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Структура диспансера 

В соответствии с распоряжением министерства здравоохранения Хабаровского края от 24.01.2024 № 70-р 

в проект включены 2 поликлинических отделения, расположенные в г. Хабаровске (ул. Ангарская, 5 и ул. Световая, 8) 

Поликлиническое отделение  

№ 1 

амбулаторный прием  

взрослого населения + КДЛ,  

администрация 

Поликлиническое отделение  

№ 2 

амбулаторный прием  

детского населения +  

дневной стационар 



Основные проблемы 

 * Отсутствие системы навигации 
 

* Сложная нумерация кабинетов (ПО № 1) 
 

* В кабинетах врачей-венерологов 

нерациональное размещение мебели и инструментария, увеличивающие 

временные затраты на проведение манипуляций 

 



 
 

Изменение системы нумерации кабинетов 

поликлинического отделения № 1 
 ДО 

ПОСЛЕ 

Кабинеты с 1 по 16,  

часть помещений не  

имели нумерации,  

нумерация начиналась  

слева от  

центрального входа и отчасти  

была непоследовательной 

I этаж 

II этаж 

Кабинеты с 24 по 45,  

нумерация начиналась  

с левого крыла, были  

кабинеты с буквенным  

обозначением: 29 и 29а 

к.16 к.13 

к.15 

к.18 к.1 Пронумерованы все помещения 

  

Соблюдена логика направления  

нумерации 

 

На I этаже номера помещений  

начинаются с цифры 1 (101 – 121) 

 

На II этаже номера помещений  

начинаются с цифры 2 (201 – 221) 
 

к.7 



Система навигации 

ПО № 1 ул. Ангарская, 5 



Система навигации 

ПО № 2 ул. Световая, 8 



Комфорт для пациентов 

 



«Увеличение доли времени приема, в течение которого 

медицинский работник создает ценность для пациента в процессе 

«Лечебно-диагностический прием врача в поликлинике»  

 Обоснование: 

- нерациональная логистика перемещения  

врача-дерматовенеролога во время венерологического  

приема, уменьшающая долю времени, которое может  

быть уделено общению с пациентом; 

- нерациональное размещение мебели и инструментария  

для забора анализов, увеличивающие временные  

затраты на проведение манипуляций; 

- увеличение физической нагрузки на врача 

 

Задача: 

- уменьшить долю времени на перемещение врача  

- с потерями значимой работы; 

- сокращение временных затрат на забор мазка  



«Увеличение доли времени приема, в течение которого 

медицинский работник создает ценность для пациента в процессе 

«Лечебно-диагностический прием врача в поликлинике»  

 



«Стандарт кабинета врача-венеролога»  

 



«Работа регистратуры медицинской организации и внесение 

расписания в МИС «БАРС»»   

 Обоснование: 

- нерациональная логистика формирования расписания, 

увеличивающая время формирования расписания в МИС «БАРС»; 

- кадровый дефицит, большая занятость работников регистратуры; 

- различный уровень компьютерной грамотности в структурных 

подразделениях 

Задача: 

- уменьшить время на формирование расписания в МИС 

«БАРС»; 

- обеспечить качество формирования расписания 



«Работа регистратуры медицинской организации и внесение 

расписания в МИС «БАРС»»  

 



«СОП формирование расписания в МИС «БАРС»»  

 
Время формирования расписания = 8 часов 

Время формирования расписания = 1,5 часа 



 

«Всё всегда кажется 

невозможным, пока не 

будет сделано» 

Спасибо за внимание! 


