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1. Создание процессной модели поликлиники

1. Создания единой логики
управленческих решений

2. Определение методов взаимодействия
сотрудников через работу с
требованиями между процессами
(«входы» и «выходы»)

3. Распределение ресурсов по местам их
преобразования в ценности

4. Уход от «локальной оптимизации»

5. Проработка «стыков» процессов, где и
лежат основные проблемы

Модель уже создана и ждет экспертизы медицинского сообщества!

1 От Бережливой поликлиники к Бережливому стационару 

Что сделано по поликлиникам

ПОТОК СОЗДАНИЯ ЦЕННОСТИ ДЛЯ НАСЕЛЕНИЯ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ (0 УРОВЕНЬ)
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Хирургический 

профиль

Терапевтический 

профиль

Онкологический 

профиль

Другие профили
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1. увеличение                

   продолжительности 

жизни                    

2. снижение смертности

3. повышение качества 

жизни граждан        

старшего поколения

4. увеличение               

ожидаемой          

продолжительности 

здоровой жизни до 67 

лет

Первичная и вторичная профилактика

Профиль 

«Акушерство и 

гинекология»

Сосудистый 

центр

Вторичная профилактика

Центры медицинской реабилитации

Отделения медицинской 

реабилитации МО, оказывающей 

медицинскую помощь в 

амбулаторных условиях

Стационарные отделения 

медицинской реабилитации

Вторичная профилактика

Избавление от 

боли и 

облегчение 

других 

тяжелых 

проявлений 

заболеваний 

до конца жизни

ФАП

Фельдшерский 

здравпункт

Отделения ВОП

Врачебная 

амбулатория

ПОЛИКЛИНИКА

УРОВЕНЬ 1 
(ОРГАНИЗАЦИЯ)

ОП 5

У3 – управление ресурсами

1. управление количественным и качественным составом структурных подразделений     

2. совершенствование системы мотивации персонала, развитие корпоративной культуры 

3. обеспечение поликлиники материальными и информационными ресурсами                    

4. повышение эффективности внутриполиклинической логистики                                         

5. обучение и информирование персонала                                                                                  

                                

ОСНОВНЫЕ ПРОЦЕССЫ

ОП 1

ОП 2

ОП 3

ОП 4

ОП 6

ПАЦИЕНТ

ПАЦИЕНТ

Требование

Удовлетво

ренность

Информационный 

поток 

(дистанционные 

виды записи, 

активные вызова 

СМП)

Форма 025/у

Форма 057/у-04

Справка 086/у

Форма 030/у

Форма 027/у

Форма 070/у

Форма 072/у

Форма 148-1/у-04(л)

Форма 148-1/у-06(л)

Форма 107-1/у

Форма 088/у-06

Форма 031/у

Форма 058/у

Форма 095/у

Форма 064/у

Форма 156/у-93

и другая утвержденная 

документация

ПРОЦЕССНАЯ МОДЕЛЬ ПОЛИКЛИНИКИ (1 уровень)

       

ИНФОРМАТИЗАЦИЯ

Логистические

ВЛ1 - снабжение МО

ВЛ2 - аптека  

ВЛ3 - ЦСО

ВЛ4 - ТО  

 Медицинские

ВМ1 - диагностика          

ВМ2 – статистика 

         

Поддерживающие

ВП1 - транспорт

ВП2 – санитарное сопровождение      

ВП3 – юридическое сопровождение     

ВСПОМОГАТЕЛЬНЫЕ ПРОЦЕССЫ

ЛЕГЕНДА

ОП - основной процесс

УП - управляющий процесс

ВМ - вспомогательный медицинский процесс

ВЛ - вспомогательный логистический процесс

ВП - вспомогательный поддерживающий 

процесс

ОП1 – регистратура МО

ОП2 – лечебно-диагностический прием врача

ОП3 – профилактический прием

ОП4 – лечебно-диагностический прием врача на 

дому

ОП5 – «Д» наблюдение

ОП6 – вакцинация

ОП7 – дневной стационар

У1 - управление качеством и безопасностью  

медицинской деятельности
1. риск-ориентированное управление оказанием медицинской помощи

2. анализ результативности и эффективности процессов поликлиники 

3. стандартизация внутренних процессов, процедур и функций             

4. обеспечение качества медицинской помощи                                        

У2 - управление экономикой 
 1. обеспечение принятия управленческих решений на основе экономического            

    анализа хоздеятельности поликлиники                                                                         

2. Управление финансовыми рисками                                                                   

3. планирование и распределение объемов медпомощи между структурными 

подразделениями                                                                                             

4. управление развитием в поликлинике                                                                

ПРОЦЕССЫ УПРАВЛЕНИЯ:

ОП 7

УРОВЕНЬ 2 (ПРОЦЕСС)

Процесс «Регистратура медицинской организации» (ОП1) 

    

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Отчеты по 

деятельности, 
предложения по 

улучшению  

Владелец процесса: старшая медицинская сестра регистратуры (старший медицинский 

регистратор) 

Назначение: обеспечение формирования и распределения потоков пациентов, 

своевременная регистрация и запись пациентов к врачу, в том числе с применением 

информационных технологий, информирование населения по вопросам организации 

оказания медицинской помощи в МО. 

Подпроцессы: 

1. Предварительная запись пациентов к врачу (через интернет, инфомат, по телефону, при 

обращении в регистратуру). 

2. Распределение входящих потоков пациентов, в том числе по неотложным показаниям. 

3. Подбор и доставка амбулаторных карт в кабинеты врачей, ведение и хранение картотеки 

поликлиники. 

4. Ведение архива. 

5. Ведение расписания специалистов, в т.ч. в электронном виде, своевременное внесение 

изменений в расписание, оповещение пациентов в случае изменения/отмены приема врача, 

предварительный обзвон пациентов с целью их готовности посещения приема врача. 

6. Оформление листков нетрудоспособности (справки о временной нетрудоспособности 

учащихся), в т.ч. электронного листка нетрудоспособности. 

7. Прикрепление, открепление пациента от МО. 

Критерии оценки: 

1. Доля записавшихся на прием к врачу без очного посещения регистратуры. 

2. Достоверность предоставляемой информации (расписание специалистов, информация об 

исследованиях, проводимых в МО и др.). 

3. Наличие снятий/удержаний/штрафов, взысканных СМО по результатам МЭК, ЭКМП (в 

соответствии п. 4.1 приказа ФФОМС № 230 от 01.12.2010. 

4. Наличие обоснованных жалоб пациентов на работу подразделения. 

5. Доля сотрудников регистратуры, обученных правилам бесконфликтного поведения – 

100%.  

Внутренние оперативные документы:  

 СОК (стандарт организации рабочего пространства, стандарт организации медицинской 

документации в поликлинике и пр.) 

Заполнение медицинской документации: 

форма 025/у 

форма 095/у  

листок нетрудоспособности 

согласие на обработку персональных данных 

(ст.9,10 Федерального закона от 27.07.2006 

№ 152-ФЗ «О персональных данных») 

 

 Паспорт, полис, СНИЛС, 

амбулаторная карта, листок 

нетрудоспособности, медицинская 

документация, сведения о наличии 

льгот 

Информационный поток (передача 

активных вызовов СМП, 

дистанционная запись на прием 

через интернет- ресурсы) 

У1 У2 

ФЗ, управляющие 
воздействия, 

распоряжения, приказы, 

ТПГГ, мониторинг 
доступности медицинской 

помощи 

Стандарты, 
инструкции 

программы 

развития, 

планы  

У3 

У1 

Входы: 
Выходы: 

Предложения по 

улучшениям 

обратная связь по 
стандартам и 

инструкциям, 

отчеты по 

мониторингу  

Прикрепление к МО, 

открепление от МО 
пациенты 

          ВМ2, ВП2, ВП3  Обратная связь, отчеты  
Рекомендации по улучшению процесса, 

рекомендации и управляющие воздействия в 

области качества 

ИП 

ОП4  

ОП2  

ОП3  

У2 

У3 

Требования 

пациенты 

Т 2  

Т 1  

Требования 

Т 1  

Т 2  

Т 3  

Т 4  

Т 5  

УРОВЕНЬ 3 
(ПОДПРОЦЕСС)

Подпроцесс «Врачебная комиссия» (У1.2.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                            

Обратная связь 

 

Владелец процесса: председатель врачебной комиссии 

 

Назначение: совершенствование организации оказания медицинской 

помощи. 

 

Функции (раздел II приказа МЗ СР РФ от 05.05.2012 № 502н «Об 

утверждении порядка создания и деятельности врачебной комиссии 

медицинской организации»). 

 

Подпроцессы: 

1. Оформление протокола решений врачебной комиссии/подкомиссии. 

2. Оформление учетно-отчетной документации. 

3. Организация хранения материалов врачебной комиссии. 

 

Критерии оценки: 

1. Отсутствие дефектов оформления медицинской документации. 

2. Соответствие проводимого контроля качества и безопасности 

медицинской деятельности приложению 6 к приказу МЗ РФ, Федеральной 

службы по надзору в сфере здравоохранения   № 10450 от 20.12.2017. 

3. Отсутствие замечаний по результатам проверок контролирующих 

органов. 

Внутренние оперативные документы: бланки заявок, рабочая 

инструкция оформления протокола решений врачебной 

комиссии/подкомиссии, положения, приказы. 
 

ФЗ, приказы, 

инструкции, 
Планы, СОК, СОП, 

Алгоритмы, 

профессиональные 

стандарты 

У1 У2 

Стандарты, порядки 

оказания 
медицинской помощи, 

клинические 

рекомендации 

(протоколы лечения) 

Планы, отчеты, 
предложения по 

улучшениям, 

протоколы 

решений 

У2 У1 

ВМ4, ВМ3, ВЛ2, ВЛ1 
Персонал, 

информационные 

технологии 

Входы: Выходы: 

Предложения 

по улучшениям 

Обратная 
связь в 

области 

стандартов  

Заполнение следующей документации: 

форма 025/у, 

протоколы решений врачебной комиссии,                      

медицинское заключение о пригодности или непригодности 

к выполнению отдельных видов работ, 

медицинское заключение о наличии (отсутствии) 

тяжелого заболевания, включенного в перечень тяжелых 

заболеваний, препятствующих содержанию под стражей 

подозреваемых или обвиняемых в совершении 

преступлений,  

справка об отсутствии медицинских противопоказаний 

для работы с использованием сведений, составляющих 

государственную тайну,  

журнал 035/у-02,  

листок нетрудоспособности, 

форма 095/у, 070/у, 072/у, 088/у-06,  

форма 148-1/у-04(л), 148-1/у-06(л) 

пациент 

пациент 

У3 У3 

Требования 
Требования 

Т 2 

 Т 1 

 Т 1 

 Т 2 

 Т 3 

лечащий врач 

лечащий врач 

УРОВЕНЬ 5 
РАБОЧИЕ МЕСТА

Мед процедура

Мед процедура

Мед профиль

Мед организация

Система здравоохранения

Только в такой логике можно добиться полного анализа 
процессов и улучшения организации /направления,
как «организма в целом»

Каскадирование Процессной модели на примере 
Медицинской организации



2. Создание и актуализация стандартов в МО

Без создания (корректировки) стандартов не должен закрываться бережливый проект!

Стандарты призваны:

1 От Бережливой поликлиники к Бережливому стационару 



Более 20 тыс. завершенных 
«бережливых» проектов по всей 

стране. Осмысление этих 
результатов, совместно с 

отраслевой наукой, должно 
привести к национальным 

стандартам по «сквозным» потокам.

2. Создание и актуализация стандартов в МО

1 От Бережливой поликлиники к Бережливому стационару 

Базовый уровень Развитый уровень Лидерский уровень

Эффективность работы 

с ПАЦИЕНТАМИ
(8 критериев)

Уровни 

развития:

3-6 месяцев 6-12 месяцев от 1 года

Эффективность работы 

с ПЕРСОНАЛОМ
(7 критериев)

Эффективность работы 

СИСТЕМЫ
(7 критериев)

• Стандартизация процессов

• Качество медицинской помощи 

• Вовлеченность персонала

• Потоки пациентов

• Качество пространства

• Доступность медицинской 

помощи

• Управление запасами

• Формирование системы 

управления

• Эффективность оборудования

2 волна 3 волна

2 волна

Старт на тираж



3. Механизм «лифтирования» проблем

Пока проблемы скрываются, у нас нет возможности их решить

1 Что сделано по поликлиникам

Государственный контроль

Ведомственный контроль

ФОМС

Внутренний
контроль

наказание

3

18

9

4 2

6 75

Уровень системы

Уровень структурного 
подразделения

Уровень отдельного процесса



Поликлиника

(научно-
консультатив

ные 
отделения)

Диагностика
Приемный 

покой

Стационар 

(отделения)
Реабилитация

Операционый
блок

выписка

Типовой Поток стационарного пациента. 

Примеры применения бережливых технологий в стационарах2



Поликлиника Диагностика
Приемный 

покой

Стационар 

(отделения) Реабилитация

Операционный 
блок

Отделение 
реабилитации

Маршрутизация страновая

Логистика пациентатранспортархивмедканцелярия

Выписка

Учет препаратов

«Прослеживаемость
пациента»

А С

И
ДОКУМЕНТООБОРОТ …другое……….

Амбулаторный 

поток

Стационарный 

поток

Инфраструктурные и 

обеспечивающие потоки

Примеры применения бережливых технологий в стационарах2

Определение потоков. 



Поликлиника Диагностика Приемный покой
Стационар 

(отделения)

Операционый
блок

выписка

В потоке пациента 84 документа
СТАЛО 29, можно оставить 19 

Направление Документооборот: 

ЦЕЛЬ – минимизация бумажного документооборота.

В потоке до 20  IT- систем
СТАЛО 1

Примеры применения бережливых технологий в стационарах2

Время на оформление 
документации 413 мин.

СТАЛО 270



БЫЛО СТАЛО

Среднее время ожидания приема врача

84 минуты

ОКАЗАНИЕ АМБУЛАТОРНОЙ ПОМОЩИ

Процесс улучшен в 3 раза.

Среднее время ожидания приема врача

28 минуты

Примеры применения бережливых технологий в стационарах2

Среднее время на постановку диагноза 

9 дней

Процесс улучшен в 2 раза.

Среднее время на постановку диагноза 

4 дня



БЫЛО СТАЛО

Очередь в регистратуру

8 человек

Процесс улучшен в 3 раза

Очередь в регистратуру

3 человека

Процесс улучшен в 2 раза.

Примеры применения бережливых технологий в стационарах2

ПРИЕМНОЕ ОТДЕЛЕНИЕ

Средняя длительность госпитализации

160 минут

Средняя длительность госпитализации

50 минут

Среднее время ожидания приема врача
34 минуты

Среднее время ожидания приема врача
9 минут

Процесс улучшен в 3 раза



Средний предоперационный койко-день
8 дней

Средний предоперационный койко-день
2 дня 

Операционный блок

Процесс улучшен в 4 раза 

БЫЛО СТАЛО

Среднее количество оперативных вмешательств в день

27 операций

Процесс улучшен в 3 раза

Среднее количество оперативных вмешательств в день

75 операций

Средний процент расхождений заявленной и
фактической длительности операции.

20%

Процесс улучшен в 4 раза 

Средний процент расхождений заявленной и
фактической длительности операции.

5%

Примеры применения бережливых технологий в стационарах2
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М

Результаты применения бережливых технологий в стационарах3

М

Маршрутизация 

страновая

Поликлиника Диагностика
Приемный 

покой

Стационар 

(отделения) Реабилитация

Операционный 
блок

Отделение 
реабилитации

Маршрутизация 
страновая

Логистика 
пациента

транспортархивмедканцелярия

Выписка

Учет 
препаратов

«Прослеживаемость
пациента»

А С

И
ДОКУМЕНТООБОРОТ …другое……….

Амбулаторный 

поток

Стационарный 

поток

Инфраструктурные и 

обеспечивающие потоки
М

Критерии и Процессная модель «стационара».

Бережливые проекты в стационарах – основа критериев и процессной модели для стационаров


