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ПРОИЗВОДСТВЕННЫЙ АНАЛИЗ8
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ТЕКУЩАЯ КАРТА ПОТОКА9

ВПП  мин 22 часа
макс 4 суток 4 часа
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ПЕРЕЧЕНЬ ПРОБЛЕМ10
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Пирамида проблем

Проблемы, решение 
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которых возможно 
на региональном 
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внутренним 
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Выявленные проблемы:
1. Информация о выписанном пациенте 
поступает не своевременно (1 раз в 7 дней)
2. Долгое ожидание в очереди т.к. записаться в 
день обращения нельзя
3. Прерывание лекарственной терапии (не попал 
на прием в день обращения, не явился на прием)
4. Повторные обращения  в случае отсутствия 
ЛП в аптеке
5. Нет данных об остатках ЛП в аптеке в 

текущем режиме (по каждой аптеке)
6.Пациентам сложно запомнить информацию о 
назначенных ЛП
7. Невозможно записаться на прием к кардиологу 
день в день
8.Несвоевременная постановка на Д-учет
9. Не осуществляется назначение повторной явки 
в  рамках Д наблюдения в МИС
10. Временные затраты на проведение краткого 
профилактического консультирования (нет 
информационных материалов)

9 10
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МЕТОД «5 ПОЧЕМУ»*11

Почему?Почему?Почему?Почему?

Несвоевременно
е поступление 
информации о 
выписанном 

пациенте из РСЦ 

Длительная 
передача 

информации о 
выписанном 

пациенте через 
орг. метод отдел

Выписные 
эпикризы 

передаются в 
поликлинику 1 раз 

в неделю

Существующая 
система 

информирования 
не обеспечивает 

современное 
поступление 

информации о 
выписанном 

пациенте из РСУ 
в амбулаторную 

службу 

Не применяются 
возможности 

МИС и «Сервис-
уведомлений»
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ЦЕЛЕВАЯ КАРТА ПРОЦЕССА12

ВПП  мин 19 часов
макс  2 суток 49 мин
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ИДЕАЛЬНАЯ КАРТА ПРОЦЕССА13

ВПП  мин 33 мин
макс  53 мин
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РЕАЛИЗАЦИЯ ПЛАНА МЕРОПРИЯТИЙ

РЕЗУЛЬТАТЫРЕШЕНИЯОСНОВНЫЕ ПРОБЛЕМЫ

Информация о выписанном 
пациенте поступает не 
своевременно (1 раз в 7 дней)

Несвоевременная постановка на 
Д-учет и  назначение повторных 
явок

Прерывание лекарственной 
терапии, связанные с 
ограниченной записью и 
временем приема 

Оптимизирована система передачи 
информации о выписанном 
пациенте из РСЦ в поликлинику.

Оптимизирован процесс 
междисциплинарного 
взаимодействия участников 
процесса

Внедрено формирование списков 
в МИС по пациентам, 
находящимся на диспансерном 
наблюдении

Повышение доли пациентов, обеспеченных льготными 
лекарственны препаратами не позднее 1 рабочего дня 
после выписки (подлежащих обеспечению) 80 п.п.

+60 п.п

БЫЛО

СТАЛО

20 %

80% 

Повышение доли пациентов, своевременно 
поставленных на Д учет врачом кардиологом после 
выписки из стационара на 60 п.п.

+ 60п.п.
БЫЛО

СТАЛО

40 %

100 %

Снижение ВПП на 2 дня

БЫЛО

СТАЛО

- 40%
5 дня

3 дня

Оптимизирован процесс передачи 
информации врачу-кардиологу для 
постановки на Д учет.
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РЕАЛИЗАЦИЯ ПЛАНА МЕРОПРИЯТИЙ

РЕЗУЛЬТАТЫРЕШЕНИЯОСНОВНЫЕ ПРОБЛЕМЫ

Пациентам сложно запомнить 
информацию о назначенных ЛП

Временные затраты на 
проведение краткого 
профилактического 
консультирования (нет 
информационных материалов)

Снижение ВПП на 2 дня

БЫЛО

СТАЛО

Повышение удовлетворенности пациентов  на 9 п.п.

- 40%

+9 п.п.

БЫЛО

СТАЛО

5 дня

3 дня

71 %

80 %

Повышение индекса объема усилий, затрачиваемых 
пациентами (удобство) 10 п.п.

+10 п.п.

БЫЛО

СТАЛО

75 %

85 %

Сформированы информационные 
материалы по назначаемым 
лекарственным препаратам и 
лекарственному обеспечению

Размещены на сайте, стендах 
разработанные информационные 
материалы

Стандартизирован алгоритм 
информирования пациента
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СТАНДАРТИЗАЦИЯ ПРОЦЕССА
17

СТАНДАРТНАЯ ОПЕРАЦИОННАЯ ПРОЦЕДУРА (СОП)
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ДОСТИЖЕНИЯ 
ЦЕЛЕЙ ПРОЕКТА18

№
Наименование

показателей
Ед. 
изм.

Текущее Целевое Фактическое
Эффективность 

достижения 
целей, %

1 Снижение ВПП день 5 3 3 100

2 Повышение удовлетворенности пациентов % 71 76 80 105

3
Повышение индекса объема усилий, затрачиваемых 
пациентами (удобство)

% 75 80 85 106

4
Повышение доли пациентов, обеспеченных льготными 
лекарственны препаратами не позднее 1 рабочего дня 
после выписки (подлежащих обеспечению)

% 20 Не  менее 
80

80 100

5
Повышение доли пациентов, своевременно поставленных 
на Д учет врачом кардиологом после выписки из 
стационара

% 40 100 100 100

Общая эффективность достижения целей по проекту – 102%
Выполнение плана мероприятий - 100%
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19

№ 
п/п

Наименование показателя: Ед.изм.: Значение

1 Коэффициент достижения цели проекта, Кдц ед.

2 Коэффициент роста удовлетворенности пользователей, Кру ед.

КАЧЕСТВЕННЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ВНЕДРЕНИЯ ПРОЕКТА БЕРЕЖЛИВОГО ПРОИЗВОДСТВА

ЭФФЕКТИВНОСТЬ КАЧЕСТВЕННЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
ПРОЕКТА

Общая успешность проекта: успешный проект 
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РЕЗУЛЬТАТЫ

+ 278 975 руб.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРОЕКТА

РЕЗУЛЬТАТЫ

Снижение жалоб поступивших в медицинскую организацию по 
льготному лекарственному обеспечению пациентов, перенесших 
сосудистые события за период реализации проекта на 67 %

+9 п.п.
БЫЛО

СТАЛО

71 %

80 %

Повышение индекса объема усилий, затрачиваемых 
пациентами (удобство) 10 п.п.

+10 п.п.

БЫЛО

СТАЛО

75 %

85 %

Повышение доли пациентов, обеспеченных льготными лекарственны 
препаратами не позднее 1 рабочего дня после выписки (подлежащих 
обеспечению) 80 п.п.

+60 п.п

БЫЛО

СТАЛО

20 %

80% 

Повышение доли пациентов, своевременно поставленных на Д 
учет врачом кардиологом после выписки из стационара на 60 п.п.

+ 60п.п.
БЫЛО

СТАЛО

40 %

100 %

Снижение ВПП на 2 дня

БЫЛО

СТАЛО
- 40%

5 дня

3 дня

ПОТЕНЦИАЛЬНЫЙ ЕЖЕГОДНЫЙ 
ЭКОНОМИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ, ТЫС.РУБ.

Повышение удовлетворенности пациентов  на 9 п.п.

20

3
1

30.04.2024
(до проекта)

31.10.2024
(закрытие проекта)

- 67%
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+ 278 975 руб.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРОЕКТА

КОСВЕННЫЙ (ПОТЕНЦИАЛЬНЫЙ) 
ЕЖЕГОДНЫЙ ЭКОНОМИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ, 
ТЫС.РУБ.

21

Оптимизация работы персонала:

Косвенный экономический эффект в месяц, 
связанный с оптимизацией работы персонала 
составил: 8928 рублей
Косвенный (потенциальный) ежегодный 
экономический эффект, связанный с оптимизацией 
работы персонала, в год составит: 107141 руб.

Косвенный (потенциальный) ежегодный 
экономический эффект, связанный с своевременной 
постановкой под диспансерное наблюдение, в год 
составит: 171836 руб.

Расчет экономического эффекта:

Также по результатам реализации 
проекта увеличено количества 
пациентов своевременно взятых на 
учет после выписки из РСЦ (апрель 7 
пациентов, октябрь 12).

По результатам реализации проекта 
оптимизировано время на обработку 
информации по выписанным 
пациентам на 30 минут по одному 
пациенту, выписанному из РСЦ.


