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Команда проекта 

Участники проекта: 
Кудрявцева Оксана Владимировна – гл. м/с ГБУЗКО "Славская ЦРБ" 
Кружкова Мария Валерьевна – начальник отдела платных услуг ГБУЗ КОКБ 
Полозкова Виктория Александровна – администратор ГБУЗ КО "Черняховская ЦРБ" 
Болховской Денис Владимирович – начальник ОМО ГБУЗ КОКБ 
Елохин Виктор Владимирович – главный врач ГБУЗ КО "Светловская ГБ" 
Курева Наталья Борисовна – ст. м/с областной наркодиспансер 
Ильичева Елена Сергеевна – зав. Поликлиникой ГБУЗ КО "ГБ №3" 
Мартирусов Александр Ваакович – главный врач ГБУЗ КО "Полесской ЦРБ" 
 
 
 
 

Руководитель проекта: 
 Кружкова Мария Валерьевна – начальник отдела платных медицинских 
услуг ГБУЗ КОКБ 



Анализируемый процесс 

Дата и время анализа: 24 июля 2019, с 9:05 по 12:30 
 

Название процесса: 
Получение справки в доврачебном кабинете 

Место анализа: ГДП № 1 
 



Карта потока создания ценности 

(текущее состояние) 



Параметры карты потока создания 

ценности текущего состояния 

Количество участников процесса: 3 
 

Вход в процесс: вход: 10:26:10 

Количество пациентов, проведенных по процессу: 1 

Выход из процесса: выход: 11:04:30 

Количество документов в процессе: 3 
 

Количество элементов бизнес-процесса: 10 

Последовательность участников в процессе: 
пациент          регистратор          фельдшер 
 



Параметры карты потока создания 

ценности текущего состояния 

Время перемещения: 4 мин.  
 

Время протекания процессов: 36 мин. 20 сек. 

Время ожидания: 32 мин. 45 сек. 

Расстояние: 50 м. 
 
Общее время действий: 3 мин. 15 сек. 
 

Коэффициент 
эффективности 
процесса (общий) 
 

= 0,92% 



Сильные стороны процесса 

1.Наличие парковочных мест у поликлиники 
2.Наличие информационной бегущей строки у входа в поликлинику 
3.Современный ремонт 
4.Открытый тип регистратуры  
5.Все кабинеты расположены на одном этаже 
6.Наличие в холле поликлиники мест комфортного ожидания 
7.Наличие игровой детской зоны 
8.Информационные стенды с расписанием приема врачей-
специалистов 
9.Наличие информационных табло свободно/занято у кабинетов 

 
 
 
 



Потери, обнаруженные в процессе 



Потери, обнаруженные в процессе 

1. ПЕРЕПРОИЗВОДСТВО 



Потери, обнаруженные в процессе 

2. ИЗЛИШНИЕ ЗАПАСЫ 



Потери, обнаруженные в процессе 

4. ОЖИДАНИЕ 



Потери, обнаруженные в процессе 

5. ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ 
ОБРАБОТКА 



Оценка рабочих пространств по методу 5С 

Общая оценка: 14 %  
 (неудовлетворительный уровень организации рабочего пространства), 
 
в том числе: 

Рабочее пространство: кабинет доврачебного приема 

1 ШАГ - 17% 
2 ШАГ -  11% 
3 ШАГ - 43% 
4 ШАГ - 0% 
5 ШАГ - 0% 



Оценка рабочих пространств по методу 5С 

Рабочее место специалиста 
захламлено 



Оценка рабочих пространств по методу 5С 

Рабочее место специалиста 
захламлено 



Оценка навигационной системы МО  

по методу ALIDS-1.0 

Общая оценка: 42 %  
 (удовлетворительный уровень организации рабочего пространства), 
 
в том числе: 

А – ARCHITECTURE (архитектурно-планировочные решения) 
L – LEVELS (уровень навигационной системы) 
I – INFORMATION (передаваемая информация) 
D – DESIGN (дизайн) 
S – SENSITIVITY (основные устройства) 

33 % 
47 % 
63 % 
56 % 
18% 

 



Оценка навигационной системы МО  

по методу ALIDS-1.0 



Оценка навигационной системы МО  

по методу ALIDS-1.0 



Оценка навигационной системы МО  

по методу ALIDS-1.0 



Группировка проблем - граф связей  
 



Выявление причинно-следственных 

связей проблем (диаграмма Исикавы) 



Выявление причинно-следственных 

связей проблем («5 почему») 
 

 

 

 



Определение проблемных зон и 
предложений по улучшению работы 
 
 
 

Наименование цели РЕШЕНИЕ 

А) Управление потоками; - Уточнение цели посещения поликлиники в столе справок, 

для последующей маршрутизации пациента согласно 

разработанного алгоритма 

Б) Качество пространства; - Внедрить 5с в кабинете 

- Усовершенствование навигации 

В) Управление запасами; - Обеспечить недельным запасом изделий мед. назначения 

и прочими расходными материалами; 

Г) Стандартизация процессов; - Разработка алгоритма работы фельдшера в кабинете 

доврачебного приема 

Алгоритм маршрутизации пациента в столе справок 

Д) Качество МП; - Соблюдение должностных инструкций 

Е) Доступность МП; - Разделение потоков плановых и внеплановых пациентов; 

Ж) Вовлеченность персонала в 

улучшение; 

- Вовлечение руководства поликлиники во внедрение 

Бережливых технологий (Визуальное управление) 

З) Формирование систем управления; Организация контроля качества работы мед. персонала 

И) Эффективность использования 

оборудования; 

- Оборудовать кабинет в соответствии со стандартами 

оснащения 

А 



Матрица приоритизации 



Тактический план реализации проекта 



Благодарю за внимание! 


