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Приписное население 48 260

Количество участков 26

Средняя численность на участке 1 900

Участковые терапевты штат / занято 26/17

Главный врач

ГАУЗ ЯО 

«Клиническая 

больница № 9» 

Белокуров Станислав 

Юрьевич

Поликлиника № 1 

ГАУЗ ЯО «Клиническая больница № 9, 

г. Ярославль



Поликлиника № 1 ГАУЗ ЯО «Клиническая 

больница № 9, г. Ярославль

Поликлиника № 1 вошла в 

первый этап тиражирования 

проекта «Бережливая 

поликлиника»

Приказом главного врача от 

18.01.17 №8 «О мероприятиях 

по реализации пилотного

проекта «Повышение 

эффективности работы врача 

терапевта  на амбулаторном 

приеме»  создана рабочая 

группа и утвержден план 

мероприятий по реализации 

проекта
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Типовые этапы реализации проекта 

Снятие 

текущего 

состояния

Планирование 

мероприятий Реализация проекта

Доклад о 

результатах
Промежуточные 

результаты

2 МЕСЯЦА (max)

•выполнение мероприятий

•стандартизация

• балансировка

•определение задач

•планирование мероприятий

•старт выполнения 

мероприятий

•сбор информации

•выявление  проблем

•определение целей
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Регулярные встречи РГ 

с экспертами Росатома
Регулярные встречи РГ 

с экспертами Росатома



Поликлиника № 1 ГАУЗ ЯО «Клиническая 

больница № 9», г. Ярославль

Цель проекта – исключить очереди пациентов 

перед кабинетом врача-терапевта 

На первом этапе работы был  проведен анализ 

времени проведения амбулаторного приема у 

участкового врача-терапевта 

С 01.02.2017 в течение 1,5 недель проводился 

хронометраж работы  врачей-терапевтов и 

участковых медсестер 
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Поликлиника № 1 ГАУЗ ЯО «Клиническая больница 

№ 9», г. Ярославль. 

Анализ работы врача и медсестры
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Поликлиника № 1 ГАУЗ ЯО «Клиническая больница 

№ 9», г. Ярославль. 

Анализ работы врача и медсестры

В ХОДЕ ПРОВЕДЕННОГО АНАЛИЗА

(ХРОНОМЕТРАЖ РАБОТЫ) БЫЛО ВЫЯВЛЕНО,

ЧТО ВСЕ ПАЦИЕНТЫ ПРИНЯТЫ ВРАЧОМ В

ЧАСЫ АМБУЛАТОРНОГО ПРИЕМА

( ФАКТИЧЕСКОЕ ВРЕМЯ ПРИЕМА ПАЦИЕНТА

9-15 МИН.)
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Поликлиника № 1 ГАУЗ ЯО «Клиническая больница 

№ 9», г. Ярославль. 

Анализ работы врача и медсестры
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Поликлиника № 1 ГАУЗ ЯО «Клиническая больница 

№ 9», г. Ярославль. 

Анализ работы врача и медсестры
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ВПП  (время протекания процесса , а именно-время 

пребывания пациента) на приеме у врача соответствует 

нормативу,  утвержденному приказом Минздрава РФ 

N 290н от 02.06.2015 (норма времени на посещение одного 

пациента 12-15 мин) 

Проведен повторный анализ причин возникновения 

очереди. Он показал, что перед кабинетом врача-

терапевта формируется очередь из плановых пациентов 

(пришедших по явкам)- 64 % и внеплановых (пришедших 

без явок) - 36 %

Поликлиника № 1 ГАУЗ ЯО «Клиническая больница 

№ 9, г. Ярославль.

Анализ работы врача и медсестры
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Рабочая группа приняла решение 

сконцентрировать свою работу на 

следующих проблемах:

-У кабинета врача-терапевта формируются большие 

очереди  из плановых и внеплановых пациентов

-Неэффективная  работа регистратуры вследствие ее 

высокой загруженности

Поликлиника № 1 ГАУЗ ЯО «Клиническая 

больница № 9», г. Ярославль



Выбор проектов в поликлинике № 1
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• ЦЕЛЬ: Сокращение очереди в регистратуру до 1-2 человек

Оптимизация работы регистратуры

• ЦЕЛЬ: Прием плановых пациентов  по указанному в явке 
времени 

Стандартизация распределения входящих 
потоков пациентов на прием к врачу-
терапевту  (очереди у кабинета врача)
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Организация работы по 

реализации проекта

Созданы условия для организации встреч рабочей группы

Работа каждого проекта визуализирована: название 

проекта, цели, карта текущего состояния, карта целевого 

состояния, перечень проблем, все материалы, 

нарабатываемые группой

Рабочая группа встречается ежедневно для анализа 

получаемых данных и координации  работ по проектам

По каждому проекту сформирован план мероприятий с 

контролем сроков их реализации
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Оптимизация работы 

регистратуры
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Проект 1: Оптимизация работы регистратуры

Основная причина :
Около 60% пациентов записываются на прием к врачу через регистратуру

Изучено текущее состояние: Время ожидания в очереди в 

регистратуру от 5-15 мин. 
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Оптимизация работы регистратуры

Решения проблемы :

1. Увеличение доли записи 

пациентов  через инфомат  

с 0% до 10%

и интернет с 14 % до  31%

2. Организация работы 

call- центрa отдельно от 

регистратуры

Результат :

Освобождение 

дополнительного окна 

регистратуры для записи 

пациентов на прием

Ожидаемый эффект:
Снижение потока пациентов в регистратуру с  57% до 30% ежедневно 

Сокращение очереди в регистратуру с 5-7 до 1-2 человек
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План работ по оптимизации регистратуры
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Запланированные мероприятия: 

1.Популяризация  возможности записи  на прием  к врачу через Единый 

портал государственных услуг с использованием информационных 

листовок и  телевизионных роликов

2. Установка  на инфомат программного обеспечения  РС ЕГИСЗ ЯО с 

более  удобным интерфейсом и приобретение считывателя штрих-кода 

для возможности записи по штрих-коду полиса ОМС

3. Организация рабочего места дежурного регистратора- консультанта 

для помощи пациентам  при  записи через инфомат

Диаграмма Ганта

План работ по оптимизации регистратуры
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План работ по оптимизации регистратуры
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План работ по оптимизации регистратуры
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Проблема Причины проблем Решение

1. Очередь в регистратуру 

- Работают не все окна регистратуры

- Запись на повторный прием 

осуществляется через регистратуру 

1. Освобождение дополнительного окна 

регистратуры

2. Организация работы cаll-центра

3. Введение  должности администратора-

консультанта для помощи при записи через 

инфомат

4. Решение вопроса о внедрении электронной 

очереди в регистратуру

5. Организация записи на повторный прием с 

рабочего места врача

2. Очередь в гардероб

-Работает один человек в смене

-Нехватка места для одежды, поэтому 

пациенты часто ждут освободившиеся 

номерки

1. Расширение гардероба 

2. Работа в гардеробе двух человек в смену 

3.  Сложно дозвониться, 

записаться на прием или 

вызвать врача на дом

-Нерациональная организация работы 

регистраторов 1. Организация работы cаll-центра

4. Малая востребованность 

записи через интернет

- Недостаточная информированность 

пациентов о возможности записи 

через интернет

1. Популяризация возможности записи к врачу 

через Единый портал Госуслуг

5. Невостребованность

инфомата

- Сложный для восприятия интерфейс 

- Запись по СНИЛС и pin-коду, 

которых у пациента часто нет

1. Помощь администратора-консультанта  при 

записи через инфомат

2. Установка программного обеспечения ЕГИСЗ 

ЯО на инфомат

3. Оснащение инфомата считывателем штрих-

кода для записи по медицинскому полису

Сводный перечень проблем и их решений



Промежуточные результаты реализации проекта

На 31.03.2017 г. ИТОГ :

Работают все окна регистратуры.

Организован call-центр.

Введена должность администратора- консультанта.

Выдаются пациентам информационные листовки о возможности записи ко врачу 

через Единый портал Гос.услуг.

В двух кабинетах врачей терапевтов установлены компьютеры с принтерами.

Планируем :

Внедрение электронной очереди в регистратуре. Срок реализации до 01.01.2018

Расширение гардероба. Срок реализации до 01.01.2018

Информатизация рабочих мест в кабинетах врачей. Срок реализации до 30.12.2018

Установка программного обеспечения ЕГИСЗ ЯО на инфомат.                                  

Срок реализации до 01.06.2017 

Оснащение инфомата считывателем штрих-кода для записи по медицинскому полису.   

Срок реализации до 01.06.2017 
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Промежуточные результаты реализации проекта

Создан 

Call-

центр

БЫЛО СТАЛО

Работает 

4-ое окно
СТАЛО
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Стандартизация распределения 

входящих потоков пациентов на 

прием к врачу-терапевту  

(очереди у кабинета врача)



Проанализирована 

структура очереди, 

формирующейся у 

кабинета врача, и 

причины ее 

формирования
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Стандартизация распределения входящих потоков пациентов 

на прием к врачу-терапевту  (очереди у кабинета врача)
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Ключевая проблема – смешение плановых и 

внеплановых потоков пациентов
(прием внеплановых пациентов занимает до 35 % времени работы 

терапевта)

Причины внеплановых обращений:
По сito

После госпитализации

Выписка рецептов (льготные рецепты, наркотические средства) срочно 

Выписка из амбулаторной карты 

По листку нетрудоспособности (большинство приходят без явок)

ДОГ (заключительный этап) и ФЛГ (срочно)

Выдача справок о смерти и направление на патологоанатомическое 

вскрытие 

Выписка электронных направлений в другие медицинские организации

Стандартизация распределения входящих потоков пациентов 

на прием к врачу-терапевту  (очереди у кабинета врача)



27

• В качестве решения  предложено организовать прием дежурного врача-

терапевта для оказания медицинской помощи внеплановым пациентам

• Участковые врачи-терапевты будут принимать только плановых 

пациентов 

Стандартизация распределения входящих потоков пациентов 

на прием к врачу-терапевту  (очереди у кабинета врача)
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Очередь к дежурному терапевту 4-6 человек (время 

ожидания пациента 30-40 мин.)

Постоянный мониторинг реализации проектного

решения показал, что смешение потоков

происходит из-за приглашения дежурными

терапевтами своих пациентов в день дежурства на

повторный прием

Проведена работа с врачами-терапевтами

(разъяснительная беседа) о необходимости

регулирования потоков пациентов в соответствии с

принятым решением

Стандартизация распределения входящих потоков пациентов 

на прием к врачу-терапевту  (очереди у кабинета врача)



Сводный перечень проблем и их решений
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Проблема Причины проблем Решение

1.  Очередь на прием у кабинета 

врача

Смешение плановых и  внеплановых 

(“вклинивающихся”) пациентов

Организация рабочего места 

дежурного врача терапевта для 

приема внеплановых пациентов

2.  Беспорядок на рабочих местах  

медицинских сотрудников

Отсутствие стандартизации  для 

работы нескольких смен в одном 

кабинете 

Неэргономичная планировка рабочего 

пространства 

Приведение рабочих мест 

медицинских работников в 

соответствие с системой 5С 

3.  Длительное ВПП в поликлинике 

для выписки льготных 

лекарственных препаратов

Отсутствие компьютеров в кабинетах 

врачей для возможности выдачи 

рецепта на рабочем месте

Оснащение компьютерной техникой 

кабинетов врачей для возможности 

выписки льготных лекарственных 

препаратов на рабочем месте врача 
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1.Время ожидания пациента у кабинета снизилось с 20-50 мин.

до 5-15 мин.

2.Количество пациентов, ожидающих в очереди у кабинета, 

снизилось с 5 до 1-3

• Реализация данных мероприятий не потребовала 

финансовых вложений, а только организационных.

• Плановые  пациенты участковым врачом-терапевтом  

принимаются практически  вовремя.

• Мониторинг процесса будет осуществляться в течение 

апреля и мая. Реализовать проект планируем до 01.06.2017

Ожидаемый итог реализации проекта: отсутствие очереди у 

кабинета врача и снижение времени ожидания пациента у 

кабинета врача с 15 до 3 мин. 

Стандартизация распределения входящих потоков пациентов 

на прием к врачу-терапевту  (очереди у кабинета врача)

В результате реализации проекта достигнуты 

следующие результаты:  

http://mediasubs.ru/group/uploads/sh/shkola-bloggerov-artyoma-pleshkova/image2/GRlMWMzYz.jpg
http://mediasubs.ru/group/uploads/sh/shkola-bloggerov-artyoma-pleshkova/image2/GRlMWMzYz.jpg
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Внедрение системы 5С

В кабинетах участковых врачей-терапевтов внедряется система 5С

БЫЛО :
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В конце марта каждый сотрудник представил свое 

рабочее место, организованное по системе 5С

СТАЛО :

Внедрение системы 5С
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ВЫВОДЫ

Все реализуемые проекты оказались эффективными.

Существует возможность их внедрения в других структурных

подразделениях нашей медицинской организации

Процесс тиражирования проекта «Бережливая поликлиника» в

поликлинике № 1 ГАУЗ ЯО «Клиническая больница № 9»

находится в стадии реализации
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Спасибо за внимание !
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