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«Управление проектами улучшений»

ППКО 
ФЕДЕРАЛЬНОГО УРОВНЯ
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Для выявления коренных причин проблем                
используется несколько инструментов (5 «почему?», 
5W1H, диаграмма связей и т.п.)

Приложение 1.1

Ф1

Проблема:

Почему?

Высокая смертность пациентов пожилого и 
старческого возрастов на участке №1 и №13

Маломобильные пациенты пожилого и 
старческого возраста на участке №1 и №13 
обследованы не достаточно полно  в соответствии 
с клиническими рекомендациями

Почему? Маломобильные пациенты пожилого и 
старческого возрастов на участке №1 и №13 чтобы 
пройти необходимые исследования должны 
воспользоваться помощью родственников, у 
которых не всегда есть на это время

Почему? Маломобильным пациентам на дому нужны 
сопровождающие что бы добраться до 
поликлиники, так как мы не проводим 
инструментальные исследования на дома

Почему? Инструментальные исследования дому мы не 
проводим, так как у нас нет необходимого 
оборудования

Было Мероприятия

Кто? Медицинская сестра Медицинская сестра

Что? Вдыхание, испарений  

дез.раствора в течении рабочей 

смены

-

Где? Процедурный кабинет 

дневного стационара

Процедурный кабинет дневного 

стационара

Когда? Во время промывания 

шприцов и систем
-

Как? - погружение использованных 

медизделий в дезинфицирующий 

раствор,

- промывание использованного 

шприца , за смену в среднем 75 шт

- замачивание 

- сбор использованных

медизделий (отходов класса Б)  в 

контейнер без дезраствора на 

тележке

- сбор использованных игл в 

деструктор

Проблема №3: Вдыхание испарений дез. раствора в течении рабочей смены
5 «почему?» 5W1H

Проект: «Оптимизация процесса утилизации отходов класса Б в 

дневном стационаре»
Проект: «Оптимизация процесса проведения ультразвукового 

исследования маломобильным пациентам (на дому)»



Для выявления коренных причин проблем                
используется несколько инструментов (5 «почему?», 
5W1H, диаграмма связей и т.п.)

Приложение 1.1

Ф1

Диаграмма связей 
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Проект: «Оптимизация процесса утилизации отходов класса Б в 

дневном стационаре»
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Проблемы:

1. Лишние перемещения

2. Перемещение груза в руках

3. Вдыхание испарений дез. раствора в течении рабочей смены

4. Повторяющийся этап обработки

5. Риск возникновения аварийной ситуации , риск 

инфицирования, протечки жидкости ( травмоопасность, 

загрязнение отработанным раствором)

6. Дискомфорт, неудовлетворенность пациентов при пересечении,    

встрече с медсестрой с пакетами отходов, канистрами

7. Загруженность помещения емкостями

8. Нарушение графика вывоза 

9. Длительное время протекания процесса

10. Ожидание



Продемонстрировано применение идеальной           
карты процесса для улучшения карты целевого 
состояния

Приложение 1.1

Ф2

Проект: "Оптимизация процесса утилизации отходов класса Б в дневном стационаре"



НОКОД

Дата (начало хронометража): 14.02.2022

Проблемы:
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Низкая активность и приверженность пациентов к прохождению профмероприятий ( Д, ПО) , обращение пациентов без учета прикрепления к МО.

Не всегда назначается дата повторной явки к врачу пациенту по итогам пройденных обследований в рамках Д, ПО

Не все пациенты приходят на повторный прием

Врач может отследить обследования с отклонениями от нормы только в ручном режиме, при большом объеме - это приводит к потере информации и пациентов 

Текущая карта процесса: "Проведение профилактического медицинского осмотра и диспансеризации населения" (профилактического мероприятия)

Границы: от обращения пациента в поликлинику до направления в онкологический диспансер (ГБУЗ НО НОКОД)

Не все пациенты сдают кал на скрытую кровь 

Ожидание результата гистологии до 10 - 14  дней 

Отсутствие возможности проведения ФКС с седацией

Недостаточная/низкая преемственность между поликлиникой и НОКОД ( обмен информацией о выявленных или подтвержденных ЗНО происходит в бумажном виде или 

совсем отсутствует)

Отсутствие врача специалиста  , в том числе по болезни, отсутствие свободной записи ( бирок на прием); 

Отсутствие или неисправность необходимого  оборудования, направление в стороннюю МО,  очередь на обследование 

Длительность  заключения по некоторым исследованиям ( например ПСА - постановка реакции 1 раз в 10 дней )

пациент

Записывается на 
прием ко врачу, 

Диспансеризацию

Региональный
портал пациента

ГОСУСЛУГИ

Страховая

Приглашают на 
диспасеризацию

пациент

Пришел на  
прохождение 

профилактического 
медицинского осмотра 
или диспансеризации в 

1. Оформляет 
информированное 
согласие; 2. проводит 
анкетирование; 3. 
антропометрию;  
4. оформляет направления 
на исследования;
5. выдает маршрутную 
карту,

медсестра

1.проведение частично
исследования, согласно  
перечня в маршрутной  
карте ( ЭКГ, ВГД, АД)
2.забор крови)
3.внесение данных в ЕЦП

медсестра/фельдшер

1. Осмотр, в том числе на 
выявление визуальных
локализаций ЗНО; 
2. взятие мазка с шейки 
матки на 
цитологическое 

фельдшер

Поликлиника №4

пациент

приходит на 
повторный 

прием

ВПП = 1 день

Тц = 10 мин

Тц = 10 мин
Тц = 10 мин

1-3 дня, 
*если у пациента было
исследование на ПСА, ФГДС, ФКС,
то ожидание до 10 -14 дней

Врач терапевт

направляет на 
диспансеризацию

Колл-центр

Результаты готовы

уходит домой

пациент

Идет сдавать анализы, 
согласно нозологии без 

предварительной подготовки

пациент 

Записан на определенное время на 
обследование
Уходит домой,

подготовка к сдаче анализов 

пациент 

Приходит в поликлинику  в 
назначенное время сдавать
анализы,инструментальное 

обследование , согласно 
нозологии

пациент 

1. осмотр, 
2. изучение результатов исследования, 
сообщает  пациенту  результаты 
анализов, 
3. дает рекомендации, при 

Участковый врач терапевт

Если подозрение на ЗНО - направление к 
онкологу  

очередь
очередь
1-3 чел 

Тц = 15 мин Тц = 5 мин

очередь  
1-3 чел

осмотр, изучение
результатов 

исследований, 
уведомляет пациента о 
результатах анализов,

онколог

Если подтверждается 
ЗНО

консультация, при 
необходимости 

назначение лечения

онколог
пациент

приходит на повторный
прием

1-3-5 дня

очередь
1-3 чел

Результаты готовы

Поликлиника №4

4

9

Записывает к врачу 
онкологу 

в НОКОД НН 
через программу ЕЦП или 

по телефону

онколог

Регистратура

7

Поликлиника №4
12

ВПП = до 5 дней

ВПП = 1 день

∑ВПП = min до 15 дней - max до 42 дней

Т ож = от 1- до  14 дней

проведение 
исследования 

согласно пола и 
возраста

ММГ
ФЛГ

ФГДС
ФКС

9
8

врач терапевт

1. опрос,осмотр;
2. назначение на 
повторную явку

6

5

Тц = по каждому 15-30 мин

7

1.сбор жалоб, анамнеза, осмотр, 
2. знакомство с результатами 
исследований, назначает 
дообследование, 
3. запись на дополнительные 
исследования, 
4. повторную явку на прием

онколог

8 14 15

Тц = 10 мин

Сдача анализов ( кал 
на скрытую кровь) 

лаборатория

Д- учет

13

ВПП = 4-5дней

Тц = 3 мин

1

11

Продемонстрировано проведение картирования текущего 
состояния процесса после завершений    проекта             
(для подтверждения  достижения целевого состояния)

Приложение 1.1

Ф3

Проект «Сокращение времени получения льготного рецепта на 
лекарственные препараты» реализованный в 2019 году в 2022 году проект 
был перевыпущен с новыми показателями (каскадирование проекта). 
Рецепты оформляются в электронном виде, при необходимости 
проведения врачебной комиссии пациент не направляется на 4 этаж. 
Протокол врачебной комиссии оформляется в электронном виде.

Проект:  «Проведение профилактического 
медицинского осмотра и 
диспансеризации населения" 

Проект «Сокращение времени получения льготного рецепта на 
лекарственные препараты»

Проект:  «Повышение уровня выявляемости онкопатологии на ранней 
стадии» 

Посещение 

поликлиники

Пациент

Поликлиника

1

2

3
4

Тц =  10 мин.Тц =  30 сек.

2

Тц =  30 сек.

Получение 

одежды

Гардероб2 чел.

Можно получить 
рецептурный препарат  

в день обращения в 
поликлинику

Тож = 15 мин. Тож = 1 Тц =  5 Тож = 

ДОМ

Сдача одежды

Гардероб

Тож = 1 мин.

2 чел.

Тпер. = 2 
мин.

Тож =10 мин.
(электронная 
очередь без 

предварительной 
записи)

3 чел.

Тож = 1 мин.

2 чел.

Тпер. = 2 
мин.

Осмотр, выписка 

льготного ЛП в      ГИС  

Аптека

Кабинет доврачебной 

помощи
Фельдшер/

врач - терапевт

Тц =  5 
мин.

Тож = 
2 мин.

В ГБУЗ НО «Городская поликлиника №4 Канавинского района г.Нижнего Новгорода» на примере двух 
проектов можно проследить улучшение по тем же процессам, но с более значимыми целями. Так проект  
«Проведение профилактического медицинского осмотра и диспансеризации населения" 
(профилактического мероприятия) перешел в проект  «Повышение уровня выявляемости онкопатологии 
на ранней стадии» 

Целевая карта процесса: "Повышение уровня выявляемости онкопатологии на ранней стадии"

Участковый терапевт/Участковая
медсестра/ Врач - статистик/ 

Медицинский статист

В начале года формирует списки пациентов 
участка на прохождение Диспансеризации 

на ГОД Осмотр (согласна алгоритма), 
(Приказ МР от 27.04.2021 №404Н) 

и основных заболеваний пациента

Терапевт/фельдшер

Поликлиники / ЦРБ

Тц = 6 минТц = 13 мин

Подготовка к сдаче анализов 
(не кушать с 18:00)

1 - 2 чел

пациент

уходит домой, 
подготовка с 

инструментальному 
обследованию

Забор анализов 

Медсестра| фельдшер

Запись на инструментальные 
обследования:  Рентгенофию, 
мамография, УЗИ, ФГДС, ФКС.

объясняет правила подготовки к 
инструментальному обследованию.

Медсестра

Тц = 3мин

Запись на повторный прием
через систему ЕЦП

Терапевт/фельдшер

Обзвон пациентов (речевой 
скрипт)

приглашение на Д, при 
соглашении запись на прием

Участковая медсестра/
Колл-центр

Обзвон пациентов (речевой скрипт)
приглашение на Д, при соглашении 

запись на прием

Чат-бот

ГОСУСЛУГИ

Рассылка приглашения
населения на Д,

с последующей записью
в МО по МЖ

Страховые компании

Рассылка приглашения
населения на Д,

с последующей записью
в МО по МЖ

Работодатели

Заключают соглашение на 
проведение МПО с МО.

Формируют списки 
сотрудников, согласно 

возраста и подают их в МО

1

На приеме пациентов 
приглашают на 

диспансеризацию

Узкие специалисты

1

1

пациент

принимает предложение на Д, 
договариваются о дате и 

времени приема

Тц = 3 мин

Тц = 1,5 -2 мин

2

2

пациент

Отказывается пройти "Д"

Поставить нат приглашение в следующем месяце

Отделение медицинской профилактики/ Центр здоровья

Тож  = 5 мин

2

5

4

Тц = 2 мин

6

1 - 2 чел

Тож  = 5 мин

Прохождение 
обследования грудной 

клетки (при подозрение на 
ЗНО записать к ОНКОЛОГУ)

Кабинет ренгенографии

Тц = 20 мин

7

1 - 2 чел
Тож  = 5 мин

Прохождение 
обследования* Молочных 
желез (при подозрении на 
ЗНО записать к ОНКОЛОГУ) 

Кабинет мамографии
(для женщин)

Тц = 20 мин

7

Прохождение обследования,
согласно направления (при 

подозрении на ЗНО записать к 
ОНКОЛОГУ)

Кабинет УЗИ

1 - 2 чел
Тож  = 5 -10 мин

1 этап проведения "Д": ∑ВПП = 1 - 3 дня (в зависимости от назначенных инструментальных обследований)

Тц = 20 мин

О
б

яз
ат

ь 
д

р
уг

и
е 

м
и

н
и

ст
ер

ст
ва

Сам пришел в поликлинику, 
записался

Пациент

пациент

Самостоятельно записывается 
через портал, колл-центр, 

ГОСУСЛУГИ на 

Согласие и анкетирование, 
антропометрия.

Медсестра

Тц = 5-7 мин

ВПП = 1 день

4.1

В конце каждого месяца формирует 
списки пациентов участка на прохождение

Диспансеризации на следующий месяц

Участковый терапевт/Участковая
медсестра/ Врач - статист/ 

Медицинский статист

* день в день для женщин в постменопаузу,

а другие на 5-12 день цикла менопаузы

8

Забор мазка на цитологию

Медсестра| фельдшер

Тц = 6 мин

Поликлиника / ЦРБ /  МО оказывающие данные услуги, согласно маршрутизации



Выявленные проблемы визуализируются
в «пирамиде проблем» и решаются на 
соответствующем уровне

Приложение 1.1

Ф4

Уровень 

медицинской 

организации

Федеральный 

уровень

Региональный 

уровень

Уровень медицинской 

организации:

Региональный уровень:

4 Выделение денежных средств для софинансирования 

на  закупку портативного аппарата УЗИ

1

2

3

Немобильным пациентам исследования могут производиться 

только в условиях стационара

Излишние перемещения и ожидания создают стрессовую ситуацию для пациента и 

могут привести к ухудшению состоянию

Маломобильный пациент должен быть доставлен в поликлинику для прохождения 

исследования

Проект: "Оптимизация процесса проведения ультразвукового исследования 
маломобильным пациентам (на дому)"



Проекты, реализованные при создании образца, 
включают улучшения в межорганизационных
потоках создания ценности

Приложение 1.1

Ф5

В 2023 г. ГБУЗ НО «Городская поликлиника №4 Канавинского района г. Нижнего 
Новгорода» совместно с ГБУЗ НО «Нижегородский областной центр по профилактике и 
борьбе со СПИД и  инфекционными заболеваниями реализован проект «Сокращение 
времени получения результата тестирования на ВИЧ»

Как быстро получить результат при 

тестировании на ВИЧ-инфекцию

Эффект от реализации проекта:
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Проект: «Сокращение времени получения результата тестирования 

на ВИЧ»



Приложение 1.1

Ф6
Проекты, реализованные при создании образца, 
включают проекты, направленные на повышение
качества в основных процессах

Проект «Повышение уровня выявляемости 
онкопатологии на ранней стадии» 2022г

Проект «Проведение профилактического медицинского 
осмотра и диспансеризации населения" 

(профилактического мероприятия)»2022-2023

Проект «Сокращение простоя аппарата видеогастроскоп
FujifilmTG-530FP» 2023г.

Проект «Оптимизация процесса утилизации отходов 
класса Б в дневном стационаре» 2023-2024

Обследование ФГДС Обследование ФКС

Разработка стандарта по обработке эндоскопа

Эффект



Приложение 1.1

Ф7
Проекты, реализованные при создании образца, 
включают проекты, направленные на повышение 
качества во вспомогательных процессах

В 2024 году был реализован 
проект «Оптимизация 
процесса утилизации 
отходов класса Б в дневном 
стационаре»



Можно проследить логику открытия проектов 
(каскады, последовательность, решение 
сложных проблем), приведших к созданию образца

Приложение 1.1

Ф8

Проект «Повышение уровня выявляемости 
онкопатологии на ранней стадии» 2022г

Проект «Проведение профилактического медицинского 
осмотра и диспансеризации населения" 

(профилактического мероприятия)»2022-2023

Проект «Сокращение времени получения льготного 
рецепта на лекарственные препараты» 2022г.

Проект «Оптимизация процесса выдачи льготного 
лекарственного препарата» 2023г.

Проект «Сокращение простоя аппарата видеогастроскоп
FujifilmTG-530FP» 2023г.

Проект «Оптимизация процесса утилизации отходов 
класса Б в дневном стационаре» 2023-2024

По окончанию каждого 
проекта был разработан СОП



Можно проследить логику открытия проектов 
(каскады, последовательность, решение 
сложных проблем), приведших к созданию образца

Приложение 1.1

Ф8

Блок-схем 

СОКов

В ходе работы над  региональным 
стандартом «Организация медицинской 
помощи Гражданам пожилого и 
старческого возрастов на дому» было 
разработано:

7

12



Продемонстрированы действия по улучшению 
процесса реализации проектов в организации

Приложение 1.1

Ф9



Приложение 1.1

Ф10
Осуществляется визуальное управление 
процессами по SQDCM(E) в отдельных 
структурных подразделениях организации


