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Обоснование выбора 
1.Отсутствие информационной визуализации
2.Длительное ожидание в очереди к врачу (большая очередь перед кабинетом)
3.Неравномерная нагрузка на персонал
Детское поликлиническое отделение имеет в составе12 педиатрических участков, 
прикреплено 10204 ребенка, ежедневная мощность приема-350 чел.  

ЦЕЛЬ ПРОЕКТА:   Повышение доступности и качества 
медицинской помощи детскому населению за счет оптимизации 
процессов и устранения потерь

Решение проблем через показатели процессов
1.Сокращение времени ожидания на прием с 44 мин до 15 мин
2.Увеличение времени осмотра пациентов врачом с 10мин до 15мин
3.Прием пациентов своего участка с 50 % до 90 % (6 врачей на 12 участков) 

Паспорт проекта



Паспорт проекта «Лечебно-диагностический прием врача детского 

поликлинического отделения»
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Заказчики проекта: детское поликлиническое отделение
Процесс:
Границы проекта: начало 21.01.20    окончание 28.09.20

ССроки

Начало: Момент обращения пациента за медицинской помощью
Окончание: Получение желаемого результата

№ Ключевые события и 
сроки

с по

Руководитель проекта: Главный врач Р.В.Латыпов 1 Открытие и подготовка проекта
-Формирование пакета распорядительных
документов
--Формирование паспорта проекта
-Открытие проекта:
-Лечебно-диагностическая прием у врача
-Контрольная точка

21.01.20
16.12.20

30.12.20

21.01.20
28.09.20

Рабочая группа6 И.Н.Косогорцева, Е.В. Калмурзина, Р.Р. Гизитдинов, Г.С.Сафина, Т.А. Абдрахимова
Администратор проекта Р.Г.Баранова
Отв за визуализацию Ж.А.Балясова, отв за информ Ж.А.Балясова, Отв за стандартиз А.В.Файзуллин,  секретарь Л.В.Шестакова 

Цель проекта Повышение доступности и качества медицинской помощи детскому населению за счет оптимизации и устранения потерь
Увеличение времени осмотра пациента врачом –педиатром
Сокращение   времени ожидания
Текущее                                           Базовое                                                                    

40мин                                              15 мин
Увеличение  времени осмотра пациента на приеме
Текущее                                           Базовое

10мин(первичный прием)             15мин
Сокращение показателя доли принятых больных с нарушением сроков предварительной записи
Текущее                                                                   Базовое

принято больных по времени 19 из 3о (63.3%)         28 из 30 (5 %)

2 Диагностика и целевое состояние процесса
-Карта текущего состояния процесса
--Анализ выявленных проблем
--Карта целевого состояния процесса
-План мероприятий по достижению целевого 
состояния процесса
--Утверждение паспорта проекта

03.02.20
27.01.20
04.02.20

05.02.20
30.12.19

Эффекты: 1. Увеличение времени для обслуживания пациентов и сокращение времени ожидания 
2. Повышение удовлетворенности пациентов посещением врача
3.Эргономичная организация рабочих мест
4. Расширение полей деятельности в рамках информационных технологий врача-педиатра

3 Выполнение плана работ по достижению 
целевого состояния процесса(внедрение 
улучшений) Достигнуто целевое состояние 25.09.20

4 Мониторинг устойчивости улучшений

5 Закрытие проекта
Проект закрыт 28.09.20
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Карта создания ценности текущего состояния процесса  детского 

поликлинического отделения

ГБУЗ РБ Учалинская ЦГБ

Вход  в ДПО 
до 

регистратуры 
5м-15сек

Поиск 
информаци

и -90 -
120сек

Ожидание очереди 
в регистратуру без  
предварительной 
записи  -30 – 40 
мин

Прием пациентов с 
неотложными 
состояниями в фильтре 
ч/з регистратуру 
ожидание в очереди 30-
40мин3

Подъем по 
лестнице на 2 
этаж на  прием 
к педиатру -8м-
60-90сек

Расстояние 
от входа до 

кабинета 
21м-90-
150сек

1 2

1
5
1
1
5

3

Ожидание в 
очереди приема 

у кабинета( по 
предварительной 

записи и через 
регистратуру 35-

40 мин

4

1
1
5
5
1
5

На приеме у 
врача -8-

10мин

5 Расстояние от 
кабинета до 
выхода из 
д/консультации  
21м -90 -120 сек

Выход из  
ДПО 5м-

15сек

Прием  по неотложным состояниям ВПП max 82мин15сек 
ВПП min – 62мин 15сек    

Ожидание очереди в регистратуру ВПП max -42мин 15сек  ВПП min -31мин 05сек

Прием по предварительной записи  ВПП max - 53мин 4 5cек ВПП min - 45мин 45сек
Прием через регистратуру ВПП max - 93мин 45сек ВПП min – 75мин 45 сек



Описание карты текущего состояния процесса. Мониторинг данных до начала реализации. 

Основные проблемы 

проекта «Лечебно-диагностический прием врача детского поликлинического отделения»

1 Не отработана система 
предварительной записи по 
времени и по средствам

28 %                                

2 Несоблюдение участкового 
принципа(неравномерная 
нагрузка на педиатров

20%

3 Отсутствие информации на 
информационных носителях о 
порядке работы 
маршрутизации
Необходимое время для 
поиска информации -30сек, в 
педиатрическом отделении 
поликлиники  на поиск 
необходимой информации  
необходимо потратить -120 сек

40%

4 Проблемы связанные с работой 
РМИАС (записать на прием к 
врачу – специалисту, записать на 
повторный прием, выписать 
рецепт, записать на анализы, 
дать направления на все виды 
исследования,  получить
результаты обследований)

7%

5 Недостаточно количество 
времени на прием одного 
пациента (целевое значение -15 
мин, текущее -8мин)

53%

6 Претензии пациентов(устные, 
письменные) на 
неудовлетворительное качество 
оказания медицинской помощи

1%
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Диаграмма  Исикавы (для исследования  и определения взаимосвязей между факторами и последствиями

в исследуемой проблеме: Большая очередь к врачу) 

Методы                                                                       Материалы                          Инструменты

Дублирование документов                                                                отсутствие ПК у врача                Сбои в работе РМИАС

на бумажном и

электронном носителе

Разработка единого  стандарта                       Приобретение и установка Приобретение современного 

документооборота                                              2-го ПК                                                  компьютерного оборудования

Большая очередь

к врачу

Порядок приема детей по участковому

принципу                                                                                             Организация работы врача               Большой процент пациентов( родители) не 

по участковому принципу                 используют возможности предварительной

записи

Прием детей по участковому

принципу

Окружение                                                                                  Люди
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Пирамида проблем(позволила ранжировать  проблемы и найти пути решения)

1. ПРОБЛЕМА В РАБОТЕ РМИАС                                                                                      1. ОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕСПЕРЕБОЙНОЙ РАБОТЫ

2. НЕДОСТАТОЧНОЕ КОЛИЧЕСТВО ПК                                                            МЗ РБ            2. ЗАКУП ПК

1.ПОРЯДОК ПРИЕМА ДЕТЕЙ                                                                                                       1. УКОМПЛЕКТОВАНИЕ КАДРАМИ

ПО УЧАСТКОВОМУ ПРИНЦИПУ                                                                 ГЛАВНЫЙ ВРАЧ

1.ДЛИТЕЛЬНОЕ  ОЖИДАНИЕ В ОЧЕРЕДИ                                                                                             1.ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСЬ НА ПРИЕМ

НА ПРИЕМ К ВРАЧУ                                                                                                             2. ИНФОРМИРОВАНИЕ НАСЕЛЕНИЯ О

ЗАВЕДУЮЩАЯ  ВОЗМОЖНЫХ  ВАРИАНТАХ  ЗАПИСИ НА

ПРИЕМ

1 ДОПУСК ДЕФЕКТА   ПРИ                                                       ДЕТСКОГО  ПОЛИКЛИНИЧЕСКОГО                      1. ОФОРМЛЕНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ

ОФОРМЛЕНИИ  МЕДИЦИНСКОЙ                                                                                                      ДОКУМЕНТАЦИИ ПО СТАНДАРТУ                                

ДОКУМЕНТАЦИИ                                                                                       ОТДЕЛЕНИЯ 

1.МАРШРУТИЗАЦИЯ БОЛЬНЫХ И                                                                                                    1. ОРГАНИЗАЦИЯ КАБИНЕТА

ЗДОРОВЫХ  ДЕТЕЙ (ПЕРЕСЕЧЕНИЕ                                                                                                 НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ

ПОТОКОВ)                                                                                                                     

ПРОБЛЕМЫ ПУТИ РЕШЕНИЯ
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Основные «сквозные» проблемы процессов

Проблемы

Процессы

Маршрутизаци
я пациентов

Низкий уровень  
информированност
и о способах записи

Отсутствие 
кадров

Не 
оправданные 
потери 
времени в 
процессе 
работы

Отсутствие 
кабинета 
неотложной 
помощи

Не 
актуальная 
информация 
для 
пациентов

Пересечение 
потоков

Неравномер
ная нагрузка 
на 
сотрудников

Отсутствие навыков 
пользования ПК 
и(или) низкая 
компетентность 
населения

Длительное 
ожидание в очереди

Большой поток 
больных и здоровых 
детей

Одновременный 
прием 2-х участков

Отсутствие 
логистики движения  
пациентов
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Мероприятия по улучшению

Проблемы Мероприятия Результат
Низкий уровень использования населением 
предварительной записи на прием

Информирование населения о  всех доступных видах  
предварительной записи  с использованием всех 
информационных носителей

Ожидание в кабинет сократилось с 30-40 минут до 15минут

Прием здоровых и больных детей в одной 
очереди

Организация работы кабинета неотложной помощи Логистика движения пациентов с неотложными 
состояниями выстроена без обращения в регистратуру на 
запись,  время ожидания  было 82 мин  стало15мин

Некорректные интервалы приемов в зависимости 
от цели посещения

Устранение кадрового дефицита 100% укомплектование кадрами

Длительное ожидание  у кабинета Маршрутизация и сокращение сроков ожидания для 
разных категорий пациентов (неотложные состояния, 
справки, направления)

« Живые» очереди сократились в 2-2.5 раза, ожидание 
приема у кабинета было 30-40 мин стало 15 мин

Неравномерная нагрузка на врача и  
медицинскую сестру

Организация работы сестринского поста Снижение нагрузки на приеме на м/с  на 21%, 
перераспределение нагрузки между врачом и м/с на 
приеме

Сложно записаться на прием к специалистам Запись на прием к специалистам в рамках приема врача-
педиатра

Запись через регистратуру ожидание  было 17 дней, стало 
14 дней

Поиски готовых анализов, частое дублирование Направление на анализы и все виды обследования, 
выдача результатов с использованием программы Промед

Ожидание результатов анализов было  3- 4 дня, стало 6 
часов

Неполное обеспечение рабочих мест ПК, и полей 
деятельности в рамках информационных 
технологий

Установка ПК во все кабинеты, расширение полей 
деятельности в рамках информационных технологий АРМ 
врача -педиатра

Было 5 информационных полей , стало 14

Мониторинг деятельности врача-педиатра Улучшение качества оказания мед.помощи, назначение 
обследования и лечения согласно порядкам и стандартам

Отсутствие обоснованных жалоб на действие врача
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План мероприятий « Лечебно-диагностический прием врача 

поликлинического отделения

№ Содержание  работ Ф.И.О. 
ответственного

декаб
рь

янва
рь

феврал
ь

март апрель май июнь июль август сентяб
рь

октябрь нояб
рь

декабрь

1 Разработка плана мероприятий, 
согласование с исполнителями, 
распределение обязанностей

Р.У.Каримов
Г.Ю.Загидуллина
Э.Р.Косогорцева

21.01
2.0

2 Анализ текущих проблем педиатрической 
службы

И.Н.Косогорцева
Ж.А.Балясова

24.01
.20

3 Анализ потока движения пациентов, 
ожидающих прием у врача-педиатра

А.В.Файзуллин
И.Н.Косогорцева

27.01
.20

4 Маршрутизация и логистика движения 
потока пациентов

А.В.Файзуллин
И.Н.Косогорцева

28.01
.20

5 Архивация документов ,логистика 
амбулаторных карт

Т.А.Абдрахимова
И.Н.Косогорцева

28..0
1.2

6 Карта текущего состояния И.Н.Косогорцева
Р.Г . Баранова

31.01
.20

7 Хронометраж текущих процессов Л.И.Ахметшина
Р.М.Ишмухаметова

03.02.20

8 Карта целевого состояния И.Н. Косогорцева
Р.Г.Баранова

04.02.20

9 Перегруппировка кабинетов( организация 
работы кабинета неотложной помощи)

Р.Р.Гизитдинов
И.Н.Косоргорцева

10.02.20

1
0

Проведение ремонтных работ в 
кабинетах педиатрической службы, R-
кабинете

Р.Р.Гизитдинов 17.02.20

1
1

Внедрение межкабинетной записи к 
врачам

И.Н.Косогорцева
Т.А.Абдрахимова

10.03
.20

1
2

Организация рабочего места 
сестринского поста

Р.У.Каримов
И.Н.Косогорцева

20.04.20
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Дорожная карта проекта» Лечебно-диагностический прием врача детского поликлинического 
отделения

№/
№

Мероприятия Особые отметки Дата рассмотрения, 
планирования и 
принятия решений

Дата рассмотрения, 
планирования и 
принятия решений

Дата рассмотрения, 
планирования и 
принятия решений

Дата рассмотрения, 
планирования и 
принятия решений

1 Разработка плана мероприятий, 
согласование с исполнителями, 
распределение обязанностей

21.01.20

2 Анализ текущих проблем 
педиатрической службы

24.01.20

3 Анализ потока движения пациентов, 
ожидающих прием у врача-педиатра, 
маршрутизация пациентов

27.01.20

4 Маршрутизация и логистика потока 
детей с ограниченными 
возможностями

28.01.20

5 Архивация документов, учет движения 
амбулаторных карт

28.01.20

6 Карта создания текущего состояния 31.01.20

7 Хронометраж процессов текущего 
состояния

03.-2.20

8 Организация работы кабинета 
неотложной помощи

10.02.20
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Карта целевого состояния процесса прием врача педиатра детского 

поликлинического отделения

Вход в детское 
поликлиническо
е отделение 5м-

15сек

Поиск 
информа
ции -30

сек

Прием пациентов с 
неотложными 

состояниями в кабинете 
неотложной помощи 15 
м -15-17сек ожидание 

12-15 мин

На прием  к врачу по предварительной  
записи 30 м расстояние до кабинета-75-

105сек, ожидание 12-15 мин

На прием к врачу через регистратуру,  30м-
расстояние до кабинета 75-105 сек, 

ожидание в регистратуру -15-20мин, 
ожидание в очереди в кабинет  на прием  

15-20мин

Прием у 
врача 12-15 

мин

Время затраченное пациентом  
при обращении в детское 

поликлиническое отделение по 
неотложным состояниям  ВПП

max- 16 мин 02сек
ВПП min – 13 мин 02 cек22

Время затраченное 
пациентом  при обращении 

на прием к врачу по 
предварительной записи 
ВПП max  -17мин 30сек
ВПП min -14 мин 30сек

Время затраченное 
пациентом  при 

обращении на прием к 
врачу (запись на прием 

через регистратуру) ВПП
max  22 мин 30сек

ВПП min -17мин

Выход из детского 
поликлинического 
отделения 5м-15 

сек
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Мониторинг данных проекта после реализации ГБУЗ 

РБ Учалинская ЦГБ 

Сокращение времени 
ожидания пациентов по 
неотложным 
состояниям

БЫЛО
82 мин

СТАЛО
15мин

Сокращение времени 
ожидания на прием к 
педиатру по 
предварительной записи 
и через регистратуру

БЫЛО
53мин 45сек

СТАЛО
16мин 10сек

Решение кадрового 
дефицита

БЫЛО
6 врачей -
педиатров

СТАЛО

12 врачей -
педиатров

Расширение полей 
деятельности в рамках 
информационных 
технологий АРМ врача -
педиатра

БЫЛО
5 полей

СТАЛО
14 полей

Прием пациентов по 
участковому  принципу        
( % принятых больных 
записанных на прием)

БЫЛО
50%

СТАЛО
90% 

Снижение количества 
ожидающих в очереди

БЫЛО
15 человек

СТАЛО
5 человек
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Организационно-планировочные решения внутренних пространств 

детских поликлиник/поликлинических отделений 

(по приказу МЗ РФ от 22.05.2018 №260)

Наименование показателя Факт

Оснащение входа автоматическими дверями нет

Крытая колясочная нет

Отдельный вход для больных детей имеется

Открытая регистратура с инфоматом имеется

Электронное табло с расписанием приема врачей имеется

Колл-центр имеется

Игровая зона для детей имеется

Комната для кормления грудных детей и детей раннего возраста имеется

Кабинет неотложной помощи детям имеется

Система навигации имеется

Зона комфортного пребывания в холлах имеется
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Поля деятельности врача-педиатра Учалинской ЦГБ в рамках 

информационных технологий

ВРАЧ -
ПЕДИАТР

Процеду
рный 

кабинет

Диагност
ическая 

лаборато
рия

Запись к 
специал

истам

АРМ 
регистра

тор

Сестрин
ский 
пост

ТМК 
консульти
рование

Электрон
ные 

медицинс
кие карты

Запись 
на 

повторн
ый 

прием
Картохра
нилище

Диагност
ические 

исследов
ания

Медста
тисты

Электрон
ное 

расписан
ие 

CALL -
центр

Использование информационных 
технологий
Позволило

1 Увеличить время на работу с 
пациентом
2 Быстрое получение  результатов 
обследований  в электронном  и 
печатном виде
3 Сокращение бумажной работы

Перспектива
1 Проведение анализа посещений 

пациента диагностических и 
процедурных кабинетов

2 Консолидация  данных о пациенте, 
снижение риска потери 
информации его предыдущих 
данных истории болезни 

Электронн
ые 
направлени
я на стац
лечение
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Система подачи и реализации предложений по улучшению
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Результаты проекта

Наименование цели Показатель на начало проекта Целевой показатель Показатель на  окончание 
проекта

Уменьшение времени ожидания 
у кабинета врача

30-40 мин 15 мин 15мин

Обеспечение амбулаторного 
приема пациентов строго по 
времени

65% 90% 87%

Доля посещений по 
предварительной записи

72% 90% 88%

Доля записей, произведенных 
без посещения поликлиник

72% 90% 88%

Количество посещений при 
диспансеризации

3-4 1-2 2

17



Мониторинг устойчивости

№ План проведения мониторинга внедренных улучшений в рамках реализации проекта по 
улучшению

1 Показатели поставленных целей по процессам Сокращение времени ожидания у кабинета врача
Увеличение доли предварительной записи на прием 
к врачу
Удовлетворенность пациента качеством оказания 
медицинской помощи

2 Источники информации использованные для анализа Сотрудники, подписчики информационных 
носителей, посетители

3 Форма и методы сбора информации, полезной для решения проблемных моментов Проведение анкетирования посетителей, 
сотрудников

4 Периоды сбора информации Один раз в десять дней

5 Лица ответственное за сбор информации Старший регистратор, старшая медицинская сестра

6 Материалы используемые для обработки и анализа необходимой информации Анкеты пациентов, анкеты сотрудников, листы 
предложений, лист проблем

7 Использование поступающей информации в целях улучшения процессов Поступающие данные анкетирования и опроса
передаются  педиатрам для  принятия 
определенных решений не требующих 
вмешательства администрации
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Результаты диспансеризации детей за 9 месяцев:

Доля посещений строго по 
установленному времени, %

87%

Доля посещений по предварительной 
записи, % 

88%

Доля записей, произведенных без 
посещения поликлиники, %

88%

Фото по теме

3850 4529

8379

681
2516 2853

5369

429
0

5000

10000

Дети до 7 лет Дети 7-15 лет Всего до 15 лет Дети 15-18 лет

План

Выполнено

Доступность медицинской помощи



Детское поликлиническое отделение ГАУЗ РБ Учалинская ЦГБ

• БЫЛО • СТАЛО
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Управление потоками пациентов

Составлены схемы движения, проанализированы маршруты движения, навигация, визуализация: 
возврат по потоку не более одного действия
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Детская игровая зона

• БЫЛО • СТАЛО
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УСТАНОВЛЕНО НОВОЕ ОБОРУДОВАНИЕ В R- КАБИНЕТ

• БЫЛО • СТАЛО
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Место для кормления грудных детей

• БЫЛО • СТАЛО
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Зона комфортного ожидания

• БЫЛО • СТАЛО
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Организация рабочих мест по системе 5 S

• БЫЛО • СТАЛО Шаг 1-сортировка –выполнено, Шаг2-
соблюдение порядка –выполнено, Шаг 3-содержание 
в чистоте - выполнено,

• Шаг4-стандартизация-выпонено, Шаг5 –
совершенствование – выполняется постоянно,
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Информация для пациентов

• БЫЛО • СТАЛО
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Сестринский пост

• СТАЛО

Организация работы сестринского поста 
перераспределила нагрузку на врачу и м/с

• БЫЛО
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Управление запасами

• БЫЛО • СТАЛО Уровень запасов не превышает надельную 
норму расходов для кабинетов врачебного приема, 
процедурных, перевязочных ,учет по системе КАНБАН

• Амбулаторные карты хранятся в картохранилище
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Стандартизация процессов 

Результатом проведенной стандартизированной работы является 

наличие бланка СОК

30



Вовлечение персонала
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