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Организационно-распорядительные 
документы 



Паспорт проекта 



САМООБСЛЕДОВАНИЕ 

Производственный процесс 

• Анкетный опрос методом экзит-полл         

(100 человек) 

• Серия экспертных интервью (1 инвалид, 

1 сотрудник) 

• Наблюдение по нормализованному 

бланку (10 наблюдений) 

• Паспорт               

• Текущая карта процесса 

• Выявление проблем 

• Целевая карта процесса 

• Идеальная карта процесса  

Сервисный дизайн 

• Персона потребителя и сотрудника 

• Карта стейкхолдеров 

• Карта эмпатии 

• Карта пути потребителя/сотрудника 

• Матрица точек контакта 
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«Организация работы 

медицинского поста» ГАУ 

РС (Я) «Республиканский 

социально-

оздоровительный центр 

комплексной 

реабилитации 

инвалидов» 

РСОЦКРИ 

РЦ взрослые 

Протезно-ортопедические предприятия (ПОП) 

МСЭ 

УСЗН 

Поликлиники 

ФСС 

Скорая помощь 

Семья 

Друзья 

Соседи 

Родственники 

Центр занятости 

населения РС(Я) 

Соц такси 

Библиотека 03 

Общество инвалидов 

Физический адаптивный центр Школа 3 

возраста 

Волонтеры- студенты СВФУ 

ИП 

Администрация мун районов 

ЛПУ г. Якутска 

Республанская больница г. Якутска 

ЦРБ 

Городские больницы 

ДИПИ, ПНИ (взрослые) 

Обслуживание на дому РКЦСОН 



Этапы оказания услуги До оказания услуги Во время оказания услуги После оказания услуги 

Форматы Онлайн\диджитал\офлайн Онлайн\диджитал\офлайн Онлайн\диджитал\офлайн 

Точки контакта которые 

контролируются нами 

Через сайт Минтруда РС(Я) 

ГАУ РС(Я) «РСОЦКРИ» 

УСЗН г Якутска, районов. 

Через телефон Минтруда РС(Я) 

  

ГАУ РС(Я) «РСОЦКРИ» 

  

ГАУ РС(Я) «РСОЦКРИ» 

  

Точки контакта которые 

контролируются каналами 

ГАУ РС(Я) «РСОЦКРИ» 

  

ГАУ РС(Я) «РСОЦКРИ» 

  

ГАУ РС(Я) «РСОЦКРИ» 

  

Точки контакта которые 

контролируются 

потребителями 

От родственников, близких, 

знакомых лиц 

ГАУ РС(Я) «РСОЦКРИ» 

От родственников, близких, 

знакомых лиц 

ГАУ РС(Я) «РСОЦКРИ» 

От родственников, близких, 

знакомых лиц 

Точки контакта которые 

контролируются третьими 

лицами\ситйкхолдерами 

По направлению УСЗН с места 

жительства, прикрепленные 

поликлиники по месту 

жительства 

    



 

Этапы оказанпяуслуги/сервиса до оказания 
услуги 

во время оказания 
услуги 

после оказания 
услуги 

Время исполнения процессов I Timeline Путь потр ебит еля злю 

цио налъные &Ш9Ж1ЫШ?У,ШР,. реакции о 

  

о " 
  

Точки контакта с потребителем 
Тяж}т)шЫд1ш 

Постовая медицинская сестра, 

медицинский работник по уходу 

за пациентом 

Медсестра, регистратор, врач, 

специалисты по реабилитации, 

вызов скорой медицинской 

помощи 

линия взаимодейстеияс потребителем 

линия внутреннего 
взаимодействия 

• Оказание первой 
медицинской помощи 

• Вызом 03 

Зав. мед и С0Л. отделом 

• Определяют 
реабилитационный потенциал 
• Проводят консилиум по 
маршрутному листу 

Регистратор, врач, постовая 

медицинская сестра, специалист 

по реабилитации 

Денствия/функцнн видимого персонала 

OllStegSL па сцепе 

Произв. процесс: 
• Осмотр пациента 
• Вызов врача 
•  

• Консультация по телефону с 

ЛПУ (врач, специалист по 

реабититации) 

Действия/функции невпдпмого персонала 

BgcMtege. за сценой 

Технический специалист: 
• Определяют дату заезда и 

количество пациентов 

• Дают рекомендации по 

реабититации на дому 

Поддержка 
Регламенты, софт, CIFU 

Система регистрации звонков, 

провайдер 
Ведется количественный учет и 

анализ обратившихся граждан 

Ведется электронный журнал 
пациентов со всеми 
необходимыми данными и 
бумажная выписка истории 
болезни пациент ОБ 

 



 

Использование Визуализация персоны Боли 

4. Реабилитационный центр, ПОП, 
 

 
Минздрав РС(Я) - получение комплексной   
услуги (социальная адаптация и 
медицинские 

  
показания). 

5. МСЭ ИПРА, СМИ (сайты, социальные 

сети, опыт успешных пациентов). 

 

 

6. В МУ от социальных работников даете* 
направление; МСЭ ИПРА; УСЗН 

направление в РЦ; необходимость дл* 

социальной адаптации. 

 1. Долгое ожидание предоставления услуги, в частности 
осмотра врача, так как медицинский пост стоит только в 2 х 
этажах, нет внутренней связи между постами, палатами, 
ординаторской на этажах  

 
  

   

Что нужно сделать 
Имя персоны: Иванов 

Валентин Петрович 
Преимущества 

1. Социализация в обществе, 

Описание персоны: 

1. 90% людей, которые получают 

адаптация, индивидуальный 

подход к 

ШУГИ является довольными 

каждому пациенту, коррекция 
  

оказываемыми услугами. 

(реабилитация, дозирование 63г. мужчина Республика Саха 

(ЯКУТИЯ), муниципальный район, 

женат 3 

2. Мотивация на продолжение жизни 

получаемой услуги).   инвалид 2гр, хобби - чтение, 

свободное время 

«Главное не стоять на месте», осознать 

2. Повышение качества жизни и рыбалка образование средне-

специально,  позитивное 

мышление активная 

свои силы. 

социальная адаптация, 

интеграция в общество. 

социальная среда 3. Приспособление  к новой жизни, опытные сотрудники 

Е 

3. Принятие новой жизни и 

дальше жить. 

  
реабилитационном центре. 



Использование Визуализация персоны Боли 

4. Реабилитационный центр, ПОП, 
  

  
Минздрав РС(Я) - получение комплексной 

  

  

услуги (социальная адаптация и 

медицинские 

  

  

показания). 

5. МСЭ ИПРА, СМИ (сайты, социальные 

сети, опыт успешных пациентов). 

  

  

6. В МУ от социальных работников даете* 

направление; МСЭ ИПРА; УСЗН 

направление в РЦ; необходимость дл* 

социальной адаптации. 

  
1. Долгое ожидание предоставления услуги, в частности 

осмотра врача, так как медицинский пост стоит только в 2 

х этажах, нет внутренней связи между постами, палатами, 

ординаторской на этажах  

  
    

  
    



Карта эмпатии 
* 

  

  
/делает: 

Помогает жене по хозяйству. 

Живут в 1 -комнатной квартире со своей 

семьей, сами отдельно от родственников. 

Любит: 

Детей, жену, внуков и жизнь. 

Мечтает о: 

О спокойной, счастливой жизни.  

Прежде всего думает о других, потом себя. Заботиться о стариках и о молодых 

инвалидах. 

Боится: 

Очень надеется получить льготы от 

государства. 

Думает, что реабилитация поможет жить в 

будущем, облегчит жизнь. Имя: Иванов Валентин Петрович -63г 

Не понимает: 

Все понимает, проблемы в реабилитации видит, что не хватает сотрудников, нет 

экстренной кнопки вызова в палата, нет мягкой освещенности в коридорах в темное 

время суток 

По окончании реабилитации надеется на хорошие результаты. 

Не успевает: 

  

Каждый год пройти реабилитацию на восстановление движения  конечностей после инсульта, так как с 

района не дают квоту пройти реабилитацию 2 раза в год из-за большой очереди на квоту.  

Уверен(а) в том, что: 

Уверен, что жизнь будет легче, если будет проходить реабилитация хотя бы 1раз в год.  

ЕСЛИ реабилитация помогает, то да хорошо, нужно помочь н другим людям. 



Сотрудник реабилитационного центра 

Что нужно сделать Имя персоны Анна Преимущества 

1) Обход пациентов, измерение АД, 

пульса, сатурации Оппсанпе персоны: 

1) Очень дружный коллектив 

реабилитационного центра 

2) Делать внутривенные , 

внутримышечные процедуры, 

снимать ЭКГ 

47 года, женщина, Республика Саха (Якутия), г. Якутск, 

замужем  2 детей, 

2) Опытные сотрудники всегда ГОТОЕЫ 

помочь в работе 

сустава. работает, хобби - активный отдых на природе, любит 

готовить,  

3) Мультидисциплинарная командная 

3) Обучить пациента 

самостоятельному пользованию 

бытовой техникой- мыть 

самостоятельно посуду, готовить 

супы, стирать маленькие вещи.  

Визуализация персоны 

Использование 

1. Комплекс мероприятий и упражнений 

после инсульта. 

2. Последовательность этапы освоения 

лечебных упражнений 

3. Обучение правильной симметричной 

ходьбе. 

 

среднее образование, позитивный настрой к окружающей 

среде. 

 

 

 

 

 

 

 

Вес -70 кг. Рост - 1.60 см. Спортивного телосложения, 
аккуратный, общительный, жизнерадостный 
сотрудник. Характер спокойный, всегда готов помочь 
коллегам, ценит дружбу, уважает старших. 
 

работа с пациентами  

 

 

 

 

 

 

 

Боли: 

Реабилитационный центр находится 

далеко от центра. 
 



Карта эмпатии сотрудника 
* 

  

  

умеет/делает: 

Хорошо общаться с 

пациентами. Имеет 

достаточный опыт по 

работе с инвалидами, 

делает экг, медицинские 

процедуры 

Любит: 

Детей, мужа, внуков и жизнь. 

Любит путешествовать с 

семьей, активный отдых. 

Мечтает о: 

Открыть собственное дело, построить большой 

дом, купить себе и детям машины. Обучить 

внуков за границей. 

Боится: 

За здоровье близких, 

материальной 

нестабильности. 
Имя: Анна-52г 

Не понимает: 

Непостоянных людей, агрессии людей. Почему 

идет война между Россией и Украиной, почему 

нет перемирия 

Не успевает: 

  

Иногда, при первых днях заезда не успевает большим потоком  

пациентов, при этом сильно устает. 

Уверен(а) в том, что: 

Уверен, что жизнь будет легче, если будет 

проходить реабилитация хотя бы 1раз в год.  

ЕСЛИ реабилитация помогает, то да хорошо, 

нужно помочь и другим людям. 



Текущий паспорт 

ВХОД 

ШАГ 1 

Врач-

пациент 

Прием 

врача 

Шаг 2 

врач 

Назначени

е 

реабилита

ционных 

услуг 

Шаг 3 

Врач- 

постовая 

мс 

30-60минут 

Оформлен

ие 

документа

ции на 1С 

Шаг 4 

Постовая мс 

При оказании 

неотложной мед 

помощи постовая 

медсестра  идет 

в процедурный 

кабинет который 

находится только 

на 2 этаже 

Шаг 5 

Врач  

Осмотр  

10-15 минут 

1 

2 

Шаг 6 

Постовая 

мс   

После 

набора 

лекарств 

для 

оказание 

неотложно

й 

медпомощ

и идет 

обратно в 

палату к 

пациенту. 

 

1-сестринский пост не оснащен компьютером, нет единого цифрового внутреннего 

портала 

2-из-за отсутствия мягкого освещения в коридорах и на посту –увеличивается время 

оказания медицинской помощи и риск падения пациента. 

Общее  время: от 55минут до 1час 55мин 

ШАГ7 

Постовая 

мс 
Оказание 

неотложно

й 

медпомощ

и 

пациенту. 

выход 
палат

а 

Выписка 

домой 

в

ы

х

о

д 

Перевод 

в другое 

ЛПУ 

От 15мин до 40минут 

О-от 15минут до 40минут 

П- от 55минут до 1ч55минут  



Анализ проблем: Выявление коренных причин 

методом «5 Почему?» 

Проблема №1 Проблема №2 

Низкий уровень удовлетворенности 

пациентов 

Низкая скорость передачи 

информации о неотложных 

состояниях пациента 

Почему? Почему? 

Длительное ожидание 

оказания первой 

медицинской помощи 

Отсутствие  

медицинского поста 

на первом этаже  

Нет электронного взаимодействия 

между медицинскими 

работниками и  медицинскими 

постами 

Нехватка  площади для 

развёртывания третьего поста на 1 

этаже 

Отсутствие 

внутренней сети 

внутри центра 

Проблема №3 

Отсутствие ориентировки в темное 

время суток, повышения опасности 

риска падения пациентов  

Медицинские посты и коридоры 

центра не оснащены мягким ночным 

освещением 

Коренная 

причина 

 

Коренная 

причина 

 

Коренная 

причина 

 

Коренная 

причина 

 



Проблема №4 

Недостаточная укомплектованность 

компьютером медицинских работников и 

медицинских постов 

Ограничение бюджетных средств для 

приобретения нового оборудования, 

компьютеров 

Проблема №5 

Направление на реабилитацию медицинских 

пациентов с противопоказаниями для получения 

реабилитационных услуг 

Почему? 

Отсутствие 

информированности о 

противопоказаниях работников 

ЛПУ  

Недостаточная 

информированность 

работников ЛПУ 

Коренная 

причина 

 

Коренная 

причина 
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Пирамида проблем 

Уровень 
организации 

1 

3 

4 

2 

5 
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Матрица «Библиотека решений» 

«Организация работы медицинского поста» ГАУ РС (Я) 

«Республиканский социально-оздоровительный центр комплексной 

реабилитации инвалидов» 

Проблема  Коренная 

причина 

Решения Вклад в цель 

№1 

Вклад в цель 

№2 

 

1. Низкий уровень 

удовлетворенности пациентов 

Длительное ожидание оказание 

первой неотложной помощи. 

Нет электронного 

взаимодействия между 

медицинскими работниками,  

медицинскими постами 

 

1. Обеспечить компьютерной 

техникой медицинский персонал 

и медицинские посты 

Охват всех работников 

реабилитационного центра 

20% 

Удовлетворенность всех 

работников реабилитационного 

центра  

20% 

Отсутствие подключения к 

Единой социальный регистр 

населения 

2. Подключить Единый 

внутренний цифровой 

внутренний портал 

20% 20% 

2. Низкая скорость передачи 

информации о неотложных 

состояниях пациента 

 

Отсутствие внутренней сети 

внутри центра 

 

Отсутствие  

медицинского поста на первом 

этаже  

 

Нехватка  площади для 

развёртывания третьего поста на 

1 этаже 

 

3. Организовать работу 1С 

Медицина на медицинских 

постах 

4. Организовать медицинский 

пост на каждом этаже 

20% 20% 

 

 

 

 

 

 

 

3. Отсутствие ориентировки в 

темное время суток, повышения 

опасности риска падения 

пациентов  

 

Медицинские посты не 

оснащены мягким ночным 

освещением 

5. Оснастить медицинские 

посты мягким ночным 

освещением,  установить 

указательный знак поста (с 

освещением) 

20% 20% 
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Матрица «Библиотека решений» 

Сопровождение, реабилитация и обучение пользованию протезом (ортезом) 

инвалидов (детей-инвалидов) в Республике Саха (Якутия) 

Проблема  Коренная 

причина 

Решения Вклад в цель 

№1 

Вклад в цель 

№2 

 

4. Недостаточная 

укомплектованность 

компьютером медицинских 

работников и медицинских 

постов 

Ограничение бюджетных 

средств для приобретения 

нового оборудования, 

компьютеров 

10% 10% 

5. Направление на реабилитацию 

медицинских пациентов с 

противопоказаниями для 

получения реабилитационных 

услуг 

Отсутствие информированности 

о противопоказаниях работников 

ЛПУ  

 

8. Информирование работников 

ЛПУ путем рассылки исходящих 

писем в ЛПУ, добавлением 

информации на сайт ГАУ РС(Я) 

«РСОЦКРИ» 

 

10%  

10% 
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Подготовка к плану действий 

Подготовка к плану действий 

Предлагаемое решение Решить полностью Решить частично 
Решение не 
планируется 

Примечание 

Обеспечить компьютерной техникой медицинский персонал и 

медицинские посты 

      

Подключить Единый внутренний цифровой внутренний портал 
      

Организовать работу 1С Медицина на медицинских постах 

      

Организовать медицинский пост на каждом этаже 

    
При положительном 

решении о доп. 
Финансировании 

Обучение сотрудников пользованию высокотехнологичными 
(инновационными) оборудованиями  

    

Обоснование предложений увеличения финансирования на 
приобретение оборудования с 2024 года 

      

Оснастить медицинские посты мягким ночным освещением,  

установить указательный знак поста (с освещением) 

    

Информирование работников ЛПУ   

 

 

      



Целевой паспорт 

ВХОД 

ШАГ 1 
Врач-

пациент 

Прием 
врача 

Шаг 2 

врач 

Назначение 
реабилитац

ионных 
услуг 

Шаг 3 
Врач- 

постовая мс 

20-30минут 

Оформлени
е 

документац
ии на 1С 

Шаг 4 

Постовая мс 

При оказании 
неотложной мед 
помощи 

Шаг 5 

Врач  

Осмотр  

10-15 минут 

Общее время от 45мин до 1час 25минут 

ШАГ6 

Постовая 
МС 

После 
набора 

лекарств 
для 

оказание 
неотложной 
медпомощи 

идет 
обратно в 
палату к 
пациенту 

ШАГ7 

Постовая мс 

Оказание 
неотложной 
медпомощи 

пациенту 

выход 

в
ы
х
о
д 

15-40 минут 

Перевод в другое 
ЛПУ 

Выписка 
домой 

Палата  

О-от 10минут до 35минут 
П- от 45минут до 

1ч25минут 



Идеальная карта процесса 

ВХОД 

ШАГ 1 
Врач-

пациент 

Прием 
врача 

Шаг 2 

врач 

Назначение 
реабилитац

ионных 
услуг 

Шаг 3 
Врач- 

постовая мс 

20-30минут 

Оформлени
е 

документац
ии на 1С 

Шаг 4 

Постовая мс 

При оказании 
неотложной мед 
помощи 

Шаг 5 

Врач  

Осмотр  

От 05минут  до 10 минут 

Общее время от 40мин до 60минут 

ШАГ6 

Постовая 
МС 

После 
набора 

лекарств 
для 

оказание 
неотложной 
медпомощи 

идет 
обратно в 
палату к 
пациенту 

ШАГ7 

Постовая мс 

Оказание 
неотложной 
медпомощи 

пациенту 

выход 

в
ы
х
о
д 

15-20 минут 

Перевод в другое 
ЛПУ 

Выписка 
домой 

Палата  

О- от 5минут до 20минут 
П- от 10минут до 20минут  



Карта сервисного процесса 

Этапы и время До оказания услуги 

Шаги потребителя Поступление, регистрация пациента  Прием врача   Назначение реабилитационных услуг Оформление документации ИБ  

Время прохождения от 55мин • до 1ч55мин от 10мин - до 20минут от 5мин-до10мин от 15мин-до30мин 

Точки контакта ГАУ РС(Я) «РСОЦКРИ» ГАУ РС(Я) «РСОЦКРИ» ГАУ РС(Я) «РСОЦКРИ» ГАУ РС(Я) «РСОЦКРИ» 

Местоположение Сестринский пост Сестринский пост Сестринский пост Сестринский пост 

Действия потребителя 

(эмоциональные реакции) 

Приезжает пациент в РСОЦКРИ. 

проходят термометрию, заполняет 

информированное добровольное 

согласие на медицинское 

вмешательство, добровольное согласив 

на предоставление социальных услуг. 

соблюдения СанПин. согласие 

обработку- персональных данных, 

показывает необходимые документы 

(паспорт, снилс. мед полис, флг. 

анализы, выписки, направления от 

УСЗН. направление от лечаирвго врача, 

направление на мед реабилитацию> 

получает консу льтацию сотру дников 

РСОЦКРИ 

Изучает медкарту, документы, выписку с 

больницы, смотрит анализы, диагноз Проводит 

первичный осмотр пациента: измеряет 

давление, температуру, проводит опрос, 

анамнез, опреде.ляет 2 шкалы (Ренкена. 

Бартеля). Составляет реабилитационный 

эпикриз. Оценивает реабилитационный 

потенциал. Определяет цели и задачи 

реабилитации, составляет 1ШР.  

Заполняет маршрутный лист Передает 

.маршрутный лист пациенту (с датами 

занятий, указывает кабинеты процедур) 

Врач идет в ординаторскую, открывает программу 1С и 

начинает оформлять историю болезни получателя 

социальных услуг, пишет первичный прием, заносит 

какие услуги получает пациент и назначает 

лекарственные препараты при необходимости в 

программ 1С 

  

Ключевые 

цитаты 

Ждем, готовимся, собираем 

необходимые документ.  

  

Рассказал врачу о сопутствующих болезнях, о 

состоянии здоровья на данный момент, ответил 

на вопросы врача, согласился с назначением 

реабилитационных мероприятий  

Пациент ждет в палате пока не оформят 

медицинскую документацию и 

маршрутный лист 

Пациент ждет в палате пока не оформят медицинскую 

документацию и маршрутный лист 

  



Этапы п время Во время оказания услуг После оказания услуг 

Шаги потребителя Вызов постовой медсестры  Вызов и осмотр врача   
Оказание неотложной 

помощи 

Перевод в другое 

специализированное 

ЛПУ 

Назначение ЛС Выписка домой 

Время прохождения от 5мин • до 10мин от 2мин - до 10минут От 3мин-до10мин от 5мин-до15мин От 1мин до 10мин  До 15мин 

Точки контакта ГАУ РС(Я) «РСОЦКРИ» ГАУ РС(Я) «РСОЦКРИ» 

ГАУ РС(Я) 

«РСОЦКРИ» ГАУ РС(Я) «РСОЦКРИ» 

ГАУ РС(Я) 

«РСОЦКРИ» 

ГАУ РС(Я) 

«РСОЦКРИ» 

Местоположение Палата  Палата  Палата  Палата  Палата  Палата  

Действия потребителя 

(эмоциональные реакции) 

Пациенту стало плохо в палате. 

Соседи по палате  или санитар 

вызывают постовую 

медицинскую сестру. ПМС 

осматривает пациента и бежит 

в медицинский пост, который 

находится на другом этаже. По 

пути вызывает врача.  

Осмотр врача: оценка состояния 

пациента, измерения 

артериального 

давления, аускультация, 

назначение неотложной 

терапии. Постовая медсестра 

приходит с медицинского поста с 

лекарствами первой 

необходимости 

Введение 

лекарственных 

средств, при 

необходимости 

сердечно-легочная 

реанимация. Вызов 

кареты скорой помощи 

Сбор вещей пациента 

саниркой. Перевод в 

другое 

специализированное 

ЛПУ 

Назначение 

медикаментозного 

лечения и дальнейшее 

наблюдение в центре 

с последующим 

продолжением 

реабилитационных 

услуг после улучшения 

состония. 

Сбор вещей 

пациента саниркой. 

Выписка домой на 

дальнейшее 

амбулаторное 

лечение 

Ключевые цитаты 

Пост медсестры находится на 

другом этаже. Нет кнопки 

вызова в палатах или в 

коридорах центра 

Пост медсестры находится на 

другом этаже. Нет кнопки 

вызова в палатах или в 

коридорах центра. Процедурный 

кабинет находится только на 

втором этаже. Медсестра идет 

на 2 этах в кабинет процедуры и 

набирает лекарства  

ПМС приходит в 

палату и водит ЛС, 

помогает делать 

первую неотложную 

помощь врачу. 

      

Карта сервисного процесса 



Карта пути потребителя 

Этапы и время До оказания услуги 

Шаги потребителя Поступление, регистрация пациента  Прием врача   Назначение реабилитационных услуг Оформление документации ИБ  

Время прохождения от 10мин • до 15мин от 9мин - до 15минут от 5мин-до 8мин от 5мин-до10мин 

Точки контакта ГАУ РС(Я) «РСОЦКРИ» ГАУ РС(Я) «РСОЦКРИ» ГАУ РС(Я) «РСОЦКРИ» ГАУ РС(Я) «РСОЦКРИ» 

Местоположение Сестринский пост Сестринский пост Сестринский пост Сестринский пост 

Действия потребителя 

(эмоциональные реакции) 

Приезжает пациент в РСОЦКРИ. 

проходят термометрию, сдают ИХА тест 

на СOVID-19, заполняет 

информированное добровольное 

согласие на медицинское 

вмешательство, добровольное согласив 

на предоставление социальных услуг. 

соблюдения СанПин. согласие 

обработку- персональных данных, 

показывает необходимые документы 

(паспорт, снилс. мед полис, флг. 

анализы, выписки, направления от 

УСЗН. направление от лечаирвго врача, 

направление на мед реабилитацию> 

получает консу льтацию сотру дников 

РСОЦКРИ 

Изучает медкарту, документы, выписку с 

больницы, смотрит анализы, диагноз Проводит 

первичный осмотр пациента: измеряет 

давление, температуру, проводит опрос, 

анамнез, опреде.ляет 2 шкалы (Ренкена. 

Бартеля). Составляет реабилитационный 

эпикриз. Оценивает реабилитационный 

потенциал. Определяет цели и задачи 

реабилитации, составляет 1ШР.  

Заполняет маршрутный лист Передает 

.маршрутный лист пациенту (с датами 

занятий, указывает кабинеты процедур) 

Врач идет в ординаторскую, открывает программу 1С и 

начинает оформлять историю болезни получателя 

социальных услуг, пишет первичный прием, заносит 

какие услуги получает пациент и назначает 

лекарственные препараты при необходимости в 

программ 1С 

  

Ключевые 

цитаты 

Ждем, готовимся, собираем 

необходимые документ.  

  

Рассказал врачу о сопутствующих болезнях, о 

состоянии здоровья на данный момент, ответил 

на вопросы врача, согласился с назначением 

реабилитационных мероприятий  

Пациент ждет в палате пока не оформят 

медицинскую документацию и 

маршрутный лист 

Пациент ждет в палате пока не оформят медицинскую 

документацию и маршрутный лист 

  



Карта пути потребителя 

Этапы п время Во время оказания услуг После оказания услуг 

Шаги потребителя Вызов постовой медсестры  Вызов и осмотр врача   
Оказание неотложной 

помощи 

Перевод в другое 

специализированное 

ЛПУ 

Назначение ЛС Выписка домой 

Время прохождения от 1мин • до 3мин от 1мин - до 5минут От 3мин-до 5мин от 5мин-до10мин От 1мин до 5мин  До 15мин 

Точки контакта ГАУ РС(Я) «РСОЦКРИ» ГАУ РС(Я) «РСОЦКРИ» ГАУ РС(Я) «РСОЦКРИ» ГАУ РС(Я) «РСОЦКРИ» 

ГАУ РС(Я) 

«РСОЦКРИ» 

ГАУ РС(Я) 

«РСОЦКРИ» 

Местоположение Палата  Палата  Палата  Палата  Палата  Палата  

Действия потребителя 

(эмоциональные реакции) 

Пациенту стало плохо в палате. 

Соседи по палате  или санитар 

вызывают постовую медицинскую 

сестру и врача путем вызова кнопки 

экстренного вызова в палате.  

Осмотр врача: оценка состояния 

пациента, измерения 

артериального 

давления, аускультация, 

назначение неотложной терапии. 

Постовая медсестра приходит с 

медицинского поста с 

лекарствами первой 

необходимости 

Введение лекарственных 

средств, при 

необходимости 

сердечно-легочная 

реанимация. Вызов 

кареты скорой помощи 

Сбор вещей пациента 

саниркой. Перевод в 

другое 

специализированное 

ЛПУ 

Назначение 

медикаментозного 

лечения и дальнейшее 

наблюдение в центре 

с последующим 

продолжением 

реабилитационных 

услуг после улучшения 

состония. 

Сбор вещей 

пациента саниркой. 

Выписка домой на 

дальнейшее 

амбулаторное 

лечение 

Ключевые 

цитаты 

Пост медсестры находится на каждом 

этаже. Вызов медперсонала сразу в 

палатах через кнопки экстренного 

вызова над каждой кроватью 

пациентов. 

ПМС приходит в палату и 

водит ЛС, помогает 

делать первую 

неотложную помощь 

врачу. 
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Дорожная карта реализации 
индивидуальных планов развертывания 
(внедрения)     
  
       
 

Ключевой показатель эффективности 

(КПЭ) для Жизненной ситуации
Базовые показатели Текущее значение показателя Целевое значение показателя

КПЭ 1. Индекс удовлетворенности 

услугами (CSI), баллы 3,4 3,4 3,8

КПЭ 2. Индекс клиентских усилий - CES, 

баллы 18 18 25

КПЭ 3. Индекс приверженности 

потребителей (NPS), баллы 60 60 75



27 

План мероприятий по реализации проекта 

План мероприятий по реализации проекта 

№ Проблема Предполагаемое решение Ожидаемые результаты Ответственные Срок 

1 
Низкий уровень удовлетворенности 

пациентов 

Обеспечить компьютерной техникой 

медицинский персонал и медицинские посты 

 

Уменьшение ожидания оказания 

первой неотложной помощи 

путем электронного 

взаимодействия между 

медицинскими работниками,  

медицинскими постами 

ГАУ РС (Я) РСОЦКРИ 14.08.2023 01.03.2024 

2 
Низкая скорость передачи информации 

о неотложных состояниях пациента 

 Организовать работу 1С Медицина на 

медицинских постах 

Ускорит оперативность передачи 

данных инвалидов, повысит 

скорость передачи документов 

ГАУ РС (Я) РСОЦКРИ 14.08.2023 01.03.2024 

            

3 

Отсутствие ориентировки в темное 

время суток, повышения опасности 

риска падения пациентов  

Оснастить медицинские посты мягким 

ночным освещением,  установить 

указательный знак поста (с освещением) 

Уменьшится риск падения 

пациентов в темное время суток, 

увеличится 

скорость оказания первой 

неотложной помощи пациенту 

ГАУ РС (Я) РСОЦКРИ 01.10.2023 31.12.2023 

            

4 

Недостаточная укомплектованность 

компьютером медицинских работников 

и медицинских постов 

Обеспечить компьютерной техникой 

медицинский персонал и медицинские посты 

 

Удовлетворенность и улучшение 

качество работы медицинских 

работников центра. 

ГАУ РС (Я) РСОЦКРИ 14.08.2023 01.03.2024 

5 

Направление на реабилитацию 

медицинских пациентов с 

противопоказаниями для получения 

реабилитационных услуг 

 

 

ГАУ РС (Я) РСОЦКРИ 
Информирование работников ЛПУ путем 

рассылки исходящих писем в ЛПУ, 

добавлением информации на сайт ГАУ 

РС(Я) «РСОЦКРИ» 

 

Полное отсутствие или снижение 

экстренных состояний среди 

пациентов  при получении 

социальных услуг  и осложнений 

основных диагнозов. 

07.07.2023 31.10.2023 



ДОРОЖНАЯ КАРТА РЕАЛИЗАЦИИ ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ПЛАНОВ РАЗВЕРТЫВАНИЯ (ВНЕДРЕНИЯ) 

ЖИЗНЕННАЯ СИТУАЦИЯ: «ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОТЫ МЕДИЦИНСКОГО ПОСТА» ГАУ РС (Я) «РЕСПУБЛИКАНСКИЙ СОЦИАЛЬНО-

ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫЙ ЦЕНТР КОМПЛЕКСНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ» 

 
Решение/меры для решения Название и описание решаемой проблемы или задачи 

Описание решаемой проблемы с помощью 

решения 

Используемые «лучшие практики» 

Смартеки для решения проблемы или задачи 

(в случае наличия) 

Решение 1. Низкий уровень удовлетворенности пациентов     

Мероприятие по реализации 

Ожидаемый результат мероприятий 

Используемые свои и чужие готовые наработки 

(методики, шаблоны, регламенты и т.п.) для 

реализации мероприятия (в случае наличия) 

Описание решаемой проблемы с помощью 

мероприятия 
Дата начала Дата окончания Ответственные 

Решения/меры (этапы реализации) 

Проведение первичного 

самообследования (сбор исходных 

данных для ЖС) 
1) Конкретизация проблем 

существующего положения и выявление 

их первопричин 

2) Определение удовлетворенности 

инвалидов и их близких родственников, 

лиц с ОВЗ качеством оказания услуг 

3) Выявление проблем, причин 

неудовлетворенности 

Уменьшение ожидания оказания 

первой неотложной помощи путем 

электронного взаимодействия 

между медицинскими 

работниками,  медицинскими 

постами 

Обеспечить компьютерной техникой 

медицинский персонал и 

медицинские посты 

14.08.2023 01.03.2024 

                                                          

ГАУ РС(Я) РСОЦКРИ 

 

Проведение опроса с целью 

выявления проблем, причин 

неудовлетворенности и ожидания в 

отношении более удобного процесса 

Уменьшение ожидания оказания 

первой неотложной помощи путем 

электронного взаимодействия 

между медицинскими 

работниками,  медицинскими 

постами 

 

Оснастить медицинские посты 

мягким ночным освещением,  

установить указательный знак поста 

(с освещением) 

14.08.2023 01.03.2024 
ГАУ РС(Я) РСОЦКРИ 

 

Определение текущих и целевых 

значений Ключевых показателей 

эффективности (КПЭ) для жизненной 

ситуации 

Достижение ключевых показателей 

определяет эффективность реализации 

Дорожной карты 

Методические рекомендации по внедрению 

целевых моделей НСИ, разработанные 

Агентством стратегических исследований 

На основе анализа текущего состояния 

предоставления 

реабилитационных/абилитационных услуг, 

результатов опросов инвалидов и близких 

родственников, лиц с ОВЗ определяются целевые 

показатели КПЭ: 

a. Удовлетворенность пользователей 

эффективностью оказания услуг / индекс клиентской 

удовлетворенности (CSI)  

b. Индекс приверженности потребителей услуг / 

показатель клиентской лояльности (NPS)  

c. Индекс клиентских усилий (CES)  

01.08.2023 15.08.2023 
ГАУ РС(Я) РСОЦКРИ 

 

Проведение ежеквартального 

мониторинга Ключевых показателей 

эффективности (КПЭ) для жизненной 

ситуаций 

Достижение ключевых показателей 

определяет эффективность реализации 

Дорожной карты 

Методические рекомендации по внедрению 

целевых моделей НСИ, разработанные 

Агентством стратегических исследований 

Ежеквартальный мониторинг предоставления 

реабилитационных/абилитационных услуг 

инвалидам и лиц с ОВЗ, проведение опроса 

инвалидов и близких родственников, лиц с ОВЗ  

01.08.2023 30.08.2023 

                                                           

ГАУ РС(Я) РСОЦКРИ 

 



ДОРОЖНАЯ КАРТА РЕАЛИЗАЦИИ ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ПЛАНОВ РАЗВЕРТЫВАНИЯ 

(ВНЕДРЕНИЯ) 

ЖИЗНЕННАЯ СИТУАЦИЯ: ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОТЫ МЕДИЦИНСКОГО ПОСТА 

Решение 2. Отсутствия  компьютерной техники при приеме ПСУ     

Мероприятие по реализации 

Ожидаемый результат мероприятий 

Используемые свои и чужие готовые 

наработки (методики, шаблоны, 

регламенты и т.п.) для реализации 

мероприятия (в случае наличия) 

Описание решаемой проблемы с 

помощью мероприятия 
Дата начала Дата окончания Ответственные 

Решения/меры (этапы реализации) 

Информирование инвалидов  о 

первой неотложной помощи 

 Повышение уровня 

информированности о первой 

неотложной помощи - Установка 

компьютеров на медицинских постах 

Уменьшение ожидания 

оказания первой неотложной 

помощи путем электронного 

взаимодействия между 

медицинскими работниками,  

медицинскими постами 

 

Установка компьютеров на 

медицинских постах 

 

09.01.2024 31.03.2024 
                                                                                                                             

ГАУ РС (Я) РСОЦКРИ 

Решение 3. Ориентировка в темное время суток     

Мероприятие по реализации 

Ожидаемый результат мероприятий 

Используемые свои и чужие 

готовые наработки (методики, 

шаблоны, регламенты и т.п.) для 

реализации мероприятия (в случае 

наличия) 

Описание решаемой проблемы с 

помощью мероприятия 
Дата начала Дата окончания Ответственные 

Решения/меры (этапы реализации) 

Организовать  

Ориентировка в темное время суток, 

отсутствие риска падения пациентов - 

Оснащение медицинских постов мягким 

ночным освещением, установка знака 

указательного поста 

официальный электронный адрес 

ГАУ РС(Я) «РСОЦКРИ» 

rckri@cov14.ru 

Оснащение медицинских 

постов мягким ночным 

освещением, установка знака 

указательного поста 

01.09.2023 31.03.2024 

                                                                                        

ГАУ РС(Я) РСОЦКРИ                                                               

 



Спасибо 
за внимание 

Дата  

Тел.: +7 (4112) 44-93-21 

E-mail: rc35@sakha.gov.ru 

http://ykt-rsockri.ru/ 

Алексеева Асида Июньевна 

Директор ГАУ РС (Я) РСОЦКРИ 


