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ФОКУС-ГРУППЫ ГОРЯЧАЯ ЛИНИЯ ЧЕК-ЛИСТЫ 



Внедрение системы –  PDCA Тюменской области 

Создание проектного комитета  
Паспорт проекта 
Создание команд по улучшениям в каждой МО 
Создание команды регионального уровня  

Проектирование ИС 
Встраивание качества в медицинские процессы 

Разработка автоматизированных показателей 

Планирование улучшений  
Открытие проектов по улучшениям 
Улучшение процессов 

С 2013 года: 
Сокращены риски при помощи автоматизации  

процессов  
Увеличена доступность медицинской помощи 
Разведены потоки (например: кабинеты неотложной 
помощи,  

дежурный врач) 

Реинжинированы процессы мед помощи 
Стандартизованы процессы мед помощи 
    Внедряется система встроенного качества  

         (система поддержки принятия решения врачом) 
              Поликлиники (10) и стационар (1) соответствуют  
                критериям сертификации Росздравнадзора   

              Аудиты по 15 разделам качества и  
             безопасности медицинской деятельности 
         Регулярное тестирование медицинских               

работников на выявление «западающих» 
компетенций 
Анализ показателей качества и безопасности 
медицинской деятельности в системе показателей 

Правительства Тюменской области (Аналит) 
SFM – процессное управление (SQDCM) 

Анализ и поиск коренных причин,  
выявленных в ходе аудитов проблем  

и несоответствий (в том числе при  
помощи инструментов бережливого производства)  
Корректировка МИС 
Внедрение новых сервисов, маркеров в МИС 

Улучшение стандартов и НПА 
Системное обучение по «западающим» 
компетенциям 
Постоянное улучшение процессов (кайдзен) 



Ключевые мероприятия – интегрированная система уполномоченных по качеству, РЦК 

Создание регионального центра компетенций (РЦК) на базе Городской поликлиники №5 города 

Тюмени 

Создание регионального ситуационного центра  

Создание системы уполномоченных по качеству в каждой медицинской организации  

Создание команд по улучшениям процессов 

Регулярные самоаудиты и перекрестные аудиты в проекциях деятельности медицинской 

организации  

Внедрение SFM – процессное управление медицинской организации(SQDCM) 

Стандартизация процессов 

Контроль внедрения стандартизованных процессов 

Ключевые мероприятия 

     Региональный центр компетенций (РЦК) 
- разрабатывает планы аудитов,  
- проводит мониторинг управления качеством 

медицинских организаций, 
- организует регулярные обучающие мероприятия, 
- развивает компетенции экспертов регионального и 

всероссийского уровней. 

Команда уполномоченных по качеству в каждой МО 

- реализуют формализацию выявляемых проблем 
- разрабатывает типовые алгоритмы,  
- обучает и контролирует внедрение 



Ключевые мероприятия – системное обучение 

Создание учебно-методического центра на базе Городской поликлиники №8  

города Тюмени 

Регулярное тестирование врачей  

Контроль «выживаемости» знаний 

Формирование алгоритмов для системы поддержки принятия решений врачом 

Ключевые мероприятия 

Обучено  

- более 700 человек  

профессиональным  

компетенциям  

- более 800 человек  

принципам бережливого  

производства и элементам  

проектного управления 

Проведено более 300 

симуляционных площадок 



Автоматизация стандартизованных процессов 
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Автоматизация процессов 

 

Внедрение электронной медицинской карты 

 

Внедрение электронных сервисов 

 

Разработка системы показателей в 

автоматизированной системе Правительства 

Тюменской области 

 

Развитие телемедицинских технологий 

Ключевые мероприятия 

 
 Запись на прием к врачу 

 Информация о стоимости оказания 
услуг 

 Получение документов из 

электронной  медицинской 
карты 

 Получение информации о 
профилактических прививках 

 Запись на профилактические 
осмотры и  получение справок 

 Смена медицинской организации 

Рабочее место  

врача 

Электронная  

очередь 

Регистратура 

Интернет, 

мобильное 
приложение 

Единый центр 

записи 9% 

4% 

66% 

16% 

5% 

4% 

8% 

26% 

29% 

33% 

2016 год 2019 год 

Оптимизированы медицинские процессы 

 направление на консультацию 
 выдача листов нетрудоспособности 
 выдача и учет справка ГИБДД 

 льготные рецепты 
 107 рецепт 
 иммунопрофилактика 
 ведение паспорта участка 
 диспансеризация и профилактика 
 д-наблюдение 
 вызов врача на дом и оказание неотложной помощи  
 запись на приём и ведение листов ожидания  
 инд. карта беременной  

 преемственность оказания помощи по онкологии 
 преемственность между стационаром и 

поликлиникой 



Встроенное качество – система поддержки принятия решений врачом  

БСК 



Встроенное качество – система поддержки принятия решений врачом  

ОНКО 



Система показателей, Ситуационный центр Департамента здравоохранения  

Ситуационный центр Департамента здравоохранения Тюменской области 
- Контроль показателей 

- Системная выработка решений 



Результаты и эффект от внедрения  

Начало 
формирования 

культуры 
качественной и 

безопасной 
медицинской 
помощи на 

региональном 
уровне 

Облегчение адаптации 
сотрудников, за счет 

стандартизации основных 
процессов на 

региональном уровне 

Своевременное 
внедрение ПР  

упростил 
реализацию. 

Приказа 
Министерства 

здравоохранения 
РФ от 7 июня 2019 

г. № 381н 

Выявляемость 
ЗНО на ранних 

стадиях 

с 55,09% до 
59,0%  



Спасибо 

Практика масштабируема на федеральном уровне, 

Применима во всех субъектах РФ 

На реализацию практики необходимы материальные и  

кадровые / трудовые ресурсы субъекта РФ: 

создание и оснащение регионального центра компетенций  

создание и оснащение ситуационного центра  

полиграфическая продукцию 

оснащение симуляционных классов в МО 


