
ПРИОРИТЕТНЫЙ ПРОЕКТ 

«СОЗДАНИЕ НОВОЙ МОДЕЛИ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ, 

ОКАЗЫВАЮЩЕЙ ПЕРВИЧНУЮ МЕДИКО-САНИТАРНУЮ ПОМОЩЬ» 

Указывается должность и ФИО докладчика 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Ленинградской 

области «Тихвинская межрайонная больница им.А.Ф.Калмыкова»



Распоряжение комитета по здравоохранению  ЛО №28-О              
от 01.02.2018 г. «О мерах по реализации приоритетного проекта 
«Создание новой модели медицинской организации, 
оказывающей первичную медико-санитарную помощь»

Приказ главного врача №226 от 13.02.2018 года «Об утверждении 
тактического плана реализации проекта «Создание новой модели 

медицинской организации, оказывающей первичную медико-
санитарную помощь»

Тактический план реализации проекта и дорожная карта 
проекта «Создание новой модели медицинской организации, 

оказывающей первичную медико-санитарную помощь»

Протокол Президиума Совета при Президенте РФ                                   
по стратегическому развитию и приоритетным проектам №8         

от 26.07.2017 г. Паспорт приоритетного проекта «Создание 
новой модели медицинской организации, оказывающей 

первичную медико-санитарную помощь»

Нормативное регулирование 

проекта на  уровне региона



№

Период  

обучения
Организация, проводившая 

обучение
Категория персонала

Количество сотрудников, 

прошедших обучение 

Количество %*

1 02.03.2018

Отдел ПСС Северо-

Западного банка ПАО 

«Сербанк».  «Оптимизация 

процессов с применением 

инструментов Бережливого

производств»

Члены 

рабочих групп
3 8

2

14.02.2018, 

10 – 13. 

04.2018

Тихвинская МБ. Обучение 

проектному управлению с 

участием специалистов 

кафедры социальных 

технологий института 

управления Российской 

Академии народного 

хозяйства и 

государственной службы  

при Президенте РФ.

Руководители 

и члены рабочих

групп.

25 100

Обучение  в  рамках проекта 

*процент от числа сотрудников мед. организаций, участвующих в реализации приоритетного проекта по соответствующим 

категориям персонала



Региональная структура проекта

Комитет                                            
по  здравоохранению  

Ленинградской области 

РЦ ПМСП, руководитель 
Т.В.Глазкова

Городская поликлиника 
Тихвинской МБ,
руководитель 

Красавцева М.Б. 

Детская поликлиника 
Тихвинской МБ,
руководитель
Горская Н.Э.

В.Ф.Арженцев, 

куратор проекта                 

от ГК «РОСАТОМ». 

Прикрепленное население

47 тыс. человек

Прикрепленное население

12,4 тыс. человек



ГБУЗ ЛО «Тихвинская МБ».

Команда проекта



РЕАЛИЗАЦИЯ И ПРОМЕЖУТОЧНЫЕ ИТОГИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

1. Созданы рабочие группы, проведено их обучение, 

подготовлена регламентирующая документация.

2. Обустроена проектная комната, разработаны ТПР, 

дорожная карта, ведется еженедельное планирование. 

3. Проведены два анкетирования пациентов на предмет 

удовлетворенности качеством  и доступностью 

медицинских услуг (около 900 респондентов), одно 

анкетирование медработников (232 человека). 

4. По результатам анализа анкетирования определены 

приоритетные направления, по которым выполнены 

фотофиксация, хронометраж основных процессов, 

проводится картирование.

5. Началось внедрение принципов бережливого 

производства по системе 5С.

ГБУЗ ЛО «Тихвинская МБ»



ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА:

1. Оптимизация работы кабинета забора крови.

2. Оптимизация работы процедурного кабинета. 

3. Оптимизация работы страхового стола.

ДЕТСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА:

1. Оптимизация работы кабинета забора крови.

2. Оптимизация работы кабинета вакцинопрофилактики. 

3. Оптимизация процесса профилактического 

обследования детей с ограниченными возможностями.

Сводный анализ проектов, 

реализуемых в медицинских 

организациях

Направления, выбранные для реализации в рамках 

приоритетного проекта



Сводный анализ проектов, реализуемых 

в медицинских организациях. 

Городская поликлиника

Направления, выбранные для реализации в рамках 

приоритетного проекта

Направление Цели и задачи

1. Организация работы
кабинета забора крови

1. Повышение эффективности работы кабинета забора 
крови.
2. Уменьшение ожидания в очереди в кабинет забора крови
3. Сокращение времени пребывания пациента в 
поликлинике
4 .Равномерное распределение нагрузки на мед. персонал

2. Организация работы
процедурного кабинета

1. Оптимизация работы процедурного кабинета.
2. Уменьшение ожидания в очереди в процедурный 

кабинет
3. Эффективная маршрутизация пациентов.
4. Сокращение времени пребывания пациента в 

поликлинике
5. Равномерное распределение нагрузки на мед. персонал

3. Организация работы 
Страхового стола

1. Оптимизация работы страхового стола.
2. Уменьшение ожидания в очереди в страховой стол
3. Сокращение времени пребывания пациента в 

поликлинике
4. Равномерное распределение нагрузки на мед. персонал



Сводный анализ проектов, реализуемых 

в медицинских организациях. 

Детская поликлиника

Направления, выбранные для реализации в рамках 

приоритетного проекта

Направление Цели и задачи

1. Организация работы
кабинета забора крови

1. Оптимизация работы кабинета забора крови
2. Сокращение времени пребывания пациентов в поликлинике
3. Сокращение времени ожидания в очереди
4. Равномерное распределение нагрузки на медперсонал

2. Организация работы кабинета 
вакцинопрофилактики

1. Увеличение времени работы кабинета на час.
2. Равномерное распределение потока пациентов в течение 

недели. 
3. Организация дополнительного рабочего места. 
4. Использование инструментов бережливого производства. 

3. Организация работы 
профилактического обследования 
детей с ограниченными 
возможностями

1. Выделение дня специально для проведения профосмотра
детей-инвалидов. 

2. Оптимизация расписания приема узкими специалистами.  
3. Исключение необходимости брать несколько талонов на 

прием к узкому специалисту, направление (маршрутный 
лист) выдает участковый педиатр. 

Направление Цели и задачи

1. Организация работы
кабинета забора крови

1. Оптимизация работы кабинета забора крови
2. Сокращение времени пребывания пациентов в 

поликлинике
3. Сокращение времени ожидания в очереди
4. Равномерное распределение нагрузки на медперсонал

2. Организация работы кабинета 
вакцинопрофилактики

1. Увеличение времени работы кабинета на час.
2. Равномерное распределение потока пациентов в 

течение недели. 
3. Организация дополнительного рабочего места. 
4. Использование инструментов бережливого 

производства. 

3. Организация работы 
профилактического обследования 
детей с ограниченными 
возможностями

1. Выделение дня специально для проведения 
профосмотра детей-инвалидов. 

2. Оптимизация расписания приема узкими 
специалистами.  

3. Исключение необходимости брать несколько талонов 
на прием к узкому специалисту, направление 
(маршрутный лист) выдает участковый педиатр. 



Организация сбора проблем                                  

и предложений от пациентов 

и медперсонала

АНКЕТИРОВАНИЕ 

ПАЦИЕНТОВ:
1-й этап: определение уровня 

удовлетворенности качеством 

и доступности медицинских 

услуг.

2-й этап: выявление 

проблемных зон                                    

в организации работы 

поликлинических 

подразделений.

ЛИСТЫ ПРОБЛЕМ 

И РЕШЕНИЙ
размещены в холлах 

городской и детской 

поликлиник –

для посетителей, 

в проектной комнате –

для персонала.



• Большая нагрузка на приеме (более 40 пациентов).

• Дефицит участковых врачей.

• Большое количество пациентов старших возрастных групп.

• Большой объем бумажного и электронного 
документооборота.

• Сбои в работе электронного оборудования («зависание» 
компьютеров, программные сбои и т.д.).

• Большие очереди, в том числе, из-за пациентов которые 
рано приходят на прием или опаздывают. 

Основные 
проблемы, 

обозначенные  
сотрудниками

Основные  
проблемы, 

обозначенные 
пациентами

• В городской поликлинике: долгое ожидание в очереди на 
прием к врачу, в кабинет забора крови, в процедурный кабинет, 
в страховой стол, в отделение неотложной помощи. Здание 
нуждается в ремонте. 

•В детской поликлинике: много времени занимает 
профилактический осмотр детей-инвалидов. Очереди в 
кабинет вакцинопрофилактики и кабинет забора крови. 

• ОБЩИЕ: врач уделяет недостаточное внимание пациенту на 
приеме, долго ждать ответа оператора при обращении в call-
центр.

Перечень  основных  проблем   



Сводный  анализ проблем.

Городская поликлиника

Основные жалобы на …
(анкетирование 638 чел.)

Количество  жалоб (2550)
доля в % от общ. кол-ва

1. Долгое ожидания ответа 
оператора call-центра

576 /26%

2. Долгое ожидание                   
у страхового стола

523/23%

3. Очередь в каб. забора 
крови. 

422/19%

4. Очередь на прием                    
к врачу

385/17%

5. Очередь в процедурный 
кабинет 

344/15%

Диаграмма Парето

1       2      3      4      5

Доля каждого 
фактора в общих 
результатах (%).

Накопленная 
сумма долей



Сводный  анализ  проблем.

Детская поликлиника

Основные жалобы на …
(анкетирование  300 чел.)

Кол-во  жалоб (968)
доля в % от общ. кол.

1. Очередь в каб. забора крови 273/ 29%

2. Очередь в каб. вакцин-ки 204/ 21%

3. Долгое ожидание ответа 
оператора call-центра

185/19%

4.  Очередь на прием к врачу 179/18%

5. Организацию проведения 
профосмотров детей-инвалидов

127/ 13%
(на учете 260 детей)

Диаграмма Парето

1       2       3     4       5

Доля каждого 
фактора в общих 
результатах (%).

Накопленная 
сумма долей



Определение основных 

показателей проекта

ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА

ДЕТСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА



Городская поликлиника. Оптимизация 

работы кабинета забора крови 

ПРОБЛЕМА
Мероприятия для 

решения проблемы
ИТОГИ

Долгое ожидание очереди 
в кабинет. 

1.Перепланировка кабинета.
2.Организация двух 
дополнительных рабочих мест  
без дополнительных затрат 
за счет более эффективного 
использования персонала. 
3.Использование инструментов 
бережливого производства.

Время ожидания в очереди 
в кабинет забора крови 
уменьшилось в три раза.



Городская поликлиника. Оптимизация 

работы кабинета забора крови 

БЫЛО –

СТАЛО



Городская поликлиника. Оптимизация 

работы процедурного кабинета

ПРОБЛЕМА
Мероприятия для решения 

проблемы
ИТОГИ

Долгое ожидание очереди 
в кабинет. 

1.Перераспределение потока пациентов 
в течение дня.
2.Введение талонов.
3.Оптимизация графика работы 
процедурного кабинета.
4.Применение системы 5С.
5. Планируется: развести пациентов на 
входе и выходе из кабинета, установить 
кнопку вызова. 

Время ожидания в очереди 
Уменьшилось в два раза.



Городская поликлиника. Оптимизация 

работы процедурного кабинета

БЫЛО –

СТАЛО

Использование инструментов 

бережливого производства



Городская поликлиника. Оптимизация 

работы страхового стола

ПРОБЛЕМА
Мероприятия для 

решения проблемы
ИТОГИ

Долгое ожидание в очереди 
в страховой стол.

1.Перепланировка кабинета.
2.Организация
дополнительного рабочего 
места  без дополнительных 
затрат за счет более 
эффективного использования 
персонала. 
3.Использование 
инструментов бережливого 
производства.

Время ожидания в очереди 
в страховой стол 
уменьшилось в три раза.

Проведен и проанализирован 

хронометраж работы кабинета,  ведется 

картирование процессов.  

Обустроено дополнительное рабочее 

место.

Работа продолжается в соответствии с 

ТПР.



Детская поликлиника. Оптимизация 

работы кабинета забора крови

ПРОБЛЕМА
Мероприятия для 

решения проблемы
ИТОГИ

Большие очереди в кабинет 1.Перепланировка кабинета.
2.Равномерное распределение 
пациентов в течение недели. 
3.Использование инструментов 
бережливого производства.

Время ожидания в очереди 
в кабинет забора крови 
уменьшилось в два раза.



Детская поликлиника. Оптимизация 

работы кабинета вакцинопрофилактики

ПРОБЛЕМА
Мероприятия для 

решения проблемы
ИТОГИ

Длительное ожидание в очереди 1.Увеличение времени работы 
кабинета на час.
2. Равномерное распределение 
потока пациентов в течение 
недели. 
3.Организация дополнительного 
рабочего места. 
3.Использование инструментов 
бережливого производства.

Время ожидания в очереди 
в кабинет уменьшилось в два 
раза.



Детская поликлиника. Оптимизация 

работы кабинета вакцинопрофилактики

БЫЛО – СТАЛО

Использование инструментов бережливого производства



Детская поликлиника. Оптимизация 

процесса профилактического обследования 

детей с ограниченными возможностями

ПРОБЛЕМА
Мероприятия для решения 

проблемы
ИТОГИ

Длительное время 
прохождения 
профилактического 
осмотра  
(4 – 7 дней)

1.Выделение дня специально для проведения 
профосмотра детей-инвалидов.
2. Оптимизация расписания приема узкими 
специалистами.  
3. Исключение необходимости брать 
несколько талонов на прием к узкому 
специалисту, направление (маршрутный лист) 
выдает участковый педиатр. 

Полностью пройти осмотр 
педиатра и узких специалистов 
ребенок-инвалид может 
в течение 2 – 3 часов за один 
день.



Детская поликлиника. Внедрение системы 5S.

Использование инструментов бережливого 

производства.

Медицинские 

кабинеты

образовательных 

учреждений 



Уменьшение времени ожидания пациентов            
в очереди в кабинет забора крови. 

Уменьшение времени ожидания                         
в очереди в процедурный кабинет.

Уменьшение времени ожидания                        
в очереди в страховой стол.

Выравнивание нагрузки на медицинский 
персонал.

Эффективное использование кадровых 
ресурсов.

Промежуточные итоги, I квартал 2018

года. Городская поликлиника

В три раза 

до 15 минут
1

2

3

4

5

Исключение факторов 

«выгорания»

Организация 

дополнительных 

рабочих мест без доп. 

затрат

В два раза до 20 мин

В три раза до 15 

минут



Уменьшение времени ожидания пациентов       
в очереди в кабинет забора крови. 

Уменьшение времени ожидания                            
в очереди в кабинет 
вакцинопрофилактики.

Сокращение времени прохождения 
профосмотра детей с ограниченными 
возможностями. 

Более эффективная маршрутизация 
пациентов. 

Равномерное распределение нагрузки                    
на медперсонал.

Промежуточные итоги, I квартал 2018

года. Детская поликлиника

В два раза, до 20 

минут
1

2

3

4

5

Дети-инвалиды проходят 

необходимых врачей            

в течение одного дня

Организация 

дополнительных 

рабочих мест без доп. 

затрат

В два раза, 30 минут

В четыре раза



Рабочие группы проекта  

в медицинских организациях

ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОТЫ: 

•Еженедельно проводится совместное обсуждение проблематики 

каждого направления всеми группами (отчет о проделанной работе 

и план на следующую неделю).

•По каждому направлению разработан план по реализации 

мероприятий в соответствии с ТПР и Дорожной картой.

•Материалы обрабатываются и представляются в виде схем, 

графиков и диаграмм на стенде визуализации проектов.



Информационная кампания  



План работы на II квартал 2018 года 

1. Разработать и утвердить схемы маршрутизации пациентов, 

обратившихся в поликлинику по реализуемым направлениям.

2. Стандартизировать работу кабинета забора крови и 

процедурного кабинета в городской поликлинике, кабинетов 

забора крови и вакцинопрофилактики – в детской поликлинике.

3. Продолжить внедрение системы 5C и принципов бережливого 

производства в работу по направлениям, проекта, 

тиражирование элементов 5С в других подразделениях. 

Разработать памятки для медперсонала по принципам 5С.

4. Определить перечень СОКов по направлениям и приступить к 

их разработке и внедрению в работу подразделений. 

5. Обустроить проектную комнату в городской поликлинике. 

6. На протяжении всего периода реализации проекта вести 

системный сбор проблем и предложений от пациентов и 

медперсонала.



Государственное бюджетное учреждение здравоохранения 

Ленинградской области «Тихвинская межрайонная больница 

им.А.Ф.Калмыкова»

СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!


