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Карта текущего состояния процесса
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Результаты анализа процесса

ВПП при посещении 

процедурного и прививочного 

кабинетов, мин.

8

21

в 2,6 раза

Распределение нагрузки врача и 

медсестры, %

30

70

Врач

Медсестра

1. Длительное время при

посещении процедурного и

прививочного кабинетов - 21 мин.

по причине расположения на

разных этажах КДЦ№1.

2. Неравномерная загрузка врача

(70%) и медицинской сестры

(30%).
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Карта целевого состояния процесса
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Реализованные мероприятия
Распределение нагрузки врача и 

медсестры, %

5050

Врач Медсестра

Перераспределены 

обязанности врачей и 

медсестер за счет создания 

сестринских постов

Блок ПМО: КДЦ №1 1-й этаж

Концентрация кабинетов 

планового приема 

пациентов в отдельном 

блоке

Кабинет Кабинет Кабинет Кабинет

Кабинет Кабинет Кабинет Кабинет

ВПП = 8 мин.

1. Снижение времени посещение

процедурного и прививочного кабинетов за

счет:

1.1 Концентрация кабинетов планового приема

пациентов в отдельном блоке с целью

увеличения пропускной способности планового

приема пациентов. 1.2 Организация

электронного документооборота.

Снижение времени при посещении

процедурного и прививочного кабинетов в
2,6 раза до 8 мин.

2 Перераспределение обязанностей между

врачом и медицинской сестрой за счет:

2.1 Создание сестринских постов для

получения базовой медицинской информации у

медсестр (результаты анализов, справки,

назначение повторного приема, …).

Равномерное распределение нагрузки: врач
50%, медицинская сестра 50%.
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Результаты мониторинга процесса
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Заключение

1. Снижение времени посещение процедурного и прививочного

кабинетов за счет:

1.1 Концентрация кабинетов планового приема пациентов в отдельном

блоке с целью увеличения пропускной способности планового приема

пациентов. 1.2 Организация электронного документооборота.

Снижение времени при посещении процедурного и прививочного

кабинетов в 2,6 раза до 8 мин.

2 Перераспределение обязанностей между врачом и медицинской

сестрой за счет:

2.1 Создание сестринских постов для получения базовой медицинской

информации у медсестр (результаты анализов, справки, назначение

повторного приема, …).

Равномерное распределение нагрузки: врач 50%, медицинская
сестра 50%.


