
г. Санкт-Петербург  

Проект «Оптимизация проведения 

профилактического медицинского 

осмотра пациентов в возрасте 12 

месяцев». 
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Детское поликлиническое отделение №37 СПБ 

ГБУЗ «Городская поликлиника №106». 



Пирамида проблем 

Федеральный 
уровень 

Региональный 
уровень 

Уровень медицинской 
организации 

1. Смешивание потоков на приёме у педиатра (на 

прививки, на профосмотр, для получения 

справок о состоянии здоровья) 

2. Очередь у администратора. 

3. Кабинеты специалистов расположены на разных 

этажах. 

4. Потеря времени у педиатра (дополнительное 

посещение для оформления заключения 

результатов диспансеризации). 

5. Очередь у невролога (приём специалистом до 

20 минут). 

6. Потеря времени у педиатра (дополнительное 

посещение для оформления заключения 

результатов диспансеризации). 

 

Посещение специалистов от 3 до 6 дней. 

Нет единой системы электронной записи к 

врачу 



Диаграмма Исикавы для выявления коренной проблемы  



Цели проекта 

Целевые показатели проекта: 

Наименование цели, ед. изм Текущий 

показатель 

Целевой 

показатель 

1 Сокращение количество посещений, шт. 3-6 2 

2 Сокращение времени нахождения в 

поликлинике, час 

до 9 2-2,5 

3 Увеличение количества принятых пациентов в 

смену, чел. (план/факт) 

30/16 30/30 

Предполагаемый эффект: 
1. Повышение качества обслуживания пациентов. 

2. Стандартизация рабочего процесса. 

3. Отсутствие очередей в кабинеты специалистов. 

4. 100% охват прикреплённого населения и выявление заболевания на ранних стадиях. 

5. Минимизация количества обращений в регистратуру. 

Обоснование выбора проекта: 
Из за отсутствия согласованного времени прохождения  

специалистов пациентам приходилось несколько раз приходить в поликлинику, что влекло 

за собой срыв плана диспансеризации    

 



Дорожная карта проекта 

 На основании обоснований выбора 

проекта, целей, границ и дорожной карты 

составлен паспорт проекта, утвержденный 

главным врачом ГП № 106. 



Рабочая группа 



Текущее состояние   
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Педиатр 
Админис

тратор 

Кровь/ 

моча 

ЭКГ 

(запись) 
Хирург Ортопед 

1  

посещение 

1 

Карта текущего состояния процесса: 

Тц=12' Т= 4' 

Офтальм

олог 
ЛОР Невролог Педиатр 

2  

посещение 

3  

посещение 
4  

посещение 

5  

посещение 
6  

посещение 

2 

Проблемы 
1. Смешивание потоков на приёме у педиатра (на 

прививки, на профосмотр, для получения 

справок о состоянии здоровья) 

2. Очередь у администратора. 

3. Посещение специалистов от 3 до 6 дней. 

4. Кабинеты специалистов расположены на разных 

этажах. 

5. Очередь у невролога (приём специалистом до 

20 минут). 

6. Потеря времени у педиатра (дополнительное 

посещение для оформления заключения 

результатов диспансеризации). 

4 

5 6 

3 

Регистратура Вход/выход 

Анализ крови, 

мочи 

Педиатр 

Офтальмолог 

2 этаж 

3 этаж 

4 этаж 

ВПП = 9 часов (до 6 посещений) 

Тож =120' 

Т= 4' 

Тож =18' 

10 чел 10 чел 

Тож =120' 

6 чел Т= 10' Т= 6' 

Тож =24' 

4 чел Т= 6' 
Тож =24' 

4 чел 
Т= 6' 

Тож =24' 

4 чел Т= 6' 
Тож =24' 

4 чел Т= 20' 
Тож =80' 

4 чел Т= 6' 

Тож =24' 

4 чел 

1 этаж 



Очередь к врачу-педиатру  



Целевое состояние   
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Карта целевого состояния процесса: 

Участковый 

педиатр 
Дом Кровь/ 

моча 

ЭКГ 

(запись) 
Хирург Ортопед 

Т=12' Т= 1' 

Офтальм

олог 
ЛОР 

2 

невролога 

 

Комната 

здорового 

ребёнка 

ВПП = 75 минут (до 2 посещений) 
Решения: 
1. Планирование детей на диспансеризацию. Приглашение по 

телефону за 5 дней, используя маршрутный лист в 

электронном виде с указанием числа и времени. 

2. Перепрофилирование кабинетов. Преимущественно все 

кабинеты специалистов расположены на одном этаже. 

3. Создание маршрутизации, цветовой навигации и изменение 

нумерации кабинетов (логический порядок расположение 

кабинетов). 

4. Организация посещения педиатра в комнате здорового 

ребёнка в день диспансеризации для оформления 

заключения. 

5. Приём двух неврологов одновременно. 

6. Диспансеризация за 1 день исключает прерывание 

диспансеризации в связи с заболеваемостью ребёнка. 

Т= 2' Т= 8' Т= 8' Т= 7' Т= 8' Т= 7' Т= 15' Т= 7' 

Администратор Вход/выход 

Анализ крови, 

мочи 

Офтальмолог 

2 этаж 

3 этаж 

4 этаж 

Педиатр, ЛОР, 

хирург, ……. 

1 этаж 

1 посещение 

2 посещение 

Ст. медсестра оповещает 

о дате и времени 

профосмотра законного 

представителя 



Идеальное состояние   
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Карта идеального состояния процесса: 

Администратор 

(выдаёт 

маршрутный 

лист) 

Кровь/ 

моча 

ЭКГ 

(запись) 
Хирург Ортопед 

Т= 1' 

Офтальм

олог 
ЛОР Невролог 

Комната 

здорового 

ребёнка 

1  

посещение 

ВПП = 63 минуты (1 посещение) 

Т= 2' Т= 8' Т= 8' Т= 7' Т= 8' Т= 7' Т= 15' Т= 3' 

Администратор Вход/выход 

Анализ крови, 

мочи 
Офтальмолог 2 этаж Педиатр, ЛОР, 

хирург, ……. 

1 этаж 

Дом 

Решения: 
1. Организация компьютеризированного рабочего 

места (комната здорового ребенка) для 

формирования списков из планов-графиков с 

формированием пакета документов на каждого 

ребенка. 

2. Однократное посещение педиатра в день 

диспансеризации (КЗР) и совместный осмотр с 

врачом иммунологом-аллергологом (сверка с 

прививочной картотекой, форма 063/у) с 

составлением индивидуального плана вакцинации и 

направление на туберкулинодиагностику. 

3. Организация кабинета профилактики по 

результатам профилактического осмотра и 

формирование архива. 

 

 

 

 

 

 

 3 этаж Вакцинация 

Ст. медсестра оповещает 

о дате и времени 

профосмотра законного 

представителя 



План мероприятий 



Примеры улучшений 
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Создана таблица с оптимальными временами прохождения врачей при 

диспансеризации, куда заносятся пациенты и где автоматически формируется 

маршрутный лист индивидуально для каждого пациента с целью сокращения 

времени ожидания пациентов и выравнивания загрузки врачей. 

Маршрутный лист 

прохождения 

профилактического осмотра. 



Примеры улучшений 
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Протоколы в кабинеты 
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Примеры улучшений 

Пример пакета документов для каждого пациента 
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Примеры улучшений 

Создан стандарт профилактических осмотров пациентов  
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Примеры улучшений 

1.Участковая медицинская сестра 

врача педиатра согласно плану - 

графику ежемесячному подает пакет 

документов (формализованный бланк 

результатов профилактических 

осмотров, направления на анализы и 

экг, стат талон, согласие на 

профилактический осмотр законного 

представителя) неорганизованных 

детей старшим медицинским сестрам 

педиатрического отделения. 

2. Старшая медицинская сестра 

записывает пациента на 

профилактический осмотр по 

индивидуальной схеме в электронном 

виде. 

3. Участковая медицинская сестра 

сообщает законному представителю о 

дате и времени проведения 

профилактического осмотра . 

Подготовленный пакет документов 

выдается перед началом 

профилактического осмотра 

законному представителю в 

регистратуре.  

4. Действия куратора по памятке 

5. Действия медицинской сестры 

кабинета здорового ребенка по 

памятке 

В СОП определены алгоритмы действий участников процесса и разработаны памятки 

Памятка куратора  

   Накануне: 

1. Уточнить список пациентов у старших медсестер; 

2. Оставить в  регистратуре пакет документов; 

3. Проверить оснащенность и готовность кабинетов врачей-специалистов к 

приему; открыть кабинет, если опаздывает врач, или отсутствуют сообщить 

заведующей пед. отделением 

4. Проверить готовность информационных указателей на кабинетах 

врачей-специалистов, участвующих в профилактических осмотрах(таблица-

вкладыш зеленого цвета).  

6. Оснастить каждого специалиста листом предварительной записи. 

 

             В день профилактических медицинских осмотров:  

1.Курирует родителей с пациентами на втором и четвертом этажах; 

2. После прохождения диспансеризации собирают медицинские карты, 

бегунки, статистические талоны ,  отдают в кабинет №531(архив). 

3. Собирают таблички -вкладыши, складывают  в регистратуру в 

специальную папку «Диспансеризация приказ № 514» 

Памятка для медицинской сестры кабинета 

здорового ребенка 

1.Рабочий день с 8:30 

2.проверка оснащенности кабинета к приему(весы, 

ростомер, сантиметровая лента), 

проконтролировать готовность кабинета к приёму 

врача педиатра. 

3.фиксация показателей физического развития на 

стат талоне и в карте ребенка 
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Динамика изменения целевых показателей 
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Мониторинг количества посещений при проведении профилактического 
осмотра пациентов в возрасте 12 месяцев 

факт план 
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Динамика изменения целевых показателей 
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Динамика изменения целевых показателей 
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Достигнутое состояние 
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Реализованные предложения по процессу «Оптимизация проведения 

профилактического медицинского осмотра пациентов в возрасте 12 месяцев» 

позволили сократить количество посещений поликлиники с 6 до 1 и общее время 

проведенное в поликлинике с 9 час. до 1 час. 15 мин (в среднем). 

Тиражирование профилактических осмотров в возрасте 12 месяцев на все возраста, 

детей-инвалидов, опекаемых. 

Максимальная информативность результата профилактического осмотра для 

законных представителей и контролирующих органов и организаций. 

Минимальные временные затраты на поиск результатов профилактических осмотров 

при необходимости (архив). 
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Выводы 
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Спасибо  

за внимание 


