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УСЛОВНАЯ МЕДОРГАНИЗАЦИЯ

Главный врач

Заместитель по 

экономике

Заместитель по 

мед. части

Лечебное 

отделение
ПЭО

IT-отдел

Хоз. отдел

Организационная структура
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УСЛОВНАЯ МЕДОРГАНИЗАЦИЯ

Главный врач

Заместитель по 

экономике

Заместитель по 

мед. части

Лечебное 

отделение
ПЭО

IT-отдел

Хоз. отдел

Функциональная модель

Задача

Задача ЗадачаОтчет Отчет

ОтчетЗадача ОтчетЗадача Отчет
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УСЛОВНАЯ МЕДОРГАНИЗАЦИЯ

Главный врач

Заместитель по 

экономике

Заместитель по 

мед. части

Лечебное 

отделение
ПЭО

IT-отдел

Хоз. отдел

Функциональная модель

Проект
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УСЛОВНАЯ МЕДОРГАНИЗАЦИЯ

Главный врач

Заместитель по 

экономике

Заместитель по 

мед. части

Лечебное 

отделение
ПЭО

IT-отдел

Хоз. отдел

Процессная модель

Взаимодействие Взаимодействие
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УСЛОВНАЯ МЕДОРГАНИЗАЦИЯ

Главный врач

Заместитель по 

экономике

Заместитель по 

мед. части

Лечебное 

отделение
ПЭО

IT-отдел

Хоз. отдел

Процессная модель

Проект
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УСЛОВНАЯ МЕДОРГАНИЗАЦИЯ

Главный врач

Заместитель по 

экономике

Заместитель по 

мед. части

Лечебное 

отделение
ПЭО

IT-отдел

Хоз. отдел

Процессно-проектная модель?..

Проект

Проект

Проект

Проект

Проект
Проект

Проект

Проект

Проект
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ПЛАНИРОВАНИЕ ТРАНСФОРМАЦИЙ

Цикл

Шухарта -

Деминга

PDCA

Plan – разработайте план

Do – реализуй план

Check – проверь результат

Act – действуй исходя из результата
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ПРОЦЕССНО-ПРОЕКТНАЯ МОДЕЛЬ

Паспортизация и
стандартизация 

бизнес-процессов
1

Оценка
достижения 
результата

4

Методология 
трансформаций, 

обучение
2

Внедрение 
изменений3

Оценка
изменения,

новые вызовы
6

Стимулирование
участников5
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ПАСПОРТИЗАЦИЯ ПРОЦЕССОВ

Методология Системы Менеджмента Качества «Национального института качества» 

Росздравнадзора

1. Лечебно-диагностическое и 

профилактическое

I. Функциональные направления деятельности

2. Обеспечение сан.-гигиенического и

противоэпидемиологического режима

3. Работа с пациентами

4. Финансово-экономическое

5. Управление персоналом

6. Административно-хозяйственное

7. Материально-техническое обеспечение

8. Юридическое

9. Охрана труда

10. Информатизация и коммуникационное 

обеспечение
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ПАСПОРТИЗАЦИЯ ПРОЦЕССОВ

Методология Системы Менеджмента Качества «Национального института качества» 

Росздравнадзора

II. Медико-технологические процессы

ФНД МТП

5. Управление 

персоналом

5.1. Поиск и подбор сотрудников

5.2. Оформление приема / увольнения

5.3. Направление сведений о принятом сотруднике

5.4. Перевод на другую должность

5.5. Предоставление отпусков

5.6. Привлечение к дисциплинарной ответственности

5.7. Заполнение, учет, хранение трудовых книжек

5.8. Выдача копий документов, справок, выписок

5.9. Контроль составления табелей учета рабочего времени

5.10. Воинский учет



12

ПАСПОРТИЗАЦИЯ ПРОЦЕССОВ

III. Матрица процессов

ФНД МТП 1.

НПА 

федеральные

2.

НПА 

региональные

3.

ЛНА

учреждения

4.

Владелец 

процесса

5.

Участники 

процесса

3.

Работа с 

пациентами

3.1. Идентификация 

пациента

3.2. Оформление 

документации

3.3. Запись на 

прием / 

маршрутизация

3.4. ………

Наполняем информацией….
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ПАСПОРТИЗАЦИЯ ПРОЦЕССОВ

III. Матрица процессов

ФНД МТП 6.

Ресурсы - кадры

7.

Ресурсы -

оборудование

8.

Обеспечение -

ПО

9.

Обеспечение -

коммуникации

10.

Обеспечение -

расходные 

материалы

3.

Работа с 

пациентами

3.1. Идентификация 

пациента

3.2. Оформление 

документации

3.3. Запись на 

прием / 

маршрутизация

3.4. ………

Наполняем информацией….



14

ПАСПОРТИЗАЦИЯ ПРОЦЕССОВ

III. Матрица процессов

ФНД МТП 11.

Методология -

СОПы

12.

Методология -

алгоритмы

13.

Отчетность

14.

Система KPI

15.

Система 

контроля

3.

Работа с 

пациентами

3.1. Идентификация 

пациента

3.2. Оформление 

документации

3.3. Запись на 

прием / 

маршрутизация

3.4. ………

Наполняем информацией….
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ПАСПОРТИЗАЦИЯ ПРОЦЕССОВ

III. Матрица процессов

ФНД МТП 16. Внутренний 

СТАНДАРТ

17. Оценка 

состояния 

процесса

18. Требуемые 

изменения

3.

Работа с 

пациентами

3.1. Идентификация 

пациента
скачать 100%

3.2. Оформление 

документации
скачать 95%

Купить поточный 

сканер

3.3. Запись на прием / 

маршрутизация
скачать 70%

Проект 

«Оптимизация…»

3.4. ………

Работаем с информацией….
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ПОРТФЕЛЬ ПРОЕКТОВ

№ Тема проекта Содержание проекта Ответственные Срок

1 Тема проекта № 1 2025

2 Тема проекта № 2 2025

3 Тема проекта № 3 2025

4 Тема проекта № 4 2026

5 Тема проекта № 5 2026

6 Тема проекта № 6 2026

УТВЕРЖДАЮ

_________________

Главный врач ФИО

Согласовано

_________________

Руководитель проектного 

офиса ФИО

ПЛАН РАБОТЫ ПРОЕКТНОГО ОФИСА

на 2025 – 2026 гг. (Версия 1)
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МАТРИЦА ПРИОРИТЕТОВ

«БЫСТРЫЕ

ПОБЕДЫ»

Высокое влияние/незначительные 

усилия (затраты) - задачи, которые 

дают значительный эффект при 

минимальных вложениях.

«СТРАТЕГИЧЕСКИЕ 

ПРОЕКТЫ»

Высокое влияние/большие усилия 

(затраты) – задачи, которые дают 

значительный эффект, но при этом 

требуют значительных затрат.

«РУТИНА.

ОПТИМИЗАЦИЯ»

Низкое влияние/незначительные 

усилия - текущие задачи с низкой 

значимостью, которые можно 

упростить или делегировать.

«НЕРАЦИОНАЛЬНЫЕ 

ЗАТРАТЫ»

Низкое влияние/Большие усилия 

(затраты) - инициативы, которые 

отвлекают ресурсы без ощутимой 

пользы.

Высокое

Высокая

В
л

и
я

н
и

е

Усилия (затраты)
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ПОРТФЕЛЬ ПРОЕКТОВ

№ Тема проекта Содержание проекта Ответственные Срок

1 Тема проекта № 6 2025

2 Тема проекта № 3 2025

3 Тема проекта № 2 2025

4 Тема проекта № 4 2026

5 Тема проекта № 1 2026

УТВЕРЖДАЮ

_________________

Главный врач ФИО

Согласовано

_________________

Руководитель проектного 

офиса ФИО

ПЛАН РАБОТЫ ПРОЕКТНОГО ОФИСА

на 2025 – 2026 гг. (Версия 2)
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ВЫЗОВЫ И ОЖИДАНИЯ

Ожидания 

учредителя

Ожидания 

пациентов

Ожидания 

работников
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ПОРТФЕЛЬ ПРОЕКТОВ

№ Тема проекта Содержание проекта Ответственные Срок

1 Тема проекта № 182 2025

2 Тема проекта № 3 2025

3 Тема проекта № 2 2025

4 Тема проекта № 4 2026

5 Тема проекта № 6 2026

6 Тема проекта № 1 2027

УТВЕРЖДАЮ

_________________

Главный врач ФИО

Согласовано

_________________

Руководитель проектного 

офиса ФИО

ПЛАН РАБОТЫ ПРОЕКТНОГО ОФИСА

на 2025 – 2027 гг. (Версия 3)



21

СИСТЕМА МЕНЕДЖМЕНТА КАЧЕСТВА

Собственная система процессно-проектного управления 

за счет высокого уровня стандартизации процессов 

позволила успешно провести работу по внедрению 

Системы Менеджмента Качества Росздравнадзора

От входного аудита до получения сертификата 

потребовалось полтора года активной работы по 

внедрению риск-ориентированной модели

ЛИЧНЫЙ ОПЫТ
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СИСТЕМА МОНИТОРИНГА ЗАГРУЗКИ ПРОИЗВОДСТВЕННЫХ РЕСУРСОВ

Управленческий дашборд позволяет 

анализировать загрузку оборудования 

и персонала с горизонтом 2 месяца с 

глубиной детализации:

▪ Тип приема (ОМС / ПДД)

▪ Базы поликлиники (адреса)

▪ Отделения

▪ Кабинеты

▪ Кресла

▪ Смены

▪ Врачи

▪ Средний мед. персонал

▪ Вспомогательный персонал

Система высокоэффективна для 

принятия быстрых управленческих 

решений, а также глубокого анализа

ЛИЧНЫЙ ОПЫТ
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СИСТЕМА АНАЛИЗА KPI ВРАЧЕБНОГО ПЕРСОНАЛА

100% и выше

80% - 99%

менее 80%

Управленческий дашборд 

позволяет оперативно 

анализировать выработку 

врачей по источникам оплаты 

в привязке к фактически 

отработанным сменам для 

анализа результативности и 

расчета заработной платы в 

рамках эффективного 

контракта

Также система позволяет 

проводить многофакторный 

анализ, который лежит в 

основе принятия 

управленческих решений (KPI

руководителей, средне- и 

долгосрочное планирование)

ЛИЧНЫЙ ОПЫТ
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БЕЗБУМАЖНАЯ КАРТА ПАЦИЕНТА

Запись 

пациента на 

прием

Подбор 
карты и ее 
доставка в 

кабинет

Пациент 
посещает 

регистратуру

Прием 

пациента 

врачом

Дубль записи 
в бумажной 

карте

Доставка 
карты 

обратно в 
регистратуру

Внесение 

записи в 

ЕМИАС

Передача 
бум. карты в 

рентген

Передача 
бум. карты 

другому 
врачу

либо 
передача 

карты в др. 
кабинет

Осуществлен полный переход на электронную 

медицинскую карту пациента без дублирования 

на бумажном носителе, исключены не 

создающие ценности этапы и ненужная работа

Экономия времени врачебного и 

вспомогательного персонала составила -

40%

ЛИЧНЫЙ ОПЫТ
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БЕЗБУМАЖНАЯ КАРТА ПАЦИЕНТА 

Оцифровка процесса привела к повышению 

качества и полноты медицинских записей

Исключен недоучет медицинских услуг, 

минимизированы финансовые потери

ЛИЧНЫЙ ОПЫТ
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ПЕРЕЗАГРУЗКА РЕГИСТРАТУРЫ

Уход от бумажной карты пациента позволил ликвидировать картохранилище и 

создать клиентоцентричную входную группу с регистратурой нового типа

Бизнес-процессы максимально оцифрованы и автоматизированы, однократно 

введенные персональные данные пациента транслируются во все формы 

документов и базы данных

Оформление прикрепления 1 пациента занимает не более 1,5 минут времени

ЛИЧНЫЙ ОПЫТ
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ИНТЕГРАЦИЯ ПЛАТНЫХ УСЛУГ В СИСТЕМУ ЕМИАС

Внедрен учет медицинских услуг, оказанных 

на платной основе, полностью в системе 

ЕМИАС

Договоры, информированные согласия, 

планы лечения и др. формируются в 

электронном виде

Бесшовная интеграция ККТ с ОФД и ЕМИАС

Расчет заработной платы осуществляется 

автоматизированно из реестра платных 

услуг в ЕМИАС

ЛИЧНЫЙ ОПЫТ
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АВТОМАТИЗАЦИЯ УЧЕТА РАСХОДНЫХ МАТЕРИАЛОВ «БОЛЬНИЧНАЯ АПТЕКА»

ЕМИАС

Учет расходных материалов от получения на склад до списания 

бухгалтерией ведется только в электронном виде в системе ЕМИАС

Система позволяет вести персонифицированный учет материалов

«врач – пациент», а также:

• Анализ расходования

• Планирование закупок

• Контроль критических остатков

• Контроль сроков годности

• Списание в «Честный Знак»

ЛИЧНЫЙ ОПЫТ



29

ЦИФРОВИЗАЦИЯ ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ 

Рентгеновские аппараты и компьютерные 

томографы подключены к единому хранилищу 

исследований, интегрированному в ЕМИАС

Врачи имеют доступ к исследованиям с рабочего 

места онлайн в электронной карте пациента

Пациенты получают результаты исследований на 

руки в цифровом виде

ЛИЧНЫЙ ОПЫТ
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IP-ТЕЛЕФОНИЯ И КОЛЛ-ЦЕНТР

Подразделения учреждения оснащены аппаратами IP-

телефонии, что обеспечивает оперативную коммуникацию 

и экономит время персонала

Создано самостоятельное подразделение – колл-центр, 

выполняющий функции справочной службы и 

осуществляющий 100% обзвон пациентов накануне приема

Функция обзвона пациентов позволяет обеспечивать 

доступность, управляя процессом записи на прием, 

удерживая число неявок пациентов на уровне 3-6%

Программное обеспечение колл-центра позволяет получать 

детальный анализ его работы и полностью контролировать 

процесс взаимодействия с пациентами

ЛИЧНЫЙ ОПЫТ
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▪ Февраль 2024

▪ ЦНИИОИЗ – вебинар «Развитие мягких навыков у медицинских 

работников»

▪ Март 2024

▪ ЦНИИОИЗ – вебинар «Система KPI врачей»

▪ Октябрь 2024

▪ Международный конгресс «ИТМ» – доклад «Безбумажная карта 

пациента»

▪ Декабрь 2024

▪ Вебинар для СП МО – «Как стоматполиклинике пройти проверку 

Наркоконтроля «на отлично»

▪ Февраль 2025

▪ Вебинар для СП МО – «Как внедрить «Больничную аптеку»

▪ Вебинар для СП МО – «Как интегрировать платные услуги в ЕМИАС»

ЦЕНТР КОМПЕТЕНЦИЙ 

ЛИЧНЫЙ ОПЫТ
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ФИНАНСОВЫЙ РЕЗУЛЬТАТ

Внедрение эффективного менеджмента и 

цифровизация бизнес-процессов привели к 

повышению финансовой результативности

Наиболее информативные показатели – сумма 

заработанных средств (ОМС + ПДД) в расчете 

на 1 стоматологическую установку - возрос в 

1,6 раза, консолидированный доход на 1 врача 

- более чем в 2 раза

Аналогичный рост заработной платы врачей и 

среднего медицинского персонала - в 2 раза

Данный показатели (по абсолютным значениям 

и по динамике) - наиболее высокие среди 

стоматологических поликлиник Московской 

области

8,6

11,3
12,4 12,5

13,5

3,2
4,6

5,6 6,2
7,2

2020 2021 2022 2023 2024

Производительность труда

Доход на 1 установку, млн./год Доход на 1 врача, млн./год

109,6

145,5 152,6
171,3

201,3

57,9
78,2 81,6

95,8
115,8

2020 2021 2022 2023 2024

Уровень заработной платы

СЗП - врачи, тыс./мес. СЗП - СМП, тыс./мес.

ЛИЧНЫЙ ОПЫТ
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ФИНАЛ

Паспортизация и стандартизация 

процессов

Планирование изменений

Приоритизация проектов

Реализация проектов

Стимулирование участников

Оценка результатов и изменений 

среды

Алгоритм действий
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Комаров Сергей Георгиевич

Контакты:

Эл. почта: komarovsg@yandex.ru

Телеграм: @komarovsg

Сайт: https://doctor-komarov.ru

mailto:komarovsg@yandex.ru
https://doctor-komarov.ru/

