios.
Palabras clave: servicio de recepción y diagnóstico, departamen-
tos de hospitalización de atención médica de emergencia, aten-
ción médica de emergencia y urgente a pacientes.

la présente étude. L’analyse de grandes quantités de données 
a été réalisée à l’aide du programme Microsoft Excel et de la 
plateforme d’intelligence artificielle YandexGPT 3. Résultats. 
Les principales questions problématiques sont: la surpopula-
tion, la qualité de la communication entre le personnel et les 
patients, la nécessité d’introduire des principes de transforma-
tion numérique et de production lean, l’interaction avec d’autres 
niveaux de soins médicaux, le développement de l’infrastructure. 
Conclusion. L’administration des flux de patients doit prévenir 
la surpopulation et l’encombrement, assurer l’interaction avec 
d’autres organisations médicales en cas de demandes non spé-
cialisées, et favoriser l’attraction de ressources supplémentaires 
si nécessaire. Dans l’organisation du travail, un aspect important 
est le respect des règles de sécurité des patients. En plus de ré-
soudre la tâche principale –  fournir des soins médicaux qualifiés 
aux patients en état d’urgence et d’urgence –  le fonctionnement 
du service contribue à la gestion des flux d’hospitalisation dans 
les départements hospitaliers, ainsi qu’à assurer la continuité 
entre le niveau ambulatoire et le niveau hospitalier.
Mots clés: service d’accueil et de diagnostic, départements hos-
pitaliers des urgences médicales, soins d’urgence et soins immé-
diats aux patients.
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