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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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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 –   ∞ работа над критериями и внедрение 

улучшений в процессы 
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Управление 

потоками 

пациентов 

Управление 

запасами 

«Правильный процесс – качественный результат» 

9 блоков,  

отражают основные направления 

деятельности поликлиники 

21 критерий:  

объективность, измеримость, 

возможность улучшения 

достигнутых результатов. 
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Длительное время ожидания пациента в очереди регистратуры, max до 20-30 мин 
 
Длительное время обслуживания пациента в регистратуре,  max до 7 мин 
 
Количество человек в очереди на 7.30 час с max количеством до 40 человек 
 
Отсутствие информации для пациентов об удаленных способах записи на прием к врачам 
 
Отвлечение сотрудников регистратуры по телефону, на поиск амбулаторной карты 
 
Смешанный функционал регистратора (работа с пациентом, по телефону, в картотеке) 
 
Несвоевременное поступление информации из отделений о работе сотрудников и 
кабинетов, недостоверная справочная информация 
 
Талон пациента формируется и распечатывается в регистратуре 
 
Карты отдаются пациенту на руки 
 
Работа сотрудника регистратуры в двух программах 
 
Обращения в регистратуру за уточнением информации по времени работы и расположению 
кабинетов приема (в том числе ФЛГ, Rg и т.д.)  
 
Сложно дозвониться до регистратуры 
 
Поиск амбулаторных карт в кабинетах поликлиники 
 
Жалобы на грубость персонала 
 
Низкая удовлетворенность персонала условиями работы (многозадачность, психо-
эмоциональная напряженность, не комфортные рабочие места и т.п. ) 
 
Низкая доступность специалистов и обследований (факт обращения в регистратуру не 
гарантирует получение медицинской услуги) 
 
Низкая укомплектованность кадрами   
 
Низкая удовлетворенность пациентов 
 
Жалобы на организацию работы в поликлинике 
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Среднедневная нагрузка в январе 2019 года в регистратуре составляла 

150 обращений. В регистратуре и наблюдается повышенное число обращений 

пациентов по понедельникам с последующим понижающим трендом до 

пятницы.  

Наибольшим спросом в регистратуре пользуются две услуги: 

• записаться планово к врачу (1102 обращения - ~43,2%), 

• записаться к узким специалистам (715 обращение- 28%); 

которые не являются основным целевым функционалом для сотрудников 

регистратуры. 

При создании условий для записи пациентов к врачу специалисту в 

кабине врача через МИС, а также обеспечении доступа к записи через 

удаленные каналы связи (call-центр, портал госуслуг, reg.nso, мобильное 

приложение «Запись на прием») возможно более чем на 70%  уменьшить 

количество обращений пациентов в регистратуру. 

Для анализа отсутствует информация о регистрации пациентов через 

удаленные каналы (госуслуги, reg.nso). 

Анализ данных показывает, что в работе регистратуры 

значительный объем (70%) занимают операции, не относящиеся у 

целевому функционалу. Отсутствуют результаты реализации проекта. 

ЕЖЕДНЕВНАЯ СТРУКТУРА ОБРАЩЕНИЙ ЗА ЯНВАРЬ 2019 ГОДА Управление 

потоками 

пациентов 
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Возвраты в регистратуру: 

- Запись у врачам специалистам 

- Запись на повторный прием 

- Запись на обследования в кабинете врача через МИС 

- Уточнить информацию после приема врача 

- Поиск амбулаторных карт 

- За результатами анализов и направлениями на 

внешние 

 консультации / обследования 

- Возврат пациента после согласования с врачом 

приема, за регистрацией в ПО, распечатать 

статистический талон и взять амбулаторную карту 

- За уточнением информации по времени работы и  

расположению кабинетов приема 

Пересечение поток: 

- Фильтр бокс 

 

Управление 

потоками 

пациентов 

2 

1 



10 

      
 

      
 
участковому врачу 
ГЭР 

 
        
 

      
 

участковому врачу 

1010101010101010 
 
Информация 

 
 

или 

 
Запись 

 
 
 
        
 

      
 

    
Пациент получил ответ на 
информационный запрос 

 
Пациент записан к врачу 

 

• За период с 28.11.2018 по 29.12.2018 среднее количество 

человек в очереди  на 7:30 часов составляло около 8, за январь 

2019 года  очередь в регистратуру в среднем сократилась до 

3 человек, что соответствует целевому показателю, за март 

2019 года  - не превышает 4. 

 

• Наибольшая очередь в регистратуру на 7.30 наблюдается по 

понедельникам и после праздников. 

ОЧЕРЕДЬ В ДЕТСКУЮ РЕГИСТРАТУРА НА 7.30 УТРА  

2 1 
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Управление 

потоками 

пациентов 

Длительное время ожидания пациента в очереди регистратуры, max до 20-30 мин 
 
Длительное время обслуживания пациента в регистратуре,  max до 7 мин 
 
Количество человек в очереди на 7.30 час с max количеством до 40 человек 

 

84 

94 
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

март 2019 года 

апрель 2019 года 

Удовлетворенность пациентов временем ожидания 
очереди в регистратуру 

ДА, удовлетворен полностью (ожидание менее 5 минут) 

больше ДА, чем НЕТ (ожидание 10-15 минут) 

затрудняюсь ответить 

больше НЕТ, чем ДА (ожидание 15-30 минут) 

НЕ удовлетворен (ожидание более 30 минут) 

2 

1 
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Открытая регистратура  

Открытая регистратура 

Элементы 

электронной  

очереди 

Качество 

пространства 

Выделено отдельное 

помещение для 

размещения колл-центра 

Информационный 

пилон 

Администратор холла 
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Организация Рабочих мест по системе 5С 

Рабочее место в картохранилище 

Рабочее место регистраторов 

Разработаны стандарты рабочих мест 

Качество 

пространства 

2 

1 

6 

10 

 

15 

 

17 
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было стало 

Визуализация амбулаторных карт цветовой маркировкой 
Качество 

пространства 
2 

1 

9 

13 



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. 

ОРГАНИЗАЦИЯ СИСТЕМЫ НАВИГАЦИИ В МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

Трейкинг глаз и 
анализ данных 

Точки принятия 
решений на 

основе анализа 
собранных 

данных 

Расстановка 
информационных 

носителей по 
точкам принятия 

решений 

Качество 

пространства 

http://enterplace.pro/eyetracking




ОРГАНИЗАЦИЯ СИСТЕМЫ НАВИГАЦИИ В МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

 

• Дополнительно размещена временная навигация на лестничных клетках и в 

коридорах с учетом определенных точек принятия решения; 

• Временная навигация меняется при перемещении кабинетов для разведения 

потоков; 
 

17 

Проведенные мероприятия: 

Элементы временной навигации Элементы запланированной 

навигации 

Удовлетворенность пациентов временной навигацией – 47% 

Удовлетворенность пациентов временной навигацией – 100% 

  

Анализ текущей навигации 

Качество 

пространства 
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327 УЗИ 345 кабинет 
массажа 

233 
отоларинголог 

349 офтальмолог 207 прививочный 

4.2 

2.5 

3.3 

2.4 

2.1 

2.5 2.4 2.5 

2 

1.2 

Время, потраченное на поиск объекта, мин 

Время выполнения задания, 04.10.2018г. в мин 

Время выполнения задания 15.01.2019г., в мин 

Время выполнения задания 22.05.2019г., в мин 

АНАЛИЗ СИСТЕМЫ НАВИГАЦИИ В МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 
Качество 

пространства 



ОРГАНИЗАЦИЯ СИСТЕМЫ НАВИГАЦИИ В МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

было стало 

Качество 

пространства 

2 
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Система информирования в медицинской организации: 

6 стендов обязательных 

Памятки для пациентов по способам записи 

Стенд по способам записи 

Информационные плакаты по записи через госуслуги 

 

Качество 

пространства 

Стенд №1 

Информации по диспансеризации определенных групп взрослого населения. Стенд №6 

Стенд №4 

Стенд №5 

Стенд №2 

Стенд №3 

Информация о предоставлении платных медицинских услуг населению.  

Информация о жизненно необходимых и важнейших лекарственных 

препаратов 

Информация об условиях оказания медицинской помощи, установленные 

территориальной программой государственных гарантий, показатели доступности  

Информация о номерах участков с адресами. 

Информация о медицинской организации, Виды оказываемой медицинской помощи.  

3 

1 

2 

4 
11 



Стенд с часто задаваемыми вопросами 

2 

1 

3 

4 

9 

11 



Информационный пилон – 

эффективный способ 

привлечь внимание 

пациентов. 

На экране отображаются 

ролики профилактические, 

а также иная актуальная 

информация для пациента. 

Качество 

пространства 

2 

3 

4 

5 

11 

12 
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Управление 

запасами 

2 

9 

13 
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Стандартизация 

процессов 
РАЗРАБОТАННЫЕ СТАНДАРТЫ РЕГИСТРАТУРЫ 

2 
6 

7 
9 

13 
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Косвенных эффект !!! 
 

После стандартизации процессов в регистратуре, организации хранения 

амбулаторных карт, внедрение алгоритма возврата амбулаторных карт в 

картохранилище после приема, перемещение амбулаторных карт между 

подразделениями поликлиники. 

Дефект 4.1. сократился примерно в 3 раза 

Сумма финансовых потерь … 

Качество 

медицинской 

помощи 

9 
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Доступность 

медицинской 

помощи  

• Проведено обучение врачей ведущих прием записи пациента в программе МИС к себе на 

повторный прием и на прием к другому врачу  

• Предоставлена возможность плановой предварительной  записи на прием на более длительный 

срок с учетом диспансерного наблюдения и др. 

• По результатам анкетирования пациентов за апрель 2019 года, доля записанных пациентов 

удаленно составляет 53%; Из выгрузки МИС по способам записи на май 2019, удаленная запись 

составляет 75,5% 

 

 

 

47% 

36% 

5% 
11% 0% 1% 0% 

Результаты анкетирования ТФОМС, по каким способам посетители 

детской поликлиники записываются на прием (в %) апрель 2019 года 

в регистратуре 
по телефону поликлиники 
по телефону Единой регистратуры (124) 
через Интернет-портал Госуслуг 
через сайт regnso.ru 
через мобильное приложение "Запись на прием к врачу" 
через информационный терминал (Инфомат) в поликлинике 

8.1 

61 

71.5 

58.2 
62 

66.4 
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Динамика записанных детей удаленно и через 

регистратуру , в % (выгрузка из МИС) 

удаленная запись окно регистратуры 

2 1 
5 12 
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Вывод:  

 

1. За период с января 2019 по март 2019 в структуре 

функционала регистратуры произошли изменения 

следующие изменения: 

•  снизилась доля пациентов направляемых на прием к 

врачам-специалистам (с 28% до 16,9%) за счет 

организации записи через врачей педиатров; 

•  увеличилась доля пациентов на первичный прием 

(«заболел») с 17.4% до 28,39%. 

2. За этот же период в структуре функционала call-

центра: 

•  повысилась доля плановой записи в врачам (с 33,6% 

до 50,14%); 

•  и снизилась доля обращений пациентов за 

справочной информацией (с 36,7% до 32,32% - 

«узнать расписание врача» и с 17,5% до 7,68% 

«справочная информация»). 

 

Для оптимизации работы в регистратуре 

поликлиники необходимо проводить мероприятия по 

организации удаленной записи пациентов на плановый 

прием к врачу. 

 

СТРУКТУРА ФУНКЦИОНАЛА РЕГИСТРАТУРЫ (ЯНВАРЬ 2019 – МАРТ 2019) 

2 1 

5 



• в регистратуре 7 рабочих мест; 

• 100% соответствуют 3 С. 

ВОВЛЕЧЕННОСТЬ Вовлеченность 

персонала в 

улучшения 

процессов 
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• Для поддержания высокого уровня 

удовлетворенности пациентов, регистраторы 

участвуют в тренинге по бесконфликтному 

общению; 

• Составлен план график работы с психологом; 

• Уровень удовлетворенности на апрель месяц 

составляет 96%. 

 

 

[ПРОЦЕНТ
] [ПРОЦЕНТ

] 

Доля обученных регистраторов 

бесконфликтному общению в детской 

регистратуре 

Обучено бесконфликтному общению  

Будут обучены бесконфликтному обшению к концу июня 

Вовлеченность 

персонала в 

улучшения 

процессов 
14 



7.2 РАБОТА СИСТЕМЫ ПОДАЧИ И РЕАЛИЗАЦИИ ПРЕДЛОЖЕНИЙ ПО 
УЛУЧШЕНИЮ 

 

• Сотрудниками подано предложений - 98 

• Все предложения рассмотрены. Принято 54 из 

них: внедрено – 43 (44%) , отправлено на 

доработку – 26 (26,5%), отклонено – 18 (18,5 %). 

• В поликлиническом отделении № 3 308 человек  

• Доля реализованных улучшений на единицу 

персонала составляет – 13,9% 

Проведенные мероприятия: 

• Разработано и внедрено положение 

об организации работ с 

предложениями по улучшению 

• Опытным путем определен лучший 

бланк по ППУ 

• Проведено обучение персонала по 

подаче предложений по улучшению  

 

34 

14 
 

15 
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центр  

не менее 



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)  

 

Потоки в регистратуру за талона на исследования исключены введением 

расписания на исследования в МИС  

Низкая доступность исследования (возвраты и очередь в регистратуру) 

исключены с внесенными изменениями в расписание работы кабинетов 

функциональной диагностики 
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Методика 

интервал между исследованиями 

Было  Стало 

ЭКГ 17 мин (38 в день) 10 мин (56 в день) 

ФВД 30 мин (8 в неделю) 20 мин (10 в неделю) 

СМАД 
2  

исследования в неделю 

8 

исследований в неделю 

Эффективность 

использования 

оборудования 

1 

2 

 

16 
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пациентам(приветливость, доброжелательность, владение 

информацией), в % 

ДА, удовлетворен полностью больше ДА, чем НЕТ затрудняюсь ответить 

больше НЕТ, чем ДА НЕ удовлетворен 

Эффекты от проведенных мероприятий 

 

18 

 

 

19 

 



100 

99 

100 

85 

100 

100 

100 

100 

0 

0 

0 

7 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

0 

8 

0 

0 

0 

0 

0 20 40 60 80 100 120

сентябрь 2018 года 

октябрь 2018 года 

ноябрь 2018 года 

декабрь 2018 года 

январь 2019 года 

февраль 2019 года 

март 2019 года 

аперль 2019 года 

Оценка информированности: Достаточно ли информации на стендах данной 

медицинской организации? в % 

Затрудняюсь ответить Нет Да 



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 ! 


