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Актуальность

 Пилотный проект «Бережливая поликлиника» 
запущен Министерством здравоохранения 
Российской Федерации (Минздравом РФ) в 2016 г. 
совместно с Управлением внутренней политики;

 Основная задача– изменить парадигму 
взаимоотношений «врач-пациент»;

 26 июля 2017 г. Президиумом Совета при Президенте 
Российской Федерации по стратегическому развитию 
и приоритетным проектам, утвержден приоритетный 
проект «Создание новой модели медицинской 
организации, оказывающей первичную медико-
санитарную помощь». 



Актуальность

Регистратура — первый шаг в системе оказания 
медицинской помощи, здесь формируется 
впечатление об оказанной услуге в целом



Цель исследования

 Проанализировать распределение рабочего 
времени медицинского регистратора СП УГМУ 
на задачи, возникающие в течение рабочего дня;



Задачи исследования

 Провести хронометраж рабочего дня 
медицинского регистратора СП УГМУ;

 Выявить временные потери;

 Предложить пути оптимизации рабочего 
времени медицинского регистратора 



Материалы и методы

 Исследование проводилось на базе 
стоматологической поликлиники УГМУ, Бардина 
38а (главный врач д.м.н., доцент Мягкова Н.В.)

 В течение нескольких рабочих дней проводился 
хронометраж работы двух медицинских 
регистраторов, результаты фиксировались в 
чек-листы, затем проводился статистический 
анализ



Распределение рабочего времени регистратора 

Полезное время

• Работа на компьютере

• Оформление карты 

• Запись к врачу лично

• Запись к врачу по телефону

• Ответ на вопрос лично

• Ответ на вопрос по телефону

Условно полезное время

• Подготовка карт к работе

• Раскладка карт

• Поиск карты 

• Разговоры служебные

• Личное время 

Потери

• Переходы про регистратуре 

• Переходы по поликлинике 
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Анализ полезного времени
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Анализ условно полезного времени
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Минимум и максимум на оформление  
первичного пациента

В ходе исследования был определен 
максимальный размах времени на оформление 

пациента:
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Анализ потерь времени
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Анализ потерь времени

Причины перехода по поликлинике:

 Перенос амбулаторной карты из регистратуры в 
лечебный кабинет;

 Внеплановый прием пациента, информирование 
врача;

 Задать вопрос врачу от пациента, который 
поступил по телефонному звонку



Потери

• Повторное оформление амбулаторных вследствие их утериПерепроизводство

• Многочисленные переходы по регистратуре
• Длительные поиски карт из-за нерациональной организацииЛишние движения

• Пациенты «блуждают» по поликлинике
Ненужная 

транспортировка

• Неравномерная запись к специалистамИзлишние запасы

• Переходы регистраторов по поликлиникеИзбыточная обработка

• Формирование очереди из-за медленного оформления 
пациентовОжидание

• Повторное оформление карт и информированных согласий 
из-за ошибок при заполненииБрак и Переделка



Особенности работы медицинского регистратора 
СП УГМУ 

Многозадачность

• Оформление пациента, ответ на звонок по телефону и 
корректировка расписания в одно и то же время

Многопрофильность

• Регистраторы отвечают за оформление пациентов, 
формирование записи, формирование расписания, 
раскладку карт, подготовку карт и других документов 
и т.д.



Мнения участвующих работников

Причины по которым возрастает нагрузка – страдает 
выполнение прямых обязанностей:

 Оформление пациентов, планирующих исключительно 
рентген-исследование;

 Оформление профилактических осмотров;
 Особенности приема СП – частые переносы смен, обзвон

пациентов;
 Большой объем картотеки, её неудобство;
 Нет четкой должностной инструкции;
 В обязанности входит формирование расписания, 

подготовка документов для выписки из истории болезни 
и т.д.;

 Отсутствие организованного перерыва в течение рабочего 
дня



Проблема многозадачности регистраторов

Одновременное оформление первичного пациента 
лично+оформление записи по телефону

Удлиняется время оформления пациента из-за 
занятости телефонным звонком

Для продолжения оформления первичного пациента 
звонящего просят «подождать» – блокируются 
входящие звонки до 12 мин 

Потеря потенциальных пациентов (не дозвонились, 
все время занято)

Недовольство оформляющихся пациентов («Ответьте 
мне сначала, потом на телефон!»)



Недостатки организации рабочего места



Недостатки организации рабочего места



Мнения пациентов

 «Что так долго?»

 «Ответьте мне сначала, потом на телефон»

 «Где второй регистратор?»

 «Почему так мелко написано? Ничего не вижу»

 «Зачем столько бумажек?»

 «21 век на дворе, а вы еще пишите!»

 «Почему нет кулера?»



Выводы

 В рабочем дне медицинского регистратора 
преобладают полезные манипуляции;

 Наибольшее количество времени занимают 
манипуляции «оформление пациента», «запись 
пациента по телефону», чаще всего эти 
манипуляции приходится совершать в одно 
время;

 Из-за одновременного выполнения нескольких 
задач значительно страдает их качество



Предложения

 Организация call-центра;

 Разделение работы регистраторов – прием 
звонков, коррекция записи/ оформление 
пациентов;

 Налаживание внутренней телефонной связи –
оптимизация «потерь»;

 Оптимизация рабочего пространства;

 Оптимизация процесса заполнения 
документации
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