
«НОВАЯ МОДЕЛЬ 

МЕДИЦИНСКОЙ 

ОРГАНИЗАЦИИ,

ОКАЗЫВАЮЩЕЙ ПМСП» 

в ГАУЗ «Детская городская 

поликлиника №9» г. Казани.



Подпроцессы (процессы) выбранные для 

реализации в 2019 году в рамках приоритетного 

проекта «Внедрение новой модели медицинской 

организации, оказания  ПМСП».

На основании Приказа №127.1А от 29.03.2019г «О реализации проектов 
по улучшению с использованием методов бережливого производства в 
медицинской организации ГАУЗ «Детская городская поликлиника №9» 
утвержден список подпроцессов и определены составы рабочих групп.

 1. Утвердить перечень приоритетных направлений для включения в проект 
«Новой модели медицинской организации, оказывающей первичную 
медицинскую помощь»:

 1.1 Распределение входящих потоков пациентов, в том числе по 
неотложным показаниям;

 1.2. Ведение архива медицинских карт пациентов, получающих 
медицинскую помощь в амбулаторных условиях (форма 112/у);

 1.3. Оформление листков нетрудоспособности, справок о временной 
нетрудоспособности студента, учащегося техникума, 
профессионально-технического училища, о болезни, карантине и 
прочих причинах отсутствия ребенка, посещающего школу, детское 
дошкольное учреждение;

 1.4. Принятие гражданина на медицинское обслуживание в 
медицинской организации/снятие гражданина с медицинского 
обслуживания в медицинской организации;

 1.5. Лечебно-диагностический прием врача в поликлинике.



 2. Назначить ответственным за реализацию мероприятий 

по приоритетным направлениям и.о. заместителя 

главного врача по медицинской части, Л.О. Плумаки.

 3. Создать рабочие группы по улучшению приоритетных 

направлений

 4. Ответственному за реализацию мероприятий по 

приоритетным направлениям вносить предложения по 

внесению изменений в состав рабочих групп по 

улучшению.

 5. Рабочим группам руководствоваться в своей работе 

утвержденными методическими рекомендациями в 

соответствии с письмом ГАУЗ «РМИАЦ» от 05.04.2019 № 

01/143.

 6. Утвердить регламент работы рабочих групп в 

соответствии с приложением №1 к настоящему приказу. 



Состав рабочих групп

«Принятие гражданина на 

медицинское обслуживание в 

медицинской организации» 

Команда проекта: А.Г. 

Загрутдинова, 

Л.О. Плумаки, Э.Х. Садыкова, 

Р.И. Бариева. 

Лидер - А.Г. Загрутдинова

«Оформление листков 

нетрудоспособности»

Команда проекта: Г.У. Нуриева, 

М.М. Кузнецова, М.Г. Абдулганеева 

Лидер - Г.У. Нуриева

«Лечебно-диагностический прием 

врача в поликлинике»

Команда проекта: 

Ю.Р. Халиуллина, А.Р. Назипова, 

А.В. Анисимова

Лидер – Ю.Р. Халиуллина

«Распределение входящих потоков 

пациентов»

Команда проекта: Н.Д. Шульга, 

Е.А. Колядина, Г.В.Заббарова, 

О.А.Фомина

Лидер - Н.Д. Шульга

«Ведение архива медицинских карт 

пациентов, получающих 

медицинскую помощь в 

амбулаторных условиях (форма 

112/у)»

Команда проекта: Г.Р. 

Хамидуллина,

О.В. Гатина, Н.В. Жданова, 

Лидер – Г.Р. Хамидуллина 





Карта процесса  "Принятие гражданина на медицинское обслуживание в 

медицинскую организацию" (текущее состояние)



1

2

3

Отсутствие навигации, неоптимальная 

логистика(лишние перемещения, запутанный 

маршрут)

Пациенты при входе в холл поликлиники 

обращаются не в регистратуру, а на фильтр с 

вопросами, длительное стояние в очереди, 

отсутствие навигации, отвлекаемость,  

медсестры на фильтре 

Отвлекаемость регистратора на телефонные 

звонки, трата времени на заполнение заявления  

и объяснения по его заполнению, длительное 

ожидание у  регистратуры 

4
Очередность,  ввод пациента в базу во время 

рабочего времени ли после приема 



6

5

Пациент с заявлением возвращается в 

регистратуру, чтобы узнать дальнейшие действия , 

очередь в регистратуру

Заполненные  заявления находятся на подписи, 

трата времени 

7
Заполненные заявления отвозят на филиал для 

введения в информационные системы 



Карта процесса  "Принятие гражданина на медицинское обслуживание в 

медицинскую организацию" (целевое состояние)



1

2

3

4

Улучшение навигации

Регистратор вводит данные о пациенте в 

Витакор на своем уровне

Медрегистратор сам относит заполненные 

заявления на подпись к руководству, согласно 

графику

Заполненные заявления отвозятся на филиал в 

тот же день 



1

3

2

Получение информации стало доступнее, 

понятная навигация

Уменьшилось количество смешения потоков 

Создание единого окна для прикрепления 

населения



Было Стало



Было

Стало





Карта текущего состояния процесса "Распределение входящих потоков 

пациентов, в том числе по неотложным показаниям"



1

2

3

4

Пересечение потоков пациентов здоровых и больных

Долгое ожидание в очереди. Повышенная нагрузка 

на регистратора

Потеря времени на поиски карт

Пересечение потоков пациентов. Долгое 

ожидание в очереди



Карта целевого состояния процесса "Распределение 

входящих потоков пациентов, в том числе по неотложным 

показаниям"

2



1

2

3

4

Отдельный вход на фильтр

Наличие картохранилища. Отдельный 

регистратор собирает карты перед приемом

Создание кабинета здорового детства. Врач 

принимает всех здоровых детей без записи

При необходимости специалисты приглашаются на 

фильтр

1

2

Сокращение пересечения потоков 

Сокращение времени пребывания пациента в 

поликлинике по поводу оказания медицинской 

помощи





Вход в 
поликли

нику

Картохра
нилище

Стойка 
инфор
мации

Специа
листы

Участковый 

педиатр

Выход 
из 

поликли
ники

1

1 - Длительное ожидание предоставления карты 

Карта текущего состояния процесса «Ведение архива 

медицинских карт пациентов, получающих 

медицинскую помощь 

в амбулаторных условиях (форма 112/у)»

15 м

10-15 мин

10 м

5-8 мин

2 3

2

3

- Смешивание карт на стеллажах

-Длительный поиск запрашиваемой карты 

в картохранилище

4 -Возможная передача персональной

информации 3 лицам

Макс 160 м

Макс 100 м

Макс 165 м

Макс 105 м



Вход в 
поликли

нику

Стойка 

инфор

мации

1 Специа

листы

Участко

вый 

педиатр

1

2

Медрегистраторы заранее готовят карты к приему 

(сокращение очередности 

у стойки информации, сокращение временных затрат)

Удобство расположения медицинских карт в 

картохранилище, 
применение цветового обозначения участка, 

алфавитный порядок.

Карта целевого состояния процесса «Ведение архива 

медицинских карт пациентов, получающих 

медицинскую помощь 

в амбулаторных условиях (форма 112/у)»

Выход 
из 

поликли
ники

3 мин

15 м

Макс 160 м

Макс 100 м
Макс 115 м

Макс 175 м
2











Картирование текущего состояния процесса "Лечебно-

диагностический прием врача в поликлинике" 



1

3

2

4

Уточнение информации по интересующим 

вопросом, очередь в регистратуре

Пациент дезориентирован при входе в кабинет

Пересечение и много не обоснованных 

передвижений по кабинету

Длительное оформление документации



Картирование целевого состояния процесса "Лечебно-

диагностический прием врача в поликлинике" 



1

2

3

4

1

2

Медсестра обзванивает родителей, приглашая на 

плановый профилактический осмотр, уточняя 

дополнительную информацию

Разработаны и установлены информационные 

таблички при входе в кабинет. Внедряются мониторы с 

электронной очередью. 

Рациональное расположение мебели после 

капитального ремонта поликлиники

Исключение временных потерь на поиск истории 

развития ребенка. Разработка шаблонов: с планом 

профилактических осмотров для пациентов до 1 года, 

направлений на УЗИ, ФГДС

Увеличение времени работы врача и медицинской 

сестры непосредственно с пациентом. 

Уменьшение времени пребывания пациента в 

поликлинике.






