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Общая информация

Обоснование выбора процесса 

Границы процесса: с момента записи пациента на диспансеризацию до завершения оказываемой 
услуги на дому
Дата начала  проекта: 28.08.2025г. 
Дата окончания проекта: 30.04.2026г.

Цели проекта

1. На 18.09.2025г. численность граждан которые подлежат диспансеризации в ОГБУЗ «Яковлевская ЦРБ» составляет - 25 996 человек. На данный момент,

количество граждан которые не обращаются для прохождения диспансеризации составляет - 4 900 чел. Из этого количества 1 300 человек старше 65 лет (маломобильных

пациентов – 548 человек). Ежегодно, каждый из 25 996 человек должен пройти диспансеризацию, для снижения общей заболеваемости населения и снижения риска

осложнений вовремя обнаруженных заболеваний.

2. Вследствие изучения процесса были установлены проблемные зоны, а именно: маломобильные и пациенты старше 65 лет не могут добраться до поликлиники,

что влияет на возможность прохождения диспансеризации, наличие очередей, нет подходящего времени для записи, большая затрата времени на дорогу на

общественном транспорте, а также, при передвижении между кабинетами и др.

3. В данном процессе задействованы: старший регистратор регистратуры, фельдшер и медицинская сестра поликлиники. В связи с имеющейся нагрузкой на

медицинском округе и необходимостью повысить охват диспансерного наблюдения ежегодно, для общего снижения заболеваемости округа и граждан которые не могут

добраться до поликлиники, необходимо создание мобильной бригады для выезда на дом с целю охвата всех маломобильных граждан.
4. В данном процессе задействованы были сотрудники поликлиники: врачи-терапевты участковые, врачи общей практики (семейные врачи), медицинские сестры – участковые,
регистраторы - 19 человек. Среди сотрудников было проведено анкетирование (19 чел.), в ходе которого было выявлено, что 90% (17 чел.) - не удовлетворены рабочим процессом.
5. Проведено анкетирование среди 22 пациентов, сдавших анализы на дому. В ходе него было выявлено, что 95 % опрошенных не были удовлетворены

протекающим процессом.

Эффекты проекта

«ОПТИМИЗАЦИЯ ПРОЦЕССА ПРОВЕДЕНИЯ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ 
МАЛОМОБИЛЬНЫМ ПАЦИЕНТАМ ОГБУЗ «ЯКОВЛЕВСКАЯ ЦРБ»

№ Наименование цели. Текущий показатель Целевой показатель

1. Сокращение времени процесса ВПП (мин.) = 530 мин. 

ВПП (макс.) =  6900  мин.

КП = 6370 мин.

ВПП (мин.) = 58 мин. 

ВПП (макс.) = 360 мин.

КП1 = 302 мин.

2. Увеличение численности 

маломобильных граждан, прошедших 

диспансеризацию в месяц

2-4 чел. 100-110 чел.

1.  Для организации: повышение удовлетворенности работников с 26% до 99%.

2. Для населения: 

- Повышение удовлетворенности населения с 5% до 98%.

- Профилактика рисков развития осложнений при ХНИЗ.

- Выявление ХНИЗ на ранней стадии.



КАРТА ТЕКУЩЕГО СОСТОЯНИЯ ПРОЦЕССА
ПРОВЕДЕНИЯ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ МАЛОМОБИЛЬНЫМ ПАЦИЕНТАМ 

ОГБУЗ «ЯКОВЛЕВСКАЯ ЦРБ»
(15.09.2025 Г.)
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Пациент 

записывается на 

диспансеризацию в 

отделение 

профилактики 

(в регистратуре 

лично, по номеру 

122 или через ГУ)

1-14 дней

Пациент 

направляется в 

отделение 

профилактики

Пациент 

добирается от 

остановки 

или стоянки и 

заходит в 

ЦРБ

Пациент уточняет 

в регистратуре где 

находится 

отделение 

профилактики и 

нужный ему 

кабинет

12-15 мин. 

1

ЦРБ

ВПП (мин.) = 530 мин. 
ВПП (макс.) = 6900 мин.

КП = 6370 мин.

2

1-20 км

5-20 мин.

2

3

4

5

6

Медицинская 

сестра 

осуществляет 

забор 

биоматериала на 

экспресс тест

1-3 мин.

Медицинская 

сестра проводит 

ЭКГ 

исследование

3-5 мин.

Врач-терапевт 

вносит данные в 

программу и 

выдает 

медицинское 

заключение

15-40 мин.

Пациент 

добрался домой

Кабинет диспансеризации в отделении профилактики

5

Пациент выходит 

из ЦРБ и 

добирается домой

(автобус, машина, 

пешим ходом)

1-20 

км

5-20 

мин.

Пациент в 

сопровождении 

родных в 

назначенный день 

добирается до 

поликлиники

(автобус, машина, 

пешим ходом)

1

Пациент 

обращается в 

кабинет и 

готовится к 

диспансериза

ции

1-3 мин.

М\с проводит 

антропометрию 

и замер АД

2-5 мин.

Пациент 

направляется

к выходу из 

ЦРБ

5-15 мин.

3

6

200-500м.

3-7 мин.

100-200 м.

1-2 мин.

1-5 чел

5-40 

мин

80-100 м.

1-1,5

мин.

Отказ пациентов от прохождения диспансеризации

Уточнение информации в регистратуре

Сложности при ожидании своей очереди

Наличие очереди на прием в отделении профилактики

Длительное внесение данных пациента в программу WEB-МИС

Низкий уровень приверженности маломобильных пациентов к прохождению 

диспансеризации

80-100 м.

1-1,5

мин.

4
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КАРТА ТЕКУЩЕГО СОСТОЯНИЯ ПРОЦЕССА
ПРОВЕДЕНИЯ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ МАЛОМОБИЛЬНЫМ ПАЦИЕНТАМ 

ОГБУЗ «ЯКОВЛЕВСКАЯ ЦРБ»
(15.09.2025 Г.)



ПИРАМИДА ПРОБЛЕМ

Уровень 

организации

Федеральный       
уровень

Региональный 
уровень

1

1

2

3 4

5

6

6

5

4

3

2

Отказ пациентов от прохождения 

диспансеризации

Уточнение информации в регистратуре

Сложности при ожидании своей 

очереди

Наличие очереди на прием в 

отделении профилактики

Длительное внесение данных 

пациента в программу WEB-МИС

Низкий уровень приверженности 

маломобильных пациентов к 

прохождению диспансеризации



АНАЛИЗ ПРИЧИН ПРОБЛЕМ
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№ 

п/п

Название выявленных 

проблем

Причины выявленных 

проблем

Коренная причина Решение Вклад в цель

1. Отказ пациентов от 

прохождения 

диспансеризации

Ввиду особенности со 

здоровьем пациенту сложно 

или невозможно добраться до 

поликлиники 

Не организован способ 

транспортировки пациентов в 

поликлинику или осмотра на 

дому 

Отсутствует мобильная 

бригада для проведения 

диспансеризации на дому 

пациентам

Определение медицинских сестер и фельдшера для

проведения диспансеризации на дому.

Организация работы мобильной бригады – медицинской 

сестры и фельдшера– с 8:00 час. до 16.00 час.

Разработать СОП проведения диспансеризации на дому 

Провести обучение сотрудников мобильной бригады 

проведению диспансеризации на дому.

Обучить сотрудников работе с СОП.

Сокращение 

количества 

ошибок от 10 до 0

2. Пациент не знает в какой 

кабинет необходимо 

обратится  

Пациент не знает в какой 

кабинет необходимо 

обратится  

Отсутствие маршрутизации 

для пациентов в фронт-офисе 

о месте расположения 

отделения профилактики

Сформировать навигацию во фронт-офисе для

направления пациентов в отделение профилактики

Сокращение 

времени процесса 

от 95 мин. до 40 

мин

3. Сложности при ожидании 

своей очереди 

Пациенту ввиду состояния 

здоровья тяжело ожидать в 

очереди 

Нет возможности проводить 

диспансеризацию пациентов 

на дому

Отсутствие выделенного 

автомобиля для  проведения 

диспансеризации на дому

Выделить автомобиль для работы мобильной бригады.

Назначить водителя для доставки мобильной бригады к 

маломобильным пациентам на дом.

Сокращение 

времени процесса 

от 10 мин. до 2 

мин.

4. Наличие очереди на прием в 

отделении профилактики

Пересечение потоков 

пациентов в процедурном 

кабинете 

Нет выделенного 

процедурного 

кабинета/времени для 

пациентов, обратившихся с 

целью прохождения 

профилактического 

осмотра/диспансеризации

Выделить время в процедурном кабинете для пациентов, 

обратившихся с целью прохождения профилактического 

осмотра/диспансеризации

Сокращение 

времени процесса 

от 98 мин. до 12 

мин.

5. Длительное внесение данных 

пациента в программу WEB-

МИС 

Внесение данных 

осуществляется на 1 рабочем 

месте

Не оборудовано второе 

рабочее место
Организация работы мобильной бригады – медицинской 

сестры и фельдшера– с 8:00 час. до 16.00 час.

Разработать и внедрить должностные обязанности  для 

мобильной бригады 

Ознакомить сотрудников с должностными 

обязанностями 

Сокращение 

времени процесса 

от 12 мин. до 2 

мин.

6. Низкий уровень 

приверженности 

маломобильных пациентов к 

прохождению 

диспансеризации

Недостаточная 

осведомленность пациентов о 

необходимости прохождения 

диспансеризации

Недостаточная 

информирование граждан о 

необходимости прохождения 

диспансеризации

Выпускать публикации в социальных сетях о 

диспансеризации.

Сокращение 

времени процесса 

от 75 мин. до 15 

мин
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ПАСПОРТ  ПРОЕКТА
«ОПТИМИЗАЦИЯ ПРОЦЕССА ПРОВЕДЕНИЯ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ НА ДОМУ 

МАЛОМОБИЛЬНЫМ ПАЦИЕНТАМ ОГБУЗ «ЯКОВЛЕВСКАЯ ЦРБ»



Проведя диспансеризацию 

всем пациентам по списку, 

сотрудники мобильной 

бригады отправляются в 

ЦРБ

10-20 мин.

9

Сотрудники 

мобильной 

бригады 

приходят на 

рабочее 

место

Сотрудники 

мобильной 

бригады 

входят в место 

фактического 

проживания 

пациента

Мобильная 

бригада выезжает  

к пациенту на дом

Медицинская сестра 

получает список 

пациентов, у которым 

необходимо пройти 

диспансеризацию. 

Медицинская сестра 

созванивается с 

пациентом, уточняет 

удобную дату для 

проведения 

диспансеризации на 

дому 

5-10 мин. 

Медицинская 

сестра проводит 

замер АД, 

антропометриче

ские замеры, 

ЭКГ

1-3 мин.

ВПП (мин.) = 58 мин. 
ВПП (макс.) = 360  мин.

КП = 302 мин.

Медицинская 

сестра 

осуществляет забор 

биоматериала и 

ждет результат на 

приборе экспресс 

теста

1-2 мин.

Сотрудники 

мобильной 

бригады  

выходят из дома 

пациента и 

садятся в 

автомобиль

Мобильная 

бригада 

отправляется к 

следующим 

пациентам

Сотрудники 

мобильной бригады 

уходят домой

Дом пациента

Медицинская сестра проводит 

осмотр, диагностику и 

осуществляет забор 

биоматериала, тем самым 

получает быстрый результат с 

помощью экспресс теста другим 

пациентам, фельдшер выдает 

заключения

15-200 мин.

1-10 

км

5-20 

мин.

1-20 

км

5-20 

мин.

1-2

км

2-4 

мин.

КАРТА ЦЕЛЕВОГО СОСТОЯНИЯ ПРОЦЕССА
ПРОВЕДЕНИЯ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ МАЛОМОБИЛЬНЫМ ПАЦИЕНТАМ 

ОГБУЗ «ЯКОВЛЕВСКАЯ ЦРБ»
(08.09.2025 Г.)

Фельдшер 

делает 

заключение по 

итогам 

диспансеризаци

и

1-2 мин.

Медицинская 

сестра участковая 

передает данные 

мобильной 

бригаде

3-5 мин.

ЦРБ Дом пациента

1-20 км

5-20 мин.

20-

300м.

1-2 

мин.

20-

300м.

1-2 

мин.

Сотрудники 

мобильной 

бригады вносят 

данные о 

диспансеризации 

маломобильных 

граждан в 

программу WEB-

МИС

10-20 мин.
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КАРТА ЦЕЛЕВОГО СОСТОЯНИЯ ПРОЦЕССА
ПРОВЕДЕНИЯ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ МАЛОМОБИЛЬНЫМ ПАЦИЕНТАМ 

ОГБУЗ «ЯКОВЛЕВСКАЯ ЦРБ»
(08.09.2025 Г.)
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Врач уведомляет оператора через 

мобильное приложение о 

необходимости проведения 

диспансеризации

Оператор ЦРБ формирует 

заявку и передает ее одной из 

мобильных бригад

5-20 мин.

ВПП(мин) = 16 мин. 05 сек. 

ВПП(макс) = 55 мин. 05 сек.

ВКП =  39 мин.

Мобильная бригада 

отправляется к пациенту 

домой проведения 

диспансеризации

1-5 мин.

10-30 

мин.

50-

10000м.

Оператор ЦРБ получает 

уведомление о пациенте, 

которому необходимо пройти 

диспансеризацию

5 сек.

КАРТА ИДЕАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ПРОЦЕССА
ПРОВЕДЕНИЯ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ МАЛОМОБИЛЬНЫМ ПАЦИЕНТАМ 

ОГБУЗ «ЯКОВЛЕВСКАЯ ЦРБ»
(09.09.2025 Г.)



КАРТА ИДЕАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ПРОЦЕССА
ПРОВЕДЕНИЯ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ МАЛОМОБИЛЬНЫМ ПАЦИЕНТАМ 

ОГБУЗ «ЯКОВЛЕВСКАЯ ЦРБ»
(09.09.2025 Г.)
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Дата 

проведения

Ответственный Процесс / операция процесса Время протекания процесса 

(мин.)

Расхож

дение

Причина 

расхождения

План Факт

17.09.2025г.
Струкова Е.М. Сокращение времени протекания процесса

58 - 360 125
_ -

01.10.2025г.
Струкова Е.М. Сокращение времени протекания процесса

58 - 360 124
_ -

22.10.2025г.
Струкова Е.М. Сокращение времени протекания процесса

58 - 360 124
_ -

12.11.2025г.
Струкова Е.М. Сокращение времени протекания процесса

58 - 360 119
_ -

03.12.2025г.
Струкова Е.М. Сокращение времени протекания процесса

58 - 360 110
_ -

24.12.2025г.
Струкова Е.М. Сокращение времени протекания процесса

58 - 360 98
_ -

28.01.2026г.
Струкова Е.М. Сокращение времени протекания процесса

58 - 360 91
_ -

18.02.2026г.
Струкова Е.М. Сокращение времени протекания процесса

58 - 360 73
_ -

ПРОИЗВОДСТВЕННЫЙ АНАЛИЗ



ДИАГРАММА ДОСТИЖЕНИЯ ЦЕЛИ 
Сокращение времени протекания процесса

-- Диапазон

0

50

100

150

200

250

300

350

400

17.09.2025г.
01.10.2025г.

22.10.2025г.
12.11.2025г.

03.12.2025г.
24.12.2025г.

28.01.2026г.
18.02.2026г.

План

Факт



15

Дата 

проведения

Ответственный Процесс / операция процесса Численность 

маломобильных 

граждан (чел.)

Расхож

дение

Причина 

расхождения

План Факт

17.09.2025г.
Струкова Е.М. Увеличение численности маломобильных 

граждан, прошедших диспансеризацию в месяц 100-110 100

_ -

01.10.2025г.
Струкова Е.М. Увеличение численности маломобильных 

граждан, прошедших диспансеризацию в месяц 100-110 103
_ -

22.10.2025г.
Струкова Е.М. Увеличение численности маломобильных 

граждан, прошедших диспансеризацию в месяц 100-110 102

_ -

12.11.2025г.
Струкова Е.М. Увеличение численности маломобильных 

граждан, прошедших диспансеризацию в месяц 100-110 102
_ -

03.12.2025г.
Струкова Е.М. Увеличение численности маломобильных 

граждан, прошедших диспансеризацию в месяц 100-110 108
_ -

24.12.2025г.
Струкова Е.М. Увеличение численности маломобильных 

граждан, прошедших диспансеризацию в месяц 100-110 105

_ -

28.01.2026г.
Струкова Е.М. Увеличение численности маломобильных 

граждан, прошедших диспансеризацию в месяц 100-110 105
_ -

18.02.2026г.
Струкова Е.М. Увеличение численности маломобильных 

граждан, прошедших диспансеризацию в месяц 100-110 108
_ -

ПРОИЗВОДСТВЕННЫЙ АНАЛИЗ



ДИАГРАММА ДОСТИЖЕНИЯ ЦЕЛИ 
Увеличение численности маломобильных граждан, 

прошедших диспансеризацию в месяц

96

98

100

102

104

106

108

17.09.2025г.
01.10.2025г.

22.10.2025г.
12.11.2025г.

03.12.2025г.
24.12.2025г.

28.01.2026г.
18.02.2026г.

План

Факт



ДОСТИГНУТЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ (БЫЛО И СТАЛО)
Наличие ошибок медицинских записей.

Было: Стало:

Отказ пациентов от 

прохождения 

диспансеризации

• Определение медицинских сестер и 

фельдшера для проведения диспансеризации 

на дому.

• Организация работы мобильной бригады –

медицинской сестры и фельдшера– с 8:00 час. 

до 16.00 час.

• Разработать СОП проведения 

диспансеризации на дому Провести обучение 

сотрудников мобильной бригады проведению 

диспансеризации на дому.

• Обучить сотрудников работе с СОП.



ДОСТИГНУТЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ (БЫЛО И СТАЛО)
Длительное ожидание автомобиля.

Было: Стало:

Пациент не знает в какой 

кабинет необходимо 

обратиться 

• Сформировать навигацию во фронт-
офисе для направления пациентов в 
отделение профилактики



ДОСТИГНУТЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ (БЫЛО И СТАЛО)
Затрата времени м\с при поиске адреса пациента.

Было: Стало:

Сложности при ожидании 
своей очереди 

• Выделить автомобиль для работы 
мобильной бригады.

• Назначить водителя для доставки 
мобильной бригады к маломобильным 
пациентам на дом.



ДОСТИГНУТЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ (БЫЛО И СТАЛО)
Пациент долго ожидает осуществления забора биоматериала на дому.

Было: Стало:

Наличие очереди на прием в отделении 
профилактики

• Выделить время в процедурном кабинете для 
пациентов, обратившихся с целью 
прохождения профилактического 
осмотра/диспансеризации



ДОСТИГНУТЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ (БЫЛО И СТАЛО)
Несвоевременная доставка биоматериалов в лабораторию.

Было: Стало:

Длительное внесение данных 
пациента в программу WEB-МИС 

• Организация работы мобильной 
бригады – медицинской сестры и 
фельдшера– с 8:00 час. до 16.00 час.

• Разработать и внедрить должностные 
обязанности  для мобильной бригады 

• Ознакомить сотрудников с 
должностными обязанностями 



ДОСТИГНУТЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ (БЫЛО И СТАЛО)
Ожидание курьером биоматериала пациентов для доставки в ОКБ.

Было: Стало:

Низкий уровень приверженности 
маломобильных пациентов к 

прохождению диспансеризации

• Выпускать публикации в социальных 

сетях о диспансеризации.



ЭФФЕКТЫ ПРОЕКТА:
1. Для организации: 

повышение удовлетворенности работников с 26% до 99%.

2. Для населения: 

• Повышение удовлетворенности населения с 5% до 98%.

• Профилактика рисков развития осложнений при ХНИЗ.

• Выявление ХНИЗ на ранней стадии.

99%

1% Сотрудники

Удов.

Неуд.

100%

0%

Пациенты

Удов.

Неуд.

ДОСТИГНУТЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОЕКТА 

«ОПТИМИЗАЦИЯ ПРОЦЕССА ЗАБОРА БИОМАТЕРИАЛА 
НА ДОМУ ПАЦИЕНТАМ ОГБУЗ «ЯКОВЛЕВСКАЯ ЦРБ»



Принятие результата и стандартизация



ИНФОРМАЦИОННЫЕ УСЛОВИЯ

Ответственный за размещение на сайте –
начальник организационно-методического отдела 
Данилова М.С.

https://yakcrb.gosuslugi.ru/novost

i/rady-podelitsya-rezultatami-

nashego-proekta-optimizatsiya-

protsessa-obsluzhivaniya-

vyzovov-na-dom-v-ogbuz-

yakovlevskaya-tsrb.html


