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Резюме статьи
            В настоящей статье представлены итоги модернизации кабинета неотложной травматологии и ортопедии (далее - Травмпункт) ГБУЗ РБ Детская поликлиника № 5 г. Уфа. 
           Проектный подход в современных реалиях является наиболее значимой стратегией вдостижении целей в минимальные сроки и ресурсы. Проект, первоначально задуманный в Травмпункте одной детской поликлиники, в конечном итоге стал примером для масштабирования. Эффективно применено межведомственное взаимодействие Министерства здравоохранения Республики Башкортостан с МИАЦ и муниципальных представителей - Администрации городского округа города Уфа, Центра городского дизайна. Это дало гарантию четкого понимания поставленных задач проектными командами, результатом чего стал разработанный стандарт «Рекомендации по оформлению интерьеров, фасадов, фирменный стиль пунктов оказания первичной медико-санитарной помощи /кабинетов неотложной травматологии и ортопедии» для медицинских организаций Уфы. 
           При выборе методов бережливого производства учитывали степень их влияния на качество медицинской помощи: это и своевременность самой помощи, возможность принятия правильного клинического решения, и достижение запланированного результата.
           В рамках проекта для выявления повторяющихся действий и рабочих зон, существование которых в значительной степени ведет к росту продолжительности выполнения отдельных рабочих операций,проведено картирование потока создания ценности. Применялся так же один из инструментов бережливого производства–«диаграмма спагетти»: визуализированы на примере плана помещений Травмпункта и перемещения пациентов, сотрудников на рабочем месте.          В результате капитального ремонта травмпунктавыстроены потоки пациентов: устранены пересечения потоков неотложных и плановых пациентов, в том числе и среди пациентов рентгенологического отделения, созданы комфортные условия пребывания пациентов, организован современный фронт-офис. Появилась логичная и понятная навигация для пациентов и сотрудников поликлиники.
           Реализован потенциал цифрового рентгенологического оборудования, исключены временные потери на проявление рентгеновской пленки, что расширило возможности использования электронной медицинской карты и повысило экономическую эффективность исследований. При наложении гипса осуществлена возможность прямой визуализации на большом экране рентгенологических снимков в манипуляционном кабинете травмпункта. Ведение всей документации (электронная медицинская карта, направления, запись на прием и исследования)  проводятся в медицинской информационной системе.
           Таким образом, использование методов бережливого производства, стандартизация работ сделали проект максимально пациентоцентричным: созданы комфортные условия пребывания, отработана маршрутизация потоков, что имеет особенное значение в работе травмпункта и позволяет пациентам в состояния психологического напряжения снизить уровень стресса и получить доступную и качественную медицинскую помощь.Концепция перехода на безбумажный документооборот позволила:
-снизить финансовые затраты.
-сократить время, связанное с процедурами обработки бумажных документов.
-освоить возможность быстрого доступа к самым актуальным версиям документов.
-использовать электронный  документ многократно.
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            This article presents the results of the modernization of the office of emergency traumatology and orthopedics (hereinafter referred to as the Trauma Center) of the GBUZ RB Children's Polyclinic No. 5 in Ufa. 
           The project approach in modern realities is the most significant strategy for achieving goals in the shortest possible time and resources. The project, originally conceived in the Emergency Room of a children's clinic, eventually became an example for scaling. The interdepartmental interaction of the Ministry of Health of the Republic of Bashkortostan with the IAC and municipal representatives - the Administration of the Ufa city District, the Center for Urban Design - has been effectively applied. This provided a guarantee of a clear understanding of the tasks set by the project teams, which resulted in the developed standard "Recommendations for interior design, facades, corporate identity of primary health care facilities / emergency rooms of traumatology and orthopedics" for medical organizations in Ufa. 
           When choosing lean manufacturing methods, the degree of their influence on the quality of medical care was taken into account: This includes the timeliness of the help itself, the possibility of making the right clinical decision, and achieving the planned result.
           Within the framework of the project, in order to identify repetitive actions and work areas, the existence of which significantly leads to an increase in the duration of individual work operations, a mapping of the value stream was carried out. One of the lean manufacturing tools was also used – the "spaghetti diagram": visualized using the example of the plan of the Emergency room and the movement of patients and employees in the workplace.          As a result of the overhaul of the trauma center, patient flows have been rebuilt: the intersections of emergency and planned patient flows have been eliminated, including among patients of the X-ray department, comfortable conditions for patients have been created, and a modern front office has been organized. There is a logical and understandable navigation for patients and staff of the clinic.
           The potential of digital X-ray equipment has been realized, temporary losses on the development of X-ray film have been eliminated, which has expanded the possibilities of using an electronic medical record and increased the economic efficiency of research. When applying plaster, the possibility of direct visualization on a large screen of X-ray images in the manipulation room of the emergency room was realized. All documentation (electronic medical record, referrals, appointment and research) is maintained in the medical information system.
           Thus, the use of lean manufacturing methods and standardization of work have made the project as patient-centered as possible: comfortable conditions of stay have been created, flow routing has been worked out, which is of particular importance in the work of the emergency room and allows patients in states of psychological stress to reduce stress levels and receive affordable and high-quality medical care.The concept of switching to paperless document management allowed:
-reduce financial costs.
-reduce the time associated with paper document processing procedures.
-to master the ability to quickly access the most up-to-date versions of documents.
-use the electronic document repeatedly.
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Введение. 

Цель
        Целью данной работы стала демонстрация практической значимости   применения методов бережливого производства в работе кабинета неотложной травматологии и ортопедии (далее - Травмпункт), что позволило уменьшить время ожидания приема врача-травматолога-ортопеда в Травмпункте детской поликлиники и создало комфортные условия ожидания приема врача, повышение удовлетворенности населения.
· Улучшение доступности медицинской помощи
· Разделение потока пациентов
· Обеспечение комфортных условий ожидания
· Переход к ведению медицинской документации исключительно в электронном виде
· Повышение качества оказания медицинской помощи
· Повышение удовлетворенности пациентов

       Практическая значимость работы определяется ее результатами, позволившими разработать и научно обосновать предложения по совершенствованию оказания неотложной травматологической помощи детскому населению в амбулаторных условиях. Полученные данные об особенностях работы Травмпункта могут быть использованы при планировании организации амбулаторно-поликлинической помощи детскому населению. Результаты оценки состояния и качества помощи позволили выявить сильные и слабые стороны действующей системы и могут быть использованы при принятии управленческих решений, направленных на планирование и проведение мероприятий по улучшению качества амбулаторно-поликлинического лечения детского населения.

Материалы и методы использованы:
Комплексный характер настоящего исследования проводился путем как сплошного, так, и выборочного статистического наблюдения и анализа отчетных документов ситуации в Трамвпункте Детской поликлиники №5 города Уфы. 
Выбранные для проведения исследования критерии оценки доступности и мероприятия для достижения качества обслуживания соответствуют действующему законодательству и нормативным актам Российской Федерации, являются обязательными для деятельности медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, а так же имеют достаточную материально-техническую оснащенность, в том числе современное лечебно-диагностическое и реабилитационное оборудование и аппаратуру, реактивы и перевязочные материалы, инструменты и лекарственные препараты.
Объектом исследования явилась деятельность Травмпункта одной из крупной медицинской организации Республики Башкортостан - ГБУЗ РБ Детская поликлиника №5 г. Уфа (далее – поликлиника), которая обслуживает детское население самого большого района города Уфа – Октябрьский район МР г. Уфа. К поликлинике прикреплено 58233 человека. Радиус обслуживания –территория в 30 км(28).Травмпункт поликлиники оказывает неотложную помощь по профилю «Травматология и ортопедия» несовершеннолетним не только Октябрьского районов города Уфы, но еще и Советского и южной части Орджоникидзевского районов города Уфы, а также близлежащие территории Уфимского района Республики Башкортостан.Единицей наблюдения явился ребенок (пациент).Общая численность обслуживаемого детского населения составила 125 685 детей. Целью поликлиники является достижение эффективного и качественного медицинского обслуживания детского населения районов города Уфы и Уфимского района, улучшение материально-технического оснащения кабинета неотложной травматологии и ортопедии в порядке целевого и эффективного использования финансовых бюджетных средств и их экономии.
	Анализ деятельности Травмпункта основан на формировании ее бизнес-процессов и их взаимосвязи на основе стандартов серии ISO9000-2015. Деятельность Травмпункта выделена как основной медицинский процесс - Оказание неотложной медицинской помощи. Бизнес-процесс прописан как цепочка взаимосвязанных и повторяющихся видов деятельности для совершенствования маршрутизации внутри учреждения и удовлетворения внутренних или внешних потребителей. 
          Травматизм считается одной из важнейших медико-социальных проблем современности. С каждым годом количество случаев травматизма увеличивается, при этом отмечается его рост с длительной временной утратой трудоспособности, переходом на инвалидность.


           Рис. 1.Динамика заболеваемости травмами, отравлениями и некоторыми другими последствиями воздействия внешних причин (на 100000 тыс. населения).
           Для анализа эффективности использовался метод скользящей средней. Метод скользящей средней позволил оценить динамику заболеваемости и спрогнозировать заболеваемость будущих периодов. 
            Низкие показатели заболеваемости в 2019-2020 годах обусловлены применением ограничительных мероприятий в период эпидемиологического неблагополучия и пандемии COVID-19, что привело с одной стороны к снижению доступности медицинской помощи, а с другой стороны к разобщению социальных связей и повлияло на снижение детского травматизма. В последующем отмечается рост заболеваемости травмами и некоторыми другими последствиями воздействий внешних причин.
           Расчёты по методу скользящей средней демонстрируют повышение показателей заболеваемости травмами, отравлениями и некоторыми другими последствиями воздействия внешних причин, что привело к увеличению мощности посещений Травмпункта и потребность в расширении количества помещений. 


          Рис.2.Динамика травм, отравлений и некоторые другие последствия воздействия внешних причин, обусловившие возникновение инвалидности у детей (на 1000 тыс. населения).
         При расчете динамики травм, отравлений и некоторых других последствий воздействия внешних причин, обусловившие возникновение инвалидности у детей выявлено снижение показателя инвалидности, что на прямую повлияло  при выборе направлений модернизации Травмпункта где были учтены требования, определенные в стратегических российских документах по развитию здравоохранения: стандартизация процессов и создание цифрового контура. После создания формализованной модели бизнес-процессов становится абсолютно понятно, как организована работа в Травмпункте и такая модель может стать основной для осуществления последующего реинжиниринга бизнес-процессов.  [13]
Последовательность шагов бизнес-процесса проанализирована с использованием ключевого метода бережливого производства –составление карты потока создания ценности текущего и идеального состояния (далее – Карты) и его анализ, который позволяет изучить информацию с момента создания услуги до поставки пациенту. Карты позволяют найти и устранить затраченные впустую ресурсы и устранить элементы, которые не несут никакой ценности. Карты помогают обнаружить задержку процесса, чрезмерное время простоя, ограничения и проблемы с запасами. Разработав Карты «Текущего состояния» и «Идеального состояния», можно наглядно определить пути оптимизации.
Нами определена последовательность выполнения действий в Травмпункте (рис. 3).
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          Рис.3. Карта потока создания ценности текущего состояния.

Пространственные решения отражены на рисунке 4.
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         Рис.4. Разделение потоков пациентов травмпункта (первичный, повторный) и «проходящих».

Проблемы выявленные с помощью этих инструментов:
- закрытая регистратура увеличивает время получения информации пациентами; 
-бумажная медицинская документация; 
-пересечение потоков пациентов в зависимости от цели посещения «первичные», «вторичные», «переходящие в другие подразделения»;
-создание живой очереди без записи при вторичном приеме; 
-при посещении кабинета повторного приема детям с травмами и чаще в гипсе приходится подниматься по ступенькам;
-не соответствует требованиям СанПиН 2.6.1.1192-03 – «кабинет не должен быть проходным»
-небольшая площадь кабинета первичного и повторного приема не позволяет одновременно вести прием двум врачам-травматологам-ортопедам
          Создана карта потока создания ценности идеального состояния после исключения всех проблем, обнаруженных при исследовании текущего состояния. Представлен  поток, каким он может стать после устранения всех выявленных потерь и коренных причин идентифицированных проблем.
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         Рис. 5. Карта потока создания ценности идеального состояния.

Основными условиями эффективности формирования здорового образа жизни у субъектов лечебного процесса в медицинских учреждениях на основе используемых нами методологических подходов являются:
-определение порядка выполнения действий, как последовательно, так и параллельно, что позволило сократить общее время выполнения процесса и повысить его эффективность;
-произведено разделение зон ответственности: какой сотрудник или подразделение организации несет ответственность за выполнение того или иного действия или процесса в соответствии с алгоритмом «Оказание медицинской помощи в кабинете неотложной травматологии и ортопедии»; 
-бизнес-процессы производят и потребляют различные документы (в бумажной или электронной форме), определены откуда и куда идут документы или информационные потоки; 
 - определены потенциально узкие места и возможность для улучшения процесса, которые будут использованы позже для его оптимизации при осуществлении реинжиниринга (изменения с целью улучшения) данного процесса; 
– разработанная программа формирования здоровьесберегающего пространства в медицинском учреждении (размещение информационных стендов, плакатов и другого наглядного материала с информацией о рисках здоровья и значимости здорового образа жизни);
– разработанная и внедренная программа, использующая идеальную модель здорового образа жизни, является эффективным психолого-педагогическим средством для формирования устойчивых представлений о необходимых мероприятиях, направленных на профилактику заболеваний, сохранение здоровья;
– междисциплинарный принцип, на котором осуществляется данный процесс;
–сформирована доступная среда для маломобильных пациентов (пандусы, дверные проемы, санузлы для маломобильных пациентов, кнопки вызова, доска Брайля).
-проведена оптимизация шагов по лечению пациентов для оказания наиболее эффективной, своевременной, экономичной и высококачественной помощи.
-проведены несколько мероприятий по совершенствованию работы Травмпункта. Во входной группе предусмотрено грязезащитное покрытие в тамбуре (система решеток и ковриков с поддонами для грязи), убраны пороги.
-для обеспечения возможности прямого контакта администратора с пациентом оборудована «открытая» стойка регистратуры (фронт-офиса), предусмотрена низкая стойка для работы с маломобильными гражданами. Организация открытой регистратуры с увеличением площади входной группы и комфортного пребывания пациентов, на входе появились сидячие места для одевания и снятия бахил. Выделены зоны комфортного ожидания пациентов. Организован пост бесконтактной термометрии с фиксацией случаев повышения температуры. Гардероб разместили в непосредственной близости от входа в поликлинику.Размещена удобная навигация, освещение, видеонаблюдение.
-осуществляется запись посетителя на прием с помощью инфомата (выдается талон), установлено табло с информацией, сенсорные экраны.
-организованы просторные кабинеты приема врачей-травматологов-ортопедов.
-маршрутизированы потоки «проходящих в другие подразделения» пациентов путем открытия сквозного прохода, что позволило устранить проходимость рентгенологического кабинета; 
-кабинет повторного приема выведен в другую рекреацию, что позволило полностью разделить потоки первичных и повторных пациентов; организована доступная среда для пациентов с ограничениями в передвижении: исключены передвижения по ступенькам пациентов в гипсе, построен туалет для инвалидов и пациентов с ограниченными возможностями.
-проведена работа по переходу на ведение медицинской документации исключительно в электронном виде:разработаны шаблоны для ведения электронной медицинской карты, в обязательном порядке создаются электронные направления на консультативно-инструментальные обследования, на госпитализацию в стационар; в полном объеме использован цифровой ресурс рентгенологического оборудования. Провели распределение потоков через Электронную очередь по талонам на первичный прием, осуществлена запись на вторичный прием по времени
        Формализовано описание процессов Травмпункта, что в итоге нашло свое отражение в стандартной операционной карте (рис. 6).
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          Рис. 6. СОК-15-001-2023 «Оказание медицинской помощи в кабинете неотложной травматологии и ортопедии».
          Проведена оценка удовлетворенности пациентов при обращении в Травмпункт после проведенных мероприятий по внедрению методов бережливого производства.
          Таблица 1  
Анализ поступивших обращений по деятельности Травмпункта.
	Показатель(абс.)
	2019
	2020
	2021
	2022
	2023

	Всего обращений
	8
	8
	6
	7
	9

	Из них благодарности
	8
	7
	3
	2
	5



         Всего за период с 2019 по 2023 год в адрес ГБУЗ РБ Детской поликлиники №5 города Уфы зафиксировано 38 обращений в адрес травмпункта, из них 25 благодарностей. Таким образом, наблюдается увеличение числа обращений с явным преобладанием благодарностей (67%).
Проведённый анализ динамики количества обращений и благодарностей  за период 2019-2023 гг. указывает на высокий уровень благодарностей из общего количества обращений направленных в травмпункт при реализации программы. 
Аналитические показатели временных рядов обращаемости в травмпункт отражают позитивную направленность программы. Так на протяжении пяти лет уровень обращений и благодарностей характеризуется положительным абсолютным приростом (+92,5 случая на 6000 детей) и положительным темпом прироста (+20,7%).
Учитывая выше изложенное, в течение 12 месяцев, сотрудниками Детской поликлиники №5 города Уфы проводилось анкетирование законных представителей детей Уфимского, Советского, Октябрьского и части Орджоникидзевского районов города Уфы, с целью изучения мнения об организации деятельности травмпункта поликлиникив удовлетворенности оказываемой медицинской помощью их детям, доверии к медицинским работникам. Анкетированием было охвачено 320 родителей, посетивших травмпункт поликлиники. В структуре респондентов преобладали жители Октябрьского района 69,9 %, меньшая доля опрошенных респондентов обращались из Уфимского и Орджоникидзовского районов города Уфы, соответственно, 26,2% и 3,9%. Из числа респондентов: 230 человек (72%) являются постоянными пользователями медицинских услуг травмпункта (более трех посещений в год); 90 человек (28 %) – пользуются редко (менее одного посещения в год).
Целями анкетирования были:
- определение удовлетворенности населения работой трамвпункта; 
- изучение предложений об организации деятельности работы врачей травматологов-ортопедов;
- изучение мнения об организации деятельности трамвпункта;
Результаты анкетирования распределились следующим образом:
I. Удовлетворенность работой травмпункта.
1. Количество опрошенных, которых полностью устраивает система записи на повторный и первичный прием к врачу, составляет 56,5%, количество респондентов не удовлетворенных имеющейся системой записи, соответственно- 43,5%. 


Рис.7.Удовлетворенность опрошенных о системе записи на прием к врачу.
2. Порядок работы Травмпункта (время работы, размещение специалистов, доступность обследования по направлению врача, работа регистратуры) полностью удовлетворены 95,6%, не удовлетворены -4,4%.

Рис. 8.Удовлетворенность работой Травмпункта.
3. Из числа опрошенных 52,4% респондентов отметили хорошую информированность об имеющихся услугах в Детской поликлинике №5, при этом 50,5% узнают информацию через регистраторов, 32,0% информированы посредством СМИ, 17,5% получают информацию от знакомых, 20,3% узнают о наличие тех или иных услуг от врача-травматолога, 25,2% используют информационные стенды (на данный вопрос была возможность ответить на один или несколько вариантов).

Рис. 9.Информированность об имеющихся услугах в Детской поликлинике №5

4. Вежливость, обходительность персонала МО отметили 100% из числа опрошенных респондентов.
5. Качество услуг учреждения полностью устраивает 88,5% от опрошенных, при этом 88,5% считают, что качество оказываемых услуг улучшилось за год, 11,5% затрудняются с ответом. При этом обслуживание в детской поликлинике лучше, чем в других государственных медицинских учреждениях считают 86,3% респондентов, 13,7% считают, что обслуживание хуже, чем в других амбулаторно-поликлинических учреждениях. 
II. Организация работы травмпункта  врачами- специалистами.
1. Из числа опрошенных респондентов:
- 51 человек (16%) более 2 раз обращаются к врачу-травматологу;
- 77 человек (24%) – посещают врача-травматолога 1-2 раза в год;
- 192 (60%) - посещают реже одного раза в год;

Рис. 10.Организация работы травмпункта  врачами- специалистами.

Позитивными изменениями отмечено возможность посещения врача специалиста в день обращения - 292 человек (91%). 
На основании результатов проведенного анкетирования, отмечается:
- потребность жителей прикрепленных районов в увеличении времени работы Травмпункта; 
- потребность в индивидуальной работе с пациентами диспансерной группы;
- необходимость усиления разъяснительной работыпо профилактике травм и последствий воздействий внешних причин среди населения;
- необходимость разъяснительной работы с медицинским персоналом по вопросам культуры общения с пациентами;
- необходимость корректировки расписания врачей.
Данные, выявленные в результате опроса анкетированием (320 человек), выявило хорошую информированность граждан об организации деятельности детской поликлиники. Данные выводы сделаны по следующим предложениям и высказываниям:
- большинство пациентов устраивает время и режим работы МО – 95,6%;
- запись пациентов по телефону улучшилась по сравнению с предыдущими годами–54%,
- наличие «понятных» информационных указателей и возможность их использования –70%. 
Важное значение в оценке качества оказания медицинской помощи учреждением здравоохранения, имеет мнение о взаимоотношении «пациент-доктор». Результаты анкетирования выявили позитивное, доброжелательное отношение медицинского персонала поликлиники:
- доброжелательность, отзывчивость отметили 100% респондентов,
- МО соответствует санитарным и этическим нормам отметили 42 человека (84%).
Оценка достижения целевого значения критерия «Количество посадочных мест в зоне (зонах) комфортных условий ожидания для посетителей на 200 посещений плановой мощности поликлиники» Для оценки выполнения условий достижения целевого значения критерия – количество посадочных мест для комфортных условий пребывания пациентов, их законных представителей и членов их семей составляет не менее 1 посадочного места: плановая мощность 1020 посещений поликлиники в смену; [14]
          Проанализировав последовательность шагов бизнес-процесса оптимизировано выполнение действий в Травмпункте до «Идеального состояния».



             Рис. 11.Анализ расхода рентгенографической пленки ГБУЗ РБ Детская поликлиника №5 г.Уфа за 2019-2023гг.

            Проведенный анализ динамики расхода рентгенографической пленки за период 2019-2023 гг.указывает на динамику снижения затрат на закупку рентгенографической пленки.




            Рис. 12.Анализ количества бумажных направлений на дообследование, обследование, консультацию и госпитализацию в другие ЛПУ за период внедрения бизнес-процесса.
            В результате отказа от направлений на бумажных носителях, заметна значительная тенденция к перманентному переходу на электронный документооборот.




           Рис. 13.Анализ времени повторного приема за период внедрения бизнес-процесса.
           Анализ периода повторного приема  привел к  сокращению времени повторного приема в связи с введением элементов  бережливого производства: электронный документооборот, корректное распределение потоков пациентов (первичный, повторный прием), переход на "зеленую" систему визуализации снимков, что на прямую указывает на повышение доступности оказываемых услуг.

Разработана «Дорожная карта» внедрения проекта с четкой формулировкой проводимых мероприятий, сроков (10.01.2023- 01.12.2023г.) и ответственных по выполнению данных мероприятий.
Проект создан при поддержке Минздрава РБ, МИАЦ. Центромгородского дизайна г. Уфа создан стандарт единого стиля оформления травматологических пунктов г. Уфа. Дизайн травмпунктов согласовывался министром здравоохранения Республики Башкортостан А.Р. Рахматуллиным и главой администрации городского округа город Уфа Республики Башкортостан Р.Р. Мавлиевым.
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В итоге модернизации Травмпункта изменился и внешний и его вид.
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]




Результаты. 
Генеральной целью реформирования системы организации неотложной медицинской помощи детскому населению является сохранение и развитие государственной системы здравоохранения, обеспечение социальной справедливости в области охраны здоровья, обеспечение доступной и качественной медицинской помощи, а также изменение ее направленности в сторону оптимизации демографических процессов и формирования здорового образа жизни.

Заключение. 
[bookmark: _GoBack]           Учитывая положительный опыт, полученный при реализации пилотного проекта, изложенные мероприятия можно рекомендовать для тиражирования в детских поликлиниках и провести реинжиниринг бизнес-процессовТравмпункта.
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Столбец1	
удовлетворены системой записи	не удовлетворены системой записи	0.56499999999999995	0.43500000000000127	

Размер	95,6%

устраивает	не устраивает	0.95600000000000063	4.3999999999999997E-2	
Столбец1	52,4%
50,5%
32%
17,5%
20,3%
25,2%

хорошая  информированность об имеющихся услугах 	узнают информацию через регистраторов	информированы посредством Интернета и СМИ	получают информацию от знакомых	от врача-травматолога	информационные стенды 	0.52400000000000002	0.505	0.32000000000000145	0.17500000000000004	0.20300000000000001	0.252	
Продажи	
часто обращаются к врачу	посещают врача-травматолога 1-2 раза в год	посещают реже одного раза в год	0.16	0.24000000000000021	0.60000000000000064	
размер пленки,м2	
2019	2020	2021	2022	2023	603.86699999999746	0.64750000000000063	77.816000000000003	301.64299999999997	9.8000000000000226E-2	сумма,руб.	
2019	2020	2021	2022	2023	449546.93000000028	97273.34	286261	222920.95999999938	25199	

Было	
Количество бумажных направлений	1500	Стало	
Количество бумажных направлений	10	
Анализ времени повторного приема	Было
30 минут
Стало
15 минут
Было	Стало	30.020833333333282	15.01041666666668	показатель по годам	2019	2020	2021	2022	2023	143547	140371	145606	154197	155448	показатель по скользящей средней на  100000 населения	2019	2020	2021	2022	2023	143175	146725	151750	



показатель по годам	2019	2020	2021	2022	2023	2	4	3	2	2	показатель по скользящей средней на  1000 населения	2019	2020	2021	2022	2023	3	3	2	





image3.png




image4.png




image5.png
Berasca  [sadn  Maxer  Cowin

Paccain

COK-14-001-2023 Oxasarne I s spasnyre 1 - Word (CBo axrusatinn mpogyxa) x

Peueranposane o smsorure caenars? 8 Obuwi poctyn

"™ ¥ Gopuar no oGpy

Byep osuena

Crpannua 113 1

=

B a o | - | % A £ Haiima -
Calibri (Ocrc - |11 KA Aa- R ALL 9 | naposers, assoBer, AaBGBi AsE6RsT AAQD Aab6Ber acs6sere AasBer Acs6sr: AaBOBSI, AabGBer: AaBGBEr ARBSBST, ABEBSIT, | —
XK Y-amex,x A-W-A- [~ 106w T6e wre.. aronoso.. daronoso.. 3aronosox Mogaron.. Craboes.. Buaenerwe Cwnwnoe. Crporaii  Umara2 _Bugenen.. Craas cc.. Comvian |5 [ g

5 wpugr 5 5 Crum 5 Peaairuposatune ~
TR PERE PR TRRTIURE TRRT TURE AURY EERT PURT TN ORRT FHRT AT FRRT PERT TRE-ZWRT TN TWRE TEWETERNE THRT- R IRE T0).
OKA3AHHE ME/HIMECKOM IOMOIIH B KAFHHETE HEOT/IO/KHOI TPABMATO.IOTHH H OPTOIIE,HH (KHTO) T
Lo [Ymepmn | amm Tean mponccea: Corpamene speens mavomaem maimiena s KETO nommmam n corpamenae | _Jlama yraepxaemn
- Coraacosaa | Hpaupsg TLE. Thian . epeemen (JAATS, NEDIYCEOT T0KYNEATAH, ERTCROTOTIIECKSN TIEHOX 1 3p) or 21112023
Paspadoraa | Trorona 1T — Hoparmions AX. Tospesaeresue: KFTO Katmmer spa- pasaTonora-oprone (ueps i, nosropms mprev) Bepen: 1
* P18 EOmATORR RoGeAORAROCT, HEROThe P HRCTPY A Bpous, | Kaousane e omaronotlpabosel mostesosaTEORTH
e x| v QcHOBHBIE MEANIFMHCKHAE IPOmecch! (AJINS - OMII 1)
T Tipw ofpamesom ramenra s perecrpepy. %
ROSI0pORETBCA, TPRACTEBITACA, YCTAKOETh S0BEHTTSHAI GTEOIIRAA,
 yrouEaTs Ry OGpAeRA, TpoBe< i HISHTRQRIAIIIO TATEAT:, v
 namys, cornac 5a OGpaSOTEY TEpCORRTSNE AR,
 RonyTh 74108 20EKTPORO HEpE: 1 MSPIIP THSHPORATh B SACHEET TEpEUAGEO 1
Eoproporo mpuea
| Tlepruruns e rameRTa spavoN A TOROTON-OpEOREAORE RN
~ROSI0pORETBEA, TPEACTEBKTACE, YCTAKOEKTh S0BEPHTOTAHA CTHOIIEHAA,
R Sk Aty SpeARE s OpHOSeT 8 CEYR  FYHETEY, . )
 mposec aera ka0 namnets, oopaais UIC pezocTasiTs 8 TocTymo Gopue
o o oo et ok ML et ot e *
OB DHRHTE BEIATETBCTS, O IOCTEICTBRS,  SePOITHOCTH PRATES
ocaomResI, 0 TpeATOTArzA pesyTITEY), v
~ posecT: FarRGHIIECKyI0 OGAGOTRY PYK, BAeTs KepATIL,
i —— i &>
 caems masmanemt ¢ ezon et e noyssam  RATpEEETY
71| B cramsonsp s rocmusamusazno  orenemss mapyprnieckoro npogn (1KE 1o %
CAIL, 2KE) ¢ obopuumermens snexrpormmoro mampantesnon ma rocmuman:
7 B oposeaypeil RAGHRET 211 OOecTEReR OGe3OOTERNIA TAHENTA (5., 55, P, 7 ey
Iposenemn asrma 1 3p
| Tposecrs sy prmmme s, e pABeRse Nammy s Zawy T
2.5 B pemtrenoionriccra xatmter 14 TpOBE3eNIA peRTTeHOTOTAECKOR0 HECTERORAEL
s | Tlposecrs pemrenotorssecroe socnenosanmse
7475 sachmer xonmatorepaof /e pesorancol Soxorpabi 5o NapEY
2.5 5 nepeersomuit KaCiner 231 nposescit nepaRol i PR oGpaGorE pat
5 T Tipopecra nepnirmmyio xupvprseceyo obpaboey par
7.6 B rucoRs a0 27 mNOGTHSAEI B RAOKeE TRRCE
¢ | Fomomm e
3.7 B dusmorepsnernreecrul xatner 2 QuASTepAReBTISEERS TP
7 | Tposects dummorepanesnecsoe nexesme
2.5 Cacram samuee » SMK namenms ¢ npeencine maGionos samice, rozmacass ST
39 [ Sarmcars 70 pecacamo e 2 W1a0ps Epe B SEOMEEE HOSTOPHOTO TP
§ | Tlopropmt Tt CaASETs BpaSoN TPEENATGHOTGY-OpTOTEAO:
B e K —
' mpi oze RatfaeTy TpETMORSTS HpCecT 53 CTy | EYIeTSy,
- Rposecra aperTupHxamzo mamiesra, pponepes Faraze UIC
- IpOseCTH FATREEITIECKYI0 OGPABOTEY Py, K23eTs KepIATEE, TPOBECTE OEMOTP,
R ———————
" npi neoGo:miocra samicars 3 OB TpHEN B XaGHAET TOBOPHOTO TPHES, -
atzacs samach s SMK mamiera ¢ ppuesernie maGronos samiced, oaicazs SLT1
COK - craszapreas csmas sapra
C | e | Vo] Vemmmres| Nemmsss]  Omopwosse | Voews | Seame | Rowmpon (3] Tpeoyeres i | Kpemaca {1 Cramipnss esomcaoces
u s wocmou | mamowma ooy Tepnin oscsmasernn | xauectsa s eV 3
Hncno cros: 391 [F  pycamit & -+ 1%





image6.png
Co3AaH CTaHAQPT EAMHOIO CTUAA OPOPMAEHUSA

@ TPaBMaTOAOTMYECKUX NYHKTOB I. Yopa

OETCKAA TPABMATOJIOINA

[ vI| MpoctopHble O KomcopTHble \ Kar6I4HeTbl np1ema
M @% (‘ neLUanusupoBaHHbIX

30,aHHUA NpOCTpPaHCTBa deueﬁ
{fi\ PasaeneHHe , Cospemennan, =~ {9 MoHsTHas
\L{b} [1OTOKOB yao6Has BxoaHas ©— MNnaHWpoBKa
e &= rpynna W MapLUpYTH3aLyA

B uenax noBbIlLEHUA YAOBAETBOPEHHOCTM MALMEHTOB




image7.png
®

LOETCKASl TPABMATOJIOIrUS

TPABMATO/IOTHA (Puc.3)
5 HonepHoOETY CreN: WTYKITYKS  OKpacka  Korep Tikkurila GAB4 (onemschetaish

Yactb 1. OOOPM/TEHNE MHTEPDEP(

LE/ M BALLAYM [IOKYMEHTA.
CTAHOAPTbI BOHUPOBAHUSA MPOCTPAHCTE

BOHATMPUBETCTBMS «.eeeeeeiiiieeeeaas

OBLLIME PEKOMEH/ALIAM MO OTAENOUHbIM
MATEPUATIAM.
LIBETA M OTAENKA CTEH ..

OTAENKAMONA ...........
MOTOSKM. OCBETUTE/bHBIE MPUEOPDI.

BUBVAIBALIMA ...

UaeTsi2] OVIPMEHHBIM CTUMb .................
[BEETBI8I HABVIMALIOHHASI CUICTEMA.......
[YaETE ] O®OPMITEHME GACAAOB....





image8.png
@ D B cPecovensamnompasun x |+ o X
C G @ O osn | CyUsesmome/Desktop/Monmenmusk20T0/ 1% 205EPEXIABATX 20N OIAKTHUKAITpasuryc/c PesoueniaunsSs20nc520rpasuryncandi2Ons pf 78 m TR R R

@) Brogsue VK. hpsmaiyanden.. 3 Whatsipp 6% Anro] Obssanen.

W v | 7 Hapwosams v Q | Mpouecrs scayx -+ B ® e Q0 Qe B 28" g

OOOPMJEHME GACALOB HAPY>KHOE OOOPMITEHVE TPABMMVHKTOB -

CBETOBO# KOPOB:

o - Mor0HLH AkPHA € 3aKATKOH
TPAHCAIOUENTHANH LAEHKaMM (KOAEP:
‘ORACAL 063, 021 Yellow). 5opm 80 s,
WAICTHK, 3AKATKA IACHKIMM GHAROTHHO
AMueRofi wactw. Quzypuas demas na
uyeaoi wacmu: TIBX 10 u, kpenrs,
noTHyio K Ay, Konep ORACAL 064,
BHYTpenNAA IOACKETK 32 CYET AHONIHX
Kaactepos;

CRETOBO KOPOE;
e y—
TpaChoETIMH KM (Konep:
ORACAL 063,021 Yellow). Bopm 80 s,
BAacrA¥, sk AR aanO O
ieno vacrw. By TBX 103w,
RPOUHTS NAAGTROY KA ORPRCHT 8
Sepuh ner Baypennan nokcaema sa
cuer oK aacrepon;

[ CBETOBOM KPOHUITEH
ABYXCTOPOHHHR
huyo - woroswsi akpwn ¢ sakarvoh
TPAHCAIOLEHTHLIMH TACHKAMM (K0AC:
‘ORACAL 063,021 Yellow). opm 180 s,
LIGCTHK, AKQTHG 1ACHKIHH AHAOTHHO
THeBO vacTh. Quzyphas demas wa
nugesoi wacmu: IBX 10 w, perrs
BnoTayi Ky, konep ORACAL 064,
BuyTpenuas IOICHETKG € 0GeHX CTopoH 32
et pwopwx KaaCrepOs.

o]

TABAHNKA <PEXHM PABOTb: KOHTPACTHAS MAPKHPOBKA H TAKTHJIHAS PASMETKA AU1fl CAABOBHSILLIAX a

‘BosoxcHo avinowente 6 deyx sudax (cx. Puc. 14-15); 'Kpaewbie CTyewH W BXO1Ha5 A8ePl NAPKHPYIOTCS SPKO-KEATHM LBETOM cOFAaCHo CIl I
136.13330.2012 «3ganus u coopykenus. OBLLHE 10ICKEHHS NPOCKTUPOBAIMS C y1eTON e

TABIUYKA <PEXHM PABOTl» TAKTH/IbHAS: AOCTYINOCTH 215 MaAOMOGHABLX Py Hacenenws (c Hamenene N 1)y, TakThabHbMM

Bunoanserca b paswepe 400°300 wy, warepwas: IBX-nAaCTHK, TaKTHAHIA penbed: WHAMKITOpaMH. L&

Knacka YO-arnemcaewan. et dona agawson: RAL0T e

= I





image9.png
® D B evewmumrommon x4 - 8 x

€ O QO osin | CilserhomeDeskopiocuenm200MH20S/1BK06EFEXTMBATSAOMKIVHAKATpasurycc Pecouesgaand 2o 20rpasunerau20Ad - B I ] e -0
[T R T R S — a
WY o v Q | Moy B EIE I AOEBIZE" g
a
i«
6
&
-
=
%
[—
e
= g
e
s 1
L
a

Yacto 1.
OOOPM/IEHME MHTEPBEPOB BECTUEIONb, JETCKAR TPABMATONOT VA

= I




image10.png
@ D | B cPeovensumnompasne X | 4

< C @

0 @ Bxopauwe - VK.

[R-

= I

(@ ®aiin | C/Users/home/Desktop//lokymenui%20/1M1%205/18%205EPEX/INBAA%20MONMKMHIKA/ TpagmnyHkT/c_Pexomeraaunnds20no%20TpasmnyHkTam%20A3.pdf

. hps//maiyandex... (® Whatshpp 6% Asuro | Obsasen..

V' Hapucosate v & | Mpouects ecryx - 4+ @]

A

OKpacica AKPIAORBIMH HAH CHMKATHEIMM BOAOPACTROPHMBIMH KpACKAMI
AU ApYTHMH MATEDHATAMH, HOSBOSIOLIAMM BADKHYIO YSOPKY U ACSHHeKIIHIO;

HHTepecHoe HaNoALHOE IOKPHITHE C BITIONEHHEN LBETHOTO CTeKA NOAACPAHBACT OGILYI0 LBETORYIO FaMMy.
noMenerus. Pexomen/yemoe HOKpLITHe cooTseTCTayeT TpeGosanusn CTl 158.13330.2014;

OcH0BHOF NOTON0K - aKyCTHECKHF I MeAHLHHCKH: APHCTPONT;
Cymeprpagia b BHAE CTHIHIOBAHHBIX KHBOTHbIX Ha ADEPSX;

Crens  unopmateli 06 yupeierui, TeeOHAMM BeAOMCTS, O [IABHOM Bpaye M SABEAYIOlEM OTACACHHS;

TepMuHa ¢ 2neKTPOHHOH 0epeAbio (IPEATIONTHTEALHO B KopIIyce HEHTPANBHOFO UBeTa).

m
[

2

CENNON

L]

P e 2@ x

e

+ 4 B O




image11.png
® 0O } B < Pexovenaaunm o rpasmnyrc X | 4 - 8 x
< C M (D oaiin | Ci/Users/home/Desktop/ZlokymenTei%20/1M%205/18%205EPEX/IMBAA%20MONMKMHUKA/ TpasmnyHkr/c_Pekomenaaunn%20no%20TpaemnyHKTam%20A3.pdf pid Goom v | B Q@ - o
O @) Broasuve - VK.. hitpsi//mailyandex... (® WhatsApp @9 Asuro | OBsasner... Q
|'§ v | 7 Hapncosars v & | Mposecrs acnyx -+ wio [ D | m Qale BBl B
OOOPMJTEHME MHTEPBbEPOB KABVHET [IETCKOW TPABMATOSOM MM ~
o
(-]
]
w
+
(OKPACKa aAKPHAOBbIMH I CHAMKATHbMM BOKOPACTROPHMSIMH KPACKaMH WAH ADYTHMH MITEDHAIAMH, MiTepechoe HANOALHOE HOKPHITHE € BKAIONEHHEM LBCTHORD CTERNa NOAAEPKHBALT OGLLYI0 LSETORYIO FaMy
nO3BOAOMMH BAZHHAYI0 YEOPKY H ACIHEKMIO; HOMeeHis. PeKoMer AyeMO. NOKpTHE COOTACTCTEYeT TpeGonarsn CIl 158.13330.2014; '
Onena kpynHOGOpMTHbIM KepavOrpaiiTOM 120560 CM, LBeT Genbilt MATOBMIH, 3ATHPKA TEMHO-CEPOTO LBeTa; OGHsKa wsriisx 2emeHTOR MEGeM: Konep NOROGPaTs & Tikkurila M382 (nGo Lamarty Greenery).
MeGens kopnyeras: JJICII GeA0F U8eTa, AKUEHTHAS! KPOMKA ILAACTHKOBAS, N0R0GPATS i Tikkurila M382 (1460
Lamarty Greenery);
AIOMHHMEBLIE MOIOUIMECS KAIO3H CepOro UBeTa (Kosep nofoGpars k Egger F501/Turan); e
CHCTeMa METAIHYECKIX KACCETHAIX NOABECHbX NOTONKOB 0 TRy hook-on, konep Genbli; @

= I




image12.png
{DECU TR





image13.jpeg
24.10.2023 11:3559
|





image14.jpeg




image15.jpeg




image16.jpeg
‘B MaHUNyASILMOHHOM
KabuHete opraHu3oBaHa
BO3MOXHOCTb BbIBEAEHUS

PEHTTEHOAOTMYECKUX

1306paXxeHni Ha 3KpaH U3
ANEKTPOHHOW MEeAULIMHCKOMN
_ KapTbl NauMeHTa




image1.jpeg
nnnn

nnnnn

nnnnn




image2.png




