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КАК МЫ НАЧИНАЛИ…. 
 

 Июль 2018   
  Министерство здравоохранения Новосибирской 
области выступило с инициативой принять участие в отработке 
критериев по созданию новой модели медицинской организации, 
оказывающей первичную медико-санитарную помощь;  

o Август 2018   
  В августе 2018 года на основании Протокола 
совещания по вопросу реализации приоритетного проекта под 
председательством заместителя департамента организации 
медицинской помощи и санаторно-курортного дела МЗ РФ Э.К. 
Вергазова от 3 август 2018 г. ГБУЗ НСО Городская поликлиника 29 
определена как база для создания образца (модели) поликлиники 
федерального уровня для последующего тиражирования.  
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ГБУЗ НСО "Городская поликлиника №29 
Штат сотрудников  814 человек 
Главный корпус, ул. Рассветная 1 
Поликлиническое отделение №1, ул. Рассветная 5/1 
Поликлиническое отделение №2, ул. Тамбовская 43А 
Поликлиническое отделение №3, ул. Тюленина 9  
Количество прикрепленного населения 108614: взрослого – 83308, 

детского – 25306,  
ПО №3 взрослого – 37942, детского – 13600 
Посещений в смену - 2712, из них ПО №3 - 1250  
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Издан приказ ГБУЗ 
НСО «ГП № 29»         

о создании рабочей 
группы 



КАК МЫ НАЧИНАЛИ…. 
 
 Сентябрь 2018  определены основные потоки 

пациентов, проведен анализ ожиданий и требований 
пациентов и сотрудников 

 
 Сентябрь - Октябрь 2018  проведен внутренний аудит 

по критериям и определены основные проблемы 
 
 Ноябрь 2018 - Март 2019 работа над критериями и 

внедрение улучшений в процессы 
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2.2 ОРГАНИЗАЦИЯ СИСТЕМЫ НАВИГАЦИИ В МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

поиск необходимой информации об объекте (кабинете, 
отделении, подразделении и пр.), в том числе в точке 
ветвления маршрута, занимает не более 30 сек. 

Целевое значение 

Проведенные мероприятия: 
Организован айтрекинг. Автор инновационной методики 
проектирования визуальной навигации - Зянкин Владимир Николаевич, 
руководитель агентства Enterplace, член Союза дизайнеров России. 
http://enterplace.pro/eyetracking 

Перед исследованием ставились задачи: 

• определение зон, привлекающих внимание  
посетителей учреждения; 

• определение навигационных элементов,  
остающихся без внимания и выявление 
причин;   

• определение зон, которые являются  наиболее 
сложными для восприятия. 8 

Трейкинг глаз и 
анализ данных 

Точки принятия 
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Расстановка 
информационных 

носителей по 
точкам принятия 

решений 

http://enterplace.pro/eyetracking


2.2 ОРГАНИЗАЦИЯ СИСТЕМЫ НАВИГАЦИИ В МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

поиск необходимой информации об объекте (кабинете, 
отделении, подразделении и пр.), в том числе в точке 
ветвления маршрута, занимает не более 30 сек. 

Целевое значение 
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2.2 ОРГАНИЗАЦИЯ СИСТЕМЫ НАВИГАЦИИ В МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

• Дополнительно размещена временная навигация на лестничных клетках и 
в коридорах; 

• Временная навигация меняется при перемещении кабинетов для 
разведения потоков; 

• Разрабатывается единый стиль навигации для МО НСО, с учетом легкости 
замены при изменяющихся условиях  
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Проведенные мероприятия: 

Элементы временной навигации Элементы будущей навигации 

  



2.3 ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОЧИХ МЕСТ ПО СИСТЕМЕ 5С 
реализованы 3 и более шага в организации и 
поддержании порядка на рабочих местах по системе 5С 
для всех рабочих мест. 

Целевое значение 

Проведенные мероприятия: 
• проведен срез исходного состояния кабинетов в подразделениях; 
• проводится обучение персонала системе 5с; подготовлен раздаточный материал; 
• разработан план по улучшению и  внедрению  системы 5С в подразделениях 

поликлиники,  в том числе включающий: 
 график внедрения системы 5С 
 мероприятия по контролю внедрения системы 5С  
 перекрестный контроль между подразделениями 
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2.3 ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОЧИХ МЕСТ ПО СИСТЕМЕ 5С 
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2.3 ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОЧИХ МЕСТ ПО СИСТЕМЕ 5С 
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3.1. ПРОЦЕСС СНАБЖЕНИЯ МЕДИКАМЕНТАМИ, ИЗДЕЛИЯМИ МЕДИЦИНСКОГО 
НАЗНАЧЕНИЯ И ПРОЧИМИ МАТЕРИАЛАМИ ОТ СКЛАДА ПОСТАВЩИКА ДО МЕДИЦИНСКОЙ 
ОРГАНИЗАЦИИ 

16 

: уровень запасов на складе медицинской организации не 
превышает четверти объема годовой закупки  
 

3.2 ПРОЦЕСС СНАБЖЕНИЯ МЕДИКАМЕНТАМИ, ИЗДЕЛИЯМИ МЕДИЦИНСКОГО 
НАЗНАЧЕНИЯ И ПРОЧИМИ МАТЕРИАЛАМИ И ИХ РАСХОДОВАНИЯ В МЕДИЦИНСКОЙ 
ОРГАНИЗАЦИИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПО ПРИНЦИПУ «ТОЧНО ВОВРЕМЯ» 

Уровень запасов не превышает недельную норму 
расходования (для кабинетов врачебного приема, 
процедурных, перевязочных, кабинетов забора 
биоматериала) За исключением определенного перечня 
медикаментов, требующих специальных условий учета и 
хранения. 

Исходное состояние:  
• Остатки в кабинетах и подразделениях превышают недельную потребность 

(от 2 недель до 2 месяцев)  
• Выявлены позиции, остаток по которым превышает квартальную 

потребность в 3-4 раза  



 
 

Над чем работали: 
 

 Закупки 
 Запасы и управление ими 
 Складирование запасов 
 Перемещение товарно-материальных ценностей внутри медицинской 

организации  
 Параллельно с товаром движется и информация – информационный поток 

 
 

 
Цели которые ставили перед собой: 

 
 Снижение уровня всех видов запасов 
 Сокращение времени прохождения товаров по цепи 
 Снижение транспортных расходов 
 Уменьшение используемых площадей 
 Ликвидация ненужных операций 
 Оптимизация расходов на приобретение товарно-материальных ценностей  
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3.2 ПРОЦЕСС СНАБЖЕНИЯ МЕДИКАМЕНТАМИ, ИЗДЕЛИЯМИ МЕДИЦИНСКОГО 
НАЗНАЧЕНИЯ И ПРОЧИМИ МАТЕРИАЛАМИ И ИХ РАСХОДОВАНИЯ В 
МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПО ПРИНЦИПУ «ТОЧНО 
ВОВРЕМЯ» 

Исходное состояние:  
• Остатки в кабинетах и подразделениях превышают 

недельную потребность (от 2 недель до 2 месяцев) 
Проведенные мероприятия:  
• Расчет недельной потребности  
• Разработан алгоритм подачи заявки и выдачи медикаментов  
Текущее состояние: 
• Сокращено количество МОЛ с 10 до 4 
• Остатки в кабинетах не превышает  
недельную норму  (процедурные,  
перевязочные,  
педиатров и терапевтов) 
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                                              уровень запасов не превышает недельную норму 
расходования (для кабинетов врачебного приема, процедурных, перевязочных, 
кабинетов забора биоматериала). За исключением определенного перечня 
медикаментов, требующих специальных условий учета и хранения 
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Текущее состояние 
   сократился бумажный документооборот на 25% (заявки в электронном 
виде) 
   имеется оперативная информация об остатках на складах 
   своевременное пополнение (1 раз в неделю, по мере расходования),  
перераспределение медикаментов и расходных материалов 
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5.1.КОЛИЧЕСТВО И СУММА ШТРАФОВ/УДЕРЖАНИЙ/СНЯТИЙ, 
ВЗЫСКАННЫХ СМО ПО РЕЗУЛЬТАТАМ МЭК, МЭЭ, ЭКМП 

21 

Целевое значение Планомерное снижение не менее чем на 5% ежегодно  
количества и суммы штрафов/удержаний/ снятий по 
результатам проверок страховых медицинских организаций 
 
 Проведенные мероприятия:  

1. Проанализированы данные ТФОМС за 2017 - 2018 год. Основная часть 
штрафных санкций обусловлена дефектом 4.1 (непредставление первичной 
медицинской документации, подтверждающей факт оказания застрахованному 
лицу медицинской помощи в МО без объективных причин) и 4.6 
(несоответствие данных первичной мед. документации данным реестра счетов) 

2. Проанализованы «рисковые» поводы для экспертиз, в них выделены 
«управляемые» и «не управляемые» 

 
 
  



5.1.Количество и сумма штрафов/удержаний/снятий, взысканных 
СМО по результатам МЭК, МЭЭ, ЭКМП 
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Метод исчисления 
Каждый показатель исчисляется количеством/суммой штрафов 
(удержаний, снятий) на 100 запрошенных СМО медицинских 
карт ежемесячно 

 
 

 
  



5.1.Количество и сумма штрафов/удержаний/снятий, взысканных 
СМО по результатам МЭК, МЭЭ, ЭКМП 

Метод исчисления 
Каждый показатель исчисляется количеством/суммой штрафов 
(удержаний, снятий) на 100 запрошенных СМО медицинских 
карт ежемесячно 

 
 

 
  

x= 𝑲 ∗𝟏𝟏𝟏
𝑷
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5.1.Количество и сумма штрафов/удержаний/снятий, взысканных 
СМО по результатам МЭК, МЭЭ, ЭКМП 
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5.1.КОЛИЧЕСТВО И СУММА ШТРАФОВ/УДЕРЖАНИЙ/СНЯТИЙ, 
ВЗЫСКАННЫХ СМО ПО РЕЗУЛЬТАТАМ МЭК, МЭЭ, ЭКМП 
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Целевое значение Планомерное снижение не менее чем на 5% ежегодно  количества и 
суммы штрафов/удержаний/ снятий по результатам проверок 
страховых медицинских организаций 



5.1. КОЛИЧЕСТВО И СУММА ШТРАФОВ/УДЕРЖАНИЙ/СНЯТИЙ, 
ВЗЫСКАННЫХ СМО ПО РЕЗУЛЬТАТАМ МЭК, МЭЭ, ЭКМП 
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Текущее состояние: 
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Доля  штрафов и удержаний 
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• С врачами проведена конференции по 
вопросам наиболее часто встречающихся 
МЭСов, в которых зафиксированы дефекты 
при экспертизах 
• Все врачи получили электронную цифровую 
подпись  
• Отменено ручное заполнение бумажного 
ТАП 
• Медицинская документация ведется в МИС 
• Разработаны шаблоны приемов для врачей 
для оформления в МИС. 
• Ежемесячно ведется контроль по доле 
дефекта 4.6 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

27 

6.1 ОБЕСПЕЧЕНИЕ АМБУЛАТОРНОГО ПРИЕМА ПЛАНОВЫХ 
ПАЦИЕНТОВ ВРАЧАМИ СТРОГО ПО ВРЕМЕНИ И ПО 
ПРЕДВАРИТЕЛЬНОЙ ЗАПИСИ.  
Целевое значение  не менее 90% (доля посещений по установленному 

времени или по предварительной записи). 
 

Проведенные мероприятия:  
• открыты кабинеты неотложной помощи и здорового ребенка;  
• педиатры записывают на повторный прием пациентов 

самостоятельно через МИС. 

Исходное состояние: 
доля посещений по предварительной записи на 1 ноября 2018г.  - 63,1% 

42,8 
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6.1 ОБЕСПЕЧЕНИЕ АМБУЛАТОРНОГО ПРИЕМА ПЛАНОВЫХ ПАЦИЕНТОВ 
ВРАЧАМИ СТРОГО ПО ВРЕМЕНИ И ПО ПРЕДВАРИТЕЛЬНОЙ ЗАПИСИ.  

Целевое значение  не менее 90% (доля посещений по установленному 
времени или по предварительной записи). 

№ Ф.И.О. врача По 
предваритель

ной записи 

Без 
предваритель

ной записи 

Принят
о всего 

% по 
предваритель
ной на 01.11.18 

% по 
предваритель
ной на 20.02.19 

 

Участковые педиатры 

1 Мальцева А.В 43 15 58 74,1 87,4 

2 Авдонина Ю.В.  32 16 48 50,0 75,7 

3 Малышева Г.А. 27 13 40 67,5 76 

4 Костюшкина И.В. 29 7 36 80,6 82,5 

5 Иванова Е.С. 43 12 55 78,2 88,2 

6 Зайцева А.И. 18 12 30 60,0 75,3 

7 Шараева О.В. 20 13 33 60,6 75 

8 Бакыбаева Э.Н. 35 10 45 77,8 87 

9 Бурнышева Е.Н. 11 8 19 57,9 79,2 

   Итого 258 151 409 63,1 81,0 

Динамика доли посещений по предварительной записи 



7.1 ВОВЛЕЧЕННОСТЬ РУКОВОДИТЕЛЕЙ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ВО 
ВНЕДРЕНИЕ БЕРЕЖЛИВЫХ ТЕХНОЛОГИЙ 

Не менее 1 проекта по улучшению в год у каждого 
руководителя МО и его заместителей 

Целевое значение 

Проведенные мероприятия: 
•  обучение главного врача на базе Центра бережливых технологий в 

здравоохранении СибГМУ г. Томск цикл «Бережливый менеджмент для 
руководителей» 

•  обучение заместителей главного врача на базе Учебно-методического центра 
ПАО «НЗХК» теоретический минимум и «Фабрика процессов» 

• обучение на базе учебно-методического центра по развитию бережливых 
технологий и здравоохранения  («Фабрика процессов») г. Киров 
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9.1 ПРОИЗВОДСТВЕННАЯ НАГРУЗКА ОБОРУДОВАНИЯ  

Проведенные мероприятия: 
• проведено картирование процесса в кабинетах ЭКГ, ХМ ЭКГ, СМАД, ФВД, 

ЭЭГ, РЭГ, УЗИ 
• на основе проведенного картирования выявлены: потери из-за простоя 

оборудования, лишних перемещений сотрудников, неэффективного 
использования человеческого потенциала 

• Проведено нормирование труда медсестры и врача ФД, изменены нормы 
нагрузки 

• внесены изменения в расписание работы кабинетов  и в должностные 
инструкции медсестры и врача функциональной диагностики 

• Сформировано расписание работы кабинетов ЭКГ, УЗИ, ФВД в МИС 
• разработан алгоритм работы с аппаратом ЭКГ 
• разработан алгоритм действий персонала при поломке медицинского 

оборудования 
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Коэффициент: не менее 80% в отношении оборудования, 
используемого в диагностических целях, кроме 
оборудования КДЛ 





Приказ Минздрава России от 30.11.93 № 283 «О совершенствовании 
службы функциональной диагностики в учреждениях здравоохранения 
Российской Федерации» 
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9.1 ПРОИЗВОДСТВЕННАЯ НАГРУЗКА ОБОРУДОВАНИЯ  

Текущее состояние: 
      Для отработки критерия взят аппарат ЭКГ, на 01.11.2018г. Коэффициент 

составлял – 54%, в настоящее время – 80%. Имеется возможность увеличить % 
использования данного оборудования при наличии трех ставок медсестер ( в 
настоящее время 2,75 ставки)  
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Это важно!!! 
 

1. Мы видим реальный эффект от проделанной работы в количественном и 
качественном измерении. Позитивные изменения видит как персонал, так и 
пациенты 

2. У сотрудников всегда существует соблазн представить ситуацию лучше чем она 
есть на самом деле 

3. После улучшений необходим четкий контроль за сохранением достигнутых 
результатов, иначе есть риск возврата к исходному состоянию 

4. Не опираться только на опыт и знания, всегда учитывать цифры и факты 
5. Не все процессы имеют в свободном доступе статистические данные, порой 

приходиться в ручную и кропотливо анализировать документацию, чтобы 
получить достоверные данные 

6. Наша задача не уличить сотрудников в недобросовестном выполнении своих 
функциональных обязанностей, а выстроить процесс в соответствие с 
ожиданиями пациентов 

7. Поощрять инициативу сотрудников, даже если она на первый взгляд кажется 
абсурдной или меркантильной. Единажды отвергнув инициативу, вы рискуете 
НЕ приобрести вовлеченную команду, готовую предлагать улучшения. 
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СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ ! 
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