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Отзывы с Яндекс.Карт (yandex.ru/maps)

ГБУЗ «Областная клиническая больница № 3»
г. Челябинск, просп. Победы, 376В

Челябинская область

МБУЗ «Городская поликлиника № 4» 
г. Ростов-на-Дону, Днепровский пер., 122/1Ростовская область

КГБУЗ «Красноярская городская поликлиника № 4»
г. Красноярск, Норильская ул., 16И Красноярский край

Поликлиника «Городской клинической больницы № 12»
г. Казань, ул. Лечебная, 7

Республика Татарстан

ГУЗ «Саратовская городская межрайонная поликлиника № 1»
г. Саратов, улица им Лисина С.П., здание 9Саратовская область

Поликлиника ГБУЗ ЛО «Тосненская клиническая 
межрайонная больница»
г. Тосно ул. Боярова д. 21 

Ленинградская область



Статус по заслушиванию субъектов РФ
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Доля успешных записей 
через ЕПГУ+7% +29% Субъектов с долей успешных 

записей выше 60%+7
Уникальных пользователей, 
записавшихся через ЕПГУ 
в течение месяца

Кол-во регионов с долей 
успешных записей выше 60%

Кол-во регионов с долей успешных 
записей выше 30%, но меньше 60%



Лидеры рейтинга

Критерий закрытия:

План на этот год:

90% успешных записей (без учета федеральных ошибок и «черновиков»);

более 60% успешных записей (без учета федеральных ошибок и «черновиков»).

выполнили или имеют большой шанс выполнить план на этот год.

Критерий входа в группу: доля успешных записей выше 50%;

Описание группы:Субъектов РФ 
в группе

15 +2



Желтая зона

Критерий закрытия:

План на этот год:

90% успешных записей (без учета федеральных ошибок и «черновиков»);

более 60% успешных записей (без учета федеральных ошибок и «черновиков»).

имеют некоторые шансы выполнить план на этот год; 
большие шансы войти в группу лидеров.

Критерий входа в группу: доля успешных записей выше 40%, но ниже 50%;

Описание группы:Субъектов РФ 
в группе

19 -2



Имеют шанс попасть в желтую зону

Критерий закрытия:

План на этот год:

90% успешных записей (без учета федеральных ошибок и «черновиков»);

более 60% успешных записей (без учета федеральных ошибок и «черновиков»).

имеют большие шансы попасть в желтую зону.

Критерий входа в группу: доля успешных записей выше 30%, но ниже 40%;

Описание группы:Субъектов РФ 
в группе

18 -2



В красной зоне

Критерий закрытия:

План на этот год:

90% успешных записей (без учета федеральных ошибок и «черновиков»); 

более 60% успешных записей (без учета федеральных ошибок и «черновиков»).

имеют некоторые шансы попасть в желтую зону.

Критерий входа в группу: доля успешных записей выше 25%, но ниже 30% ;

Описание группы:Субъектов РФ 
в группе

15 +10



Худшие субъекты

Критерий закрытия:

План на этот год:

90% успешных записей (без учета федеральных ошибок и «черновиков»);

более 60% успешных записей (без учета федеральных ошибок и «черновиков»).

субъекты антилидеры; 
требуют особого внимания и разбора ситуации.

Критерий входа в группу: доля успешных записей ниже 25%;

Описание группы:Субъектов РФ 
в группе

17 -5



Атлас ошибок записи на прием к врачу через ЕПГУ (по результатам анализа в 35 субъектах РФ)
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Тип ошибки Причина ошибок

Некорректное ведение расписания

Дефицит кадров

Ошибки при разработке сервиса 
«запись к врачу»

Неверная настройка маппинга ошибок

Неверно указана информация пользователем 
на ЕПГУ

Попытка записи пациента без прикрепления 
в регионе (в т.ч. иногородние)

Неактуальная БД прикреплений в ГИСЗ

Дубли в БД прикреплений ГИСЗ

Недостаточная серверная мощность для 
валидации

Неоптимальный код сервиса валидации

Нехватка серверной мощности

Ошибки в софте

Бэкапы и регламентные перерывы

Иные причины технических ошибок

Аварии и инциденты

Блокировка записи ГИСЗ из-за нарушения 
бизнес-правил пациентом

24 %

24 %

2 %

1 %

7 %

4 %

4 %

4 %

2 %

1 %

3 %

5 %

5 %

4 %

3 %

7 %

Ошибки валидации на этапах выбора 
МО или специальности

Истинные организационные ошибки (нет доступных слотов)

Некорректный маппинг орг ошибок
Технические ошибки, 

которые передаются как 
организационные Ошибка валидации не на этапе 

идентификации пользователя

Иные технические ошибки, 
которые переданы как 

организационные

Некорректная архитектура сервиса

Ошибки валидации на этапе 
идентификации пользователя

Ошибки валидации
Передаются как ошибки 

валидации пациента

Иные внутренние ошибки РМИС

Не отрабатываются 
с регионами в рамках 

инцидента

Таймауты вследствие проблем 
с валидацией пациента

Таймауты по иным причинам

Внутренние ошибки РМИС из-за бизнес-правил

Некорректный маппинг ошибки 
валидации

Ошибки валидации, которые 
передаются как внутренние 

ошибки РМИС

Передаются как 
внутренние ошибки 

РМИС

Передаются как 
таймауты РМИС

4
6

%
5

4
%

Проблемы федерального уровняОрганизационные ошибки Ошибки валидации Тех. ошибки, переданные как орг. ошибки Технические ошибки



Инструкция по отработке ошибок валидации

ПРИЧИНЫ ОШИБОК ВАЛИДАЦИИ ПАЦИЕНТА

Валидация происходит путем 
подключения к БД ТФОМС

Валидация происходит 
на основе БД ГИСЗ

Общие для обоих способов ошибки

Недостаточная серверная мощность 
для валидации у ТФОМС

Неактуальная БД прикреплений в ГИСЗ

Дубли в БД прикреплений ГИСЗ

Неверно указана информация 
пользователем на ЕПГУ

Попытка записи пациента 
без прикрепления в регионе 

(в т.ч. иногородние)

Неоптимальный код сервиса 
валидации

Недостаточная серверная 
мощность для валидации у ГИСЗ

ПРИЧИНЫ ОШИБОК ВАЛИДАЦИИ ПАЦИЕНТА

1. Получить выгрузку ошибок от КЦ Минздрава за неделю.

2. Выбрать ошибки с причиной (final_state) «Ошибка валидации пациента»

3. Выбрать 100 случайных сессий. С помощью Административной части ФЭР 
и вендора ответить на следующие вопросы по каждой сессии:

- Имеется ли техническая природа ошибки у данной сессии (технический сбой, 
если да, то по какой причине)?

Если нет

- Пациент, который пытался записаться, дублирован в БД ГИСЗ?

Если нет

- Пациент, который пытался записаться, имеется в БД ТФОМС?

Если да

- Параметры пациента (ФИОДР+номер полиса) совпадают с информацией 
в БД ТФОМС?

Если да

- Параметры информации (ФИОДР+номер полиса) в БД ТФОМС совпадают 
с информацией в БД ГИСЗ?

Анализ ошибок валидации, которые переданы как ошибка валидации

ТИПОВЫЕ РЕШЕНИЯ

Попытка записи пациента 
без прикрепления в регионе 

(в т.ч. иногородние)

Неверно указана информация 
пользователем на ЕПГУ

Неактуальная БД прикреплений 
в ГИСЗ

Недостаточная серверная мощность 
для валидации

«Тяжелый» код сервиса валидации

Дубли в БД прикреплений ГИСЗ

• Замена оборудования в ТФОМС или ГИСЗ
• Оптимизация нагрузки на сервера

• Оптимизация кода сервиса валидации

• Сцепка учетных записей в БД
• Устранение причин возникновения дублей

Проблема не имеет решения на региональном 
уровне

• Сверка с ТФОМС вручную
• Настройка сервиса по автоматической сверке
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Если да

Если нет

Если нет

Если нет



Установление контроля за доступностью записи через ЕПГУ

Показатель Методика расчета Как исследовать? Какой период отслеживать? Источник данных

1. Кол-во созданных слотов 
на один час работы врача

Поиск и анализ отклонений от норматива 
(или среднего значения по всем врачам)

1. СЕГОДНЯ + 13 дней
2. СЕГОДНЯ – 13 дней

1. Отчеты МИС
2. Табель учета рабочего времени

2. Доля слотов, доступных на ЕПГУ, от 
общего числа созданных слотов

Поиск и анализ отклонений от нормы в 60%
1. СЕГОДНЯ + 13 дней
2. СЕГОДНЯ – 13 дней

1. Отчеты МИС

3. Кол-во принятых пациентов 
на один час работы врача

Поиск и анализ отклонений от норматива 
(или среднего значения по всем врачам)

1. ВЧЕРА – 13 дней
1. Форма № 039/у-02 или отчеты МИС
2. Табель учета рабочего времени

4. Доля пациентов, принятых 
без записи, от общего числа 
пациентов

Поиск и анализ причин, если значение более 
100%

1. ВЧЕРА – 13 дней
1. Отчеты МИС

5. Доля «неявок» от общего числа 
записанных пациентов

Анализ причин неявок (в разрезе источников 
записи)

1. ВЧЕРА – 13 дней
1. Отчеты МИС

6. «Утилизация» слотов
Анализ причин низкой утилизации слотов 
(в разрезе источников записи)

1. СЕГОДНЯ + 13 дней
2. СЕГОДНЯ – 13 дней

1. Отчеты МИС

Уровень Действия Основные инструменты

1. Анализ отклонений в показателях и разбор ситуаций с каждым врачом;
2. Внедрение методических рекомендаций и оптимизация процессов внутри МО;
3. Разработка тактических решений для ликвидации дефицита кадров (в т.ч. 

маршрутизация) и оптимизация распределения нагрузки на врачей.

1. Отчетные формы в разрезе врачей и структурных подразделений;
2. Результаты хронометража;
3. Система КПЭ для врачей;
4. Разработка ЛНА на уровне МО.

1. Анализ отклонений в показателях и разбор ситуаций с каждой МО;
2. Контроль за внедрением МР и глубины оптимизации процессов внутри МО;
3. Предложение решений для системных проблем (свойственных нескольким МО);
4. Рейтингование и мониторинг ситуации в целом.

1. Отчетные формы в разрезе МО или дашборды;
2. Постоянные коммуникации с МО (чат-менеджмент);
3. Методическая поддержка и база знаний;
4. Рейтинги и отчеты по ситуации для ОУЗ.

1. Идеологизация, мотивация остальных участников, персональная вовлеченность ТОП;
2. Разбор ситуаций с отстающими МО или МО, имеющими худшие показатели;
3. Выработка решений для системных проблем (свойственных нескольким МО);
4. Формирование планов по достижению целевых показателей.

1. Отчетные формы в разрезе МО или дашборды;
2. Еженедельные ВКС с главными врачами и выезды на места;
3. Система КПЭ для МО;
4. Разработка НПА на уровне субъекта РФ.

Мед. организация

МИАЦ, Ситуационный 
центр

ОУЗ Субъекта РФ

Кол − во занятых слотов

Общее число созданных слотов

Кол − во не приш.на прием пац.

Кол − во занятых слотов

Кол − во посещений всего

Кол − во принятых по записи

Кол − во посещений всего

Кол − во часов работы врача

Кол − во слотов, созданных для ЕПГУ

Общее кол − во созданных слотов

Общее число созданных слотов

Кол − во часов работы врача

КАКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ МОНИТОРИМ?

КАК РАБОТАЕМ?



Чек-лист оценки готовности медицинской организации

ЧТО ЭТО? ДЛЯ ЧЕГО ЭТО? ДЛЯ КОГО ЭТО?

Опросник по каждой подведомственной 
медицинской организации. 

Состоит из 8 разделов, сформированных 
на основе методических рекомендаций.   

Позволяет оценить уровень и 
глубину внедрения методических 
рекомендаций по записи на прием 
к врачу для каждой мед. 
организации.

Для главного врача: позволяет увидеть 
нерешенные задачи;  

Для ОУЗ/МИАЦ: позволяет получать информацию 
об уровне готовности мед. организаций в субъекте;  

Для Росздравнадзора: контроль в рамках 
профилактических мероприятий для 
информирования Минздрава России.

Название субъекта Дата чек-листа 26.12.2022

Название МО

Адрес МО 

Дата старта 

формирования модели
20.09.2022

Число дней, 

прошедших от даты 

старта к дате проверки 97

Рассчитан показатель

укомплектованности 

врачебными

должностями

Да Наименование 

должностей в МИС 

соответсвует НПА

Да Наименование 

медицинских услуг 

соответсвует НПА

Нет

Акушер-гинеколог

Детский хирург

Чек-лист оценки готовности медицинской организации

Модель формирования расписания в 

субъекте

Сформирована ГИСЗ витрина

Централизованная модель

Владимирская облать

ГБУЗ ВО "Киржачская районная больница"

г. Киржач

Общие данные по субъекту 

Перечень дефицитных 

специальностей

ДаИмеются дефицитные 

специальности

% дефицита

Данные по медицинской организации

I. Проведение оценки укомплектованности штатного расписания (п. 4.1.1. МР)

СОДЕРЖАНИЕ ЧЕК-ЛИСТА:

Оценка укомплектованности штатного расписания (п. 4.1.1. МР);

Соблюдение нормы времени на посещение врача (п.4.1.2. МР);

Формирование расписания и контроль правильности формирования (п.4.1.4. МР);

Доступность специальностей для самостоятельной записи (п.5.1.1. МР);

Организация записи (п.5.1.2. МР, п. 5.2. МР);

Реализация системы маршрутизации пациентов;

Организация обратной связи (п.6.1. МР);

Меры для увеличения доли рабочего времени врачей (п.7. МР);

Принятые локальные нормативные акты (п.8.3.2. МР).



Отзывы с Яндекс.Карт (yandex.ru/maps)

ГБУЗ Поликлиника «Губкинская городская больница»
г.Губкинский, микрорайон 10

ЯНАО

ОГБУЗ «Городская поликлиника г. Белгорода», 
г. Белгород,  Народный бульвар, д. 51Белгородская область

поликлиника ГБУЗ С «Городская больница № 9»,
г. Балаклава, ул. Мира, 5

г. Севастополь

БУ ХМАО "Сургутская городская клиническая поликлиника № 4»
г. Сургут, ул. Игоря Киртбая, д. 12

ХМАО

ГАУЗ ТО «Городская поликлиника №3»

г. Тюмень, ул. Ленина, д.23
Тюменская область

ГБУЗ «Городская клиническая больница №1»,
г. Новосибирск, ул. Залесского, д. 6Новосибирская область


