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Национальные цели и стратегические 

задачи развития страны 

Здравоохранение 

Демография 

Образование 

Жилье и городская среда 

Экология 

Безопасные и качественные автомобильные 
дороги 

Производительность труда и поддержка 
занятости 

Наука 

Цифровая экономика 

Культура 

Малое и среднее предпринимательство и 
поддержка индивидуальной 

предпринимательской инициативы   

Международная кооперация и экспорт 

                               Указ Президента РФ от 07.05.2018  № 204  

«О национальных целях и стратегических задачах 

развития Российской Федерации на период до 2024 года» 
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Национальные проекты 

Национальный проект 

«Здравоохранение» 

Федеральный проект «Развитие системы 

оказания первичной медико-санитарной 

помощи» 

Приоритетный проект  

«Создание новой модели медицинской 

организации, оказывающей ПМСП»  
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Методические материалы 

• Методические рекомендации: 

«Создание региональных центров 

организации первичной медико-санитарной 

помощи (РЦ ПМСП)» 

 

• Методические рекомендации: 

«Новая модель медицинской организации, 

оказывающей первичную медико-

санитарную помощь» 

 

• Методические рекомендации: 

«Реализация проектов по улучшению с 

использованием методов бережливого 

производства в медицинской организации, 

оказывающей первичную медико-

санитарную помощь» 

 

• Методическое пособие:  

«Эффективная система навигации в 

медицинской организации» 
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Критерии новой модели медицинской организации, 

оказывающей первичную медико-санитарную помощь  

22 критерия разбиты на 9 блоков  

Блок 1. Управление потоками пациентов 

Блок 2. Качество пространства 

Блок 3. Управление запасами 

Блок 4. Стандартизация процессов 

Блок 5. Качество медицинской помощи 

Блок 6. Доступность медицинской помощи 

Блок 7. Вовлечённость персонала в улучшения    

               процессов 

Блок 8. Формирование системы управления 

Блок 9. Эффективность использования   

              оборудования 
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Блок-схема достижения критериев 
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Основные характеристики медицинской 

организации  

Главный врач поликлиники                                                                                                                    

Пудова Инна Александровна  (с марта 2016 г.)  

Адрес : г. Нижний Новгород, ул. Приокская, д.14 

Площадь здания – 3672, 4 м ², ввод в эксплуатацию – 1988 год   

участие в проекте с февраля 2018 г. 

                                                                    

Количество прикреплённого 

 взрослого населения, чел…………………………………………………..   22 801   ………..       25 308  

Мощность поликлиники в день 

(количество посещений)……………………………………………………..     720   …………..       1350                             

Мощность дневного стационара 

 (количество коек в 2 смены)………………………………………………..     57     ………….         57 

Количество терапевтических участков…………………………………..     14     …………..         14 

Укомплектованность персоналом, %  

                                                    врачи ………………………………………      62%  ……………      93% 

                               ср. мед. персонал ……………………………………...      54%  ……………      75% 

Средний возраст персонала, лет      ……………………………………..       59   …………….        38 

Было Стало 
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Типовые этапы реализации проектов 



ГБУЗ НО Городская поликлиника №4 
Канавинского района 

Презентации 6 проектов министру здравоохранения Нижегородской 

области Шаклунову А.А. при проведении kick-off 11.04.2018 г. 
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ГБУЗ НО Городская поликлиника №4 
Канавинского района 

Было Входная группа  Стало 

Проблема: длительное время протекания 

процесса  ( до 30 мин.) от высадки 

маломобильного пациента из автомобиля до 

подъёма в поликлинику, несмотря на наличие 

спецоборудования для транспортировки при 

входе в учреждение. Отсутствие комфорта   

для пациента  при подъёме по ступеням 

лестничного марша.  

Установлен подъёмник 

рядом с крыльцом и 

кнопкой вызова 

медперсонала для 

маломобильных граждан  

Стандартное  решение в случае, если крыльцо перед входом в 

медицинское учреждение слишком высокое и нет возможности 

сделать пандус с допустимым углом подъёма 

Сокращено время подъёма более чем в 3 раза   

Блок 2. Качество пространства  
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Типовая визуализация и навигация 

Единый формат информационных табличек и навигации для всех 

учреждений, согласно бренд-буку МЗ НО  

Стало 

Блок 2. Качество пространства  
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Бренд-бук для медицинских учреждений НО 

Навигация Униформа 

врач 

средний 

медперсонал 

работник 

регистратуры 

младший 

медперсонал 
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ГБУЗ НО Городская поликлиника №4 
Канавинского района 

Было 

Показатель Было Стало Результат 

Проект: «Оптимизация работы регистратуры» 

Очередь в регистратуру, чел. 12-16 2 - 14 

Время ожидания в регистратуре, мин. до 108 3 - 105 

Очередь в регистратуру для записи на приём 

Длительный поиск медицинских карт  

Стало 

Электронное табло  

Открытый тип регистратуры  

Ограниченный доступ к персоналу поликлиники, 

закрытый тип регистратуры, все пациенты в одной 

очереди 

Регистратура  

Предварительная запись 

через сеть интернет, 

инфомат, регистратуру 

Картохранилище перенесено 

на 3-й этаж и реорганизовано 

по системе 5S  

Запись через call-центр 

Блок 6. Доступность медицинской помощи  
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Распределение потоков пациентов 

Изменена планировка помещений и расположения кабинетов по этажам  

Стало 
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В холле, при входе в поликлинику, 

установлены мониторы с расписанием 

работы врачей, электронной очередью, 

инфоматами для предварительной 

записи на приём к врачам, а также 

формирования электронной очереди в 

регистратуру, кабинеты доврачебного 

приёма, неотложной помощи, для 

прохождения диспансеризации или 

профосмотра.  

Блок 2. Качество пространства  

Организована зона комфортного пребывания для пациентов   

Оптимизация работы регистратуры.                   

Управление потоками пациентов 

Администратор зала, 

электронная запись 

Регистратура 
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Картохранилище 3-й этаж 

Оптимизация работы картохранилища.       

Управление потоками пациентов 

Картохранилище перенесено на 3-й этаж и реорганизовано по системе 5S, 

улучшена систематизация хранения медицинских карт, идентификация и 

визуализация (цветовая маркировка) для обеспечения времени поиска 

сотрудниками, удовлетворяющему количеству необходимых посещений. 

Блок 6. Доступность медицинской помощи  

Регистратура 1-й этаж 

Формирование набора 

медицинских карт согласно 

предварительной записи к врачам 
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Управление потоками пациентов 

Требования: 

 расположение на 1-м этаже в непосредственной 

близости от входа 

 также в непосредственной близости от входа в 

поликлинику размещается гардероб 

 выдача пациентам бесплатной одноразовой обуви 
(бахил) 

 оформляется в едином стиле в соответствии с 
общими цветовыми решениями, используемыми в 
поликлинике, способствующими комфортному 
восприятию информационной среды  стойка администратора холла (распределение 

входящего потока) 

 информация о проводимых в медицинской 

организации исследованиях, приемах врачей-

специалистов и т.п. 

 информация об оказании платных 

медицинских услуг, а также подробная 

маршрутизация пациентов, обратившихся за 

их получением 

Регистратура (фронт-офис) медицинской организации является структурным подразделением, 
обеспечивающим формирование и распределение потоков пациентов, своевременную запись и регистрацию 
пациентов на прием к врачу, в том числе с применением информационных технологий. 
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Организация предварительной записи 

Регистратура 

Выполнение госгарантий по обеспечению 

доступности медицинской помощи, записаться на 

приём к врачу можно  разными способами   

Блок 6. Доступность медицинской помощи  

Запись пациента через региональную 

медицинскую информационную систему 

(РМИС) осуществляется:    

Врач-врач 
Сестринский пост 

Call-центр 
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Call-центр 

В работе сотрудников call-центра используются: 

  многоканальная связь, специальная гарнитура, 

речевые модули  общения; 

алгоритмы маршрутизации пациентов; 

стандарты организации рабочего пространства; 

сотрудник call-центра записывает пациента через 

РМИС, сведения о доступном времени (талонах) 

для записи через интернет отображаются с 

учётом записи через call-центр  
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Организация обратной связи с пациентами 

В холле регистратуры размещён лист 

проблем, в котором пациенты могут 

записывать все проблемные ситуации, 

давать свои предложения и видеть 

принимаемые контрмеры 

администрацией учреждения для их 

решения  
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Управление предварительной 

записью в РМИС 

       ШАГ 1 
 выбор всех 

доступных 

источников записи 
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Управление предварительной 

записью в РМИС 

       ШАГ 2 

 сформирована услуга 

прием врача – терапевта 

первичный, прием врача 

– терапевта повторный  

 



23 

Управление предварительной 

записью в РМИС 

       ШАГ 3 

 

 определена длительность приема 

врача- терапевта в смену – 6 часов 

 определено количество сеансов 

(талонов) в смену – 24 

 начало/ период действия графика 

(на месяц) 
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Управление предварительной 

записью в РМИС 

     ШАГ 4 

 определена длительность одного 

сеанса (длительность приема одного        

   пациента врачом-терапевтом                     

– 15 минут) 

Установлен горизонт записи 

14 календарных дней по 

госгарантиям 
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Управление предварительной 

записью в РМИС 

Цветная маркировка ячеек позволяет  

оперативно определить: 

  свободно/занято 

  услуга не оказывается в данный момент 

времени 

 первичный/повторный прием врача 

 причины отсутствия врача  

отпуск/профдень/больничный/иные причины 
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Управление предварительной 

записью в РМИС 

Возможно оперативно определить: 

 дни, часы приема врача 

 причины отсутствия врача - 

отпуск/профдень/больничный/ 

иные причины 
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Управление предварительной 

записью в РМИС 

Запись пациента на прием занимает 

минимальное время 

Услуга – запись на прием - оказана 

в кратчайшее время 
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Запись через инфомат в поликлинике или                        

интернет-портал пациента portal52.is-mis.ru 

Алгоритм предварительной записи 

через инфомат                           

(дублирует навигацию портала)   

Выбрать ЛПУ  Выбрать услугу  Выбрать день приёма Выбрать время приёма  
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Запись через интернет-портал ГОСУСЛУГИ 



30 

Структура предварительной записи 

Показатель Было Стало Результат 

Проект: «Оптимизация работы регистратуры» 

Удалённая запись, 

минуя регистратуру 

сall-центр 30% 

12% 77% +65% 
врач-врач 35% 

интернет-портал 9% 

инфомат 3% 

Запись через регистратуру 88% 23% 

Согласно критерию 17, доля записи без посещения 

регистратуры должна быть не менее 50% 
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Оптимизация процесса приёма  

участкового врача-терапевта 

31 

пациенты по предварительной 

записи 

пациенты с неотложными 

состояниями  

пациенты, выписанные из 

стационара 

Пациенты (ЛЛО) за льготным 

лекарственным обеспечением 
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пациенты на повторный прием 

Поликлиника 

Кабинет участкового          

врача-терапевта 

Было 

Все потоки здоровых и больных 

пациентов пересекались у 

кабинета участкового врача-

терапевта   
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 большие очереди у кабинетов (очередь в среднем 11-12 человек, время ожидания около 

190 минут) 

 длительное ожидание записи на прием врача терапевта 

 пересечение потоков пациентов с различными целями 

 дублирование информации на бумажном носителе, потеря информации, большое 

количество журналов и направлений в бумажном варианте, ведение  амбулаторных карт в 

бумажном варианте 

 неравномерная загрузка врача в разные часы и дни недели 

 неравномерная загрузка врача и медицинской сестры 

 нерациональное использование рабочего времени медицинской сестры 

 недостаточно времени остаётся для непосредственной работы с пациентами 

 некачественное заполнение документации 

 

 

Оптимизация процесса приёма  

участкового врача-терапевта 

Проблемы 



Оптимизация процесса приёма  

участкового врача-терапевта 

Поликлиника 
Стало (этап 1) 

После перераспределения потоков 

пациентов в организованные кабинеты 

доврачебной, неотложной помощи и в 

отделение медицинской профилактики, 

необходимо упорядочить оставшиеся 

потоки за счёт организации 

предварительной записи    
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организация записи на повторный 

прием в РМИС 

Поликлиника 

организация записи 

пациентов из стационара по 

системе врач-врач в РМИС 

(НОКОД, ГКБ №5 

проект ) 

Стало (этап 2) 

Оптимизация процесса приёма  

участкового врача-терапевта 
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Оптимизация процесса приёма  

участкового врача-терапевта 

Стало (этап 3) 

Увеличено время приёма 

участкового врача-терапевта 

с 4 до 6 часов за счёт 

организации медицинской 

помощи на дому силами 

выездной бригады 

фельдшеров  

Количество талонов на приём 

к участковому врачу- 

терапевту увеличилось            

с 16 до 24, т.к. интервалы 

предварительной записи 

составляют 15 мин. 
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Оптимизация процесса приёма  

участкового врача-терапевта 

Было 

Приём пациентов осуществлялся с медсестрой 
Большое скопление  документов    

Скопление медицинских карт     



37 

Оптимизация процесса приёма  

участкового врача-терапевта 

Стало 

Стандартная операционная карта     

Стандартизирован 

процесс приёма 

пациентов, разработана 

операционная карта  

для обеспечения 

времени приёма             

15 мин.   

Организована работа сестринского 

поста на 2 врача-терапевта    

Рабочее место участкового      

врача-терапевта    
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Организация работы сестринского поста 

Сестринский пост  

6. Основными задачами сестринского поста являются: 
 

• организация беспрепятственной и безотлагательной записи больных на 

приём к врачу-специалисту при наличии технической возможности;  

• обеспечение регулирования интенсивности потока населения с целью 

создания равномерной нагрузки на врачей-специалистов и распределение 

его по видам оказываемой помощи; 

• оказание первичной доврачебной медико-санитарной помощи; 

• оформление медицинской документации по назначению врача-терапевта 

участкового и/или врача-специалиста; 

• информирование сотрудников картохранилища о пациентах, записавшихся  «день в день», для обеспечения 

заблаговременной доставки медицинской документации пациентов на приём. Задачи сестринского поста могут 

корректироваться с учётом конкретных обстоятельств медицинской организации.  
 

7. Для осуществления своих задач сестринский пост реализует и осуществляет: 

• информирование населения о времени приёма врачей всех специальностей, режиме работы лаборатории, кабинетов, 

центра здоровья, дневного стационара и иных подразделений медицинской организации, с указанием часов приёма, 

расположения и номеров кабинетов помещений; 

• информирование о правилах вызова врача-специалиста на дом, о порядке предварительной записи к врачам-

специалистам, о времени и месте приёма населения руководителем медицинской организации и его заместителями, 

адресах ближайших аптек, ближайшего центра здоровья, в зоне ответственности которого находится данная медицинская 

организация; 

• информирование о правилах подготовки к лабораторно-инструментальным исследованиям; 

• информирование обратившихся пациентов о диспансерных, медицинских осмотрах и профилактических обследованиях; 

• оформление по назначению врача-специалиста направлений на лабораторно-инструментальные методы исследования; 

• оформление по назначению врача-специалиста рецептурных бланков, подтверждение соответствующими печатями 

выданной медицинской документации; 

• оформление переноса записи к врачу-специалисту (обследования), обзвон пациентов с целью напоминания о переносе 

записи.    

• содействие осуществлению учёта пациентов с хроническими заболеваниями (ведение учётной карты формы № 30/у, 

утверждённой приказом Минздрава России от 15.12.2014 № 834н), функциональными расстройствами, иными состояниями 

терапевтического профиля, в том числе имеющих право на получение набора социальных услуг; 
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Кабинет неотложной медицинской помощи  

может оказываться в качестве первичной 

доврачебной медико-санитарной помощи 

фельдшерами 



40 

Оказание медицинской помощи на дому  

выездной бригадой фельдшеров  

Шаг 2 

получение лицензии 

Шаг 3 

получение объемов 

Шаг 5 

оказание НМП на дому 

Шаг 4      

обеспечение транспортом 

Шаг 1  

оснащение оборудованием, 

подбор кадров 
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Организация деятельности кабинета             

доврачебной помощи 

Приложение N 3 

к Положению об организации оказания 

первичной медико-санитарной помощи 

взрослому населению, утвержденному 

приказом Министерства 

здравоохранения и социального 

развития Российской Федерации 

от 15 мая 2012 г. N 543н 
 

Правила  

организации деятельности кабинета (отделения) доврачебной помощи поликлиники 

(врачебной амбулатории, центра общей врачебной практики (семейной медицины) 

 

1. Настоящие Правила устанавливают порядок организации деятельности кабинета 

(отделения) доврачебной помощи поликлиники (врачебной амбулатории, центра общей врачебной 

практики (семейной медицины)) (далее - Кабинет). 

2. Кабинет организуется как структурное подразделение поликлиники, врачебной 

амбулатории или центра общей врачебной практики (семейной медицины) (далее - медицинская 

организация). 

3. Медицинская помощь в Кабинете оказывается медицинскими работниками со средним 

медицинским образованием из числа наиболее опытных сотрудников, а также медицинскими 

сестрами с высшим медицинским образованием. 
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Организация деятельности кабинета             

доврачебной помощи 
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Было 

Показатель Было Стало Результат 

Проект: «Оптимизация процесса прохождения 1-го этапа диспансеризации» 

Время прохождения диспансеризации, дн. 7 1 - 6 

Стало 

Кабинеты сделали 

проходными, они находятся в 

непосредственной близости 

друг от друга, исключены 

пересечения потоков 

пациентов 

Неудобный и 

длительный   

процесс 

прохождения 

диспансеризации, 

кабинеты врачей 

расположены на 

разных этажах 

поликлиники, 

около кабинетов 

большие очереди 

и т.д. 

Оптимизация процесса диспансеризации 
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Оптимизация процесса забора крови 
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Было 

Показатель Было Стало Результат 

Проект: «Оптимизация процесса забора крови» 

Пропускная способность процедурного 

кабинета (2 м/с), чел. 
50 до 100 + 50  

Стало Процедурный кабинет 

Процедурный кабинет перенесён  на 1-й этаж, организована 

предварительная запись, изменена планировка кабинета и размещения 

медицинских препаратов, а также мед. оборудования  (5S), улучшена 

эргономика рабочих мест медицинских сестёр для  забора крови, процесс 

стандартизирован, разработан единый электронный журнал регистрации 

пациентов,  исключены пересечения потоков пациентов 
Большие очереди пациентов для сдачи крови (до 25 

чел.), длительное ожидание у кабинета, пересечение 

потоков с пациентами дневного стационара, 

нерациональная организация рабочих мест медсестёр, 

дублирование информации в регистрационных 

журналах, расположение кабинета на 3-м этаже. 

Оптимизация процесса забора крови 
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Было 

Показатель Было Стало Результат 

Проект: «Повышение эффективности работы дневного стационара» 

Загрузка дневного стационара в день (2 

см), чел. 
57 96 + 39 

Стало Дневной стационар  

Неравномерная загрузка дневного 

стационара, некомфортное пребывание 

пациентов, неэффективное использование 

площадей 

Выполнено индивидуальное 

зонирование, часть кроватей 

заменена на кресла с кнопкой 

вызова медперсонала, 

введена электронная запись 

Зона комфортного пребывания  

Кнопка вызова 

медсестры  

Ящики для хранения личных вещей 

Пейджер для 

медицинской сестры, 

чтобы видеть из какой 

палаты и места 

поступает вызов 

Повышение эффективности работы  

дневного стационара 
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Материал подготовлен на основе совместной работы Объединённого проектного офиса ГК «Росатом» и 

Правительства Нижегородской области, Министерства здравоохранения НО при реализации мероприятий 

в рамках проектов «Эффективный регион» и «Новая модель медицинской организации, оказывающей 

первичную медико-санитарную помощь». 

от Министерства здравоохранения Нижегородской области 

 

Пудова Инна Александровна - главный врач  ГБУЗ НО «Городская поликлиника №4   

                                                                         Канавинского района  г. Нижнего Новгорода 

 

Баталова Екатерина Александровна - заместитель главного врача по экономическим   

                                                                                  вопросам ГБУЗ НО «Городская поликлиника №4   

                                                                                   Канавинского района  г. Нижнего Новгорода 

 

Также руководители и члены рабочих групп, участвовавшие в реализации мероприятий улучшений 

 

В подготовке методического материала принимали участие: 

 
от Объединённого проектного офиса ГК «Росатом» и Правительства Нижегородской области по 

развитию производственных систем и внедрению бережливых технологий 

 

Выриков Денис Викторович - главный специалист отдела производственной   

                                                                         системы «Росатом» АО ИК «Атомстройэкспорт» 

                                                                          vyrikovdv@mail.ru; d.vyrikov@ase-ec.ru  
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