
       

 
МИНИСТЕРСТВО 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

КРАСНОЯРСКОГО КРАЯ 
 

  Красной Армии ул., д. 3, г. Красноярск, 

660017  

  Факс: (391)211-01-36 

  Телефон: (391)211-51-51, 211-48-97 

  Е-mail: office@kraszdrav.ru 

  http: //www.kraszdrav.ru 
 

[МЕСТО ДЛЯ ШТАМПА] 
 

На №___________от ____________________ 

  ХРА 

 

 
Руководителям краевых 

государственных учреждений 

здравоохранения  

(по списку) 

 

 

О предоставлении отчетов 

 

Уважаемые руководители! 

 

 

В рамках реализации федерального проекта «Развитие системы 

оказания первичной медико-санитарной помощи» в части создания                  

и тиражирования Новой модели медицинской организации (далее - НММО) 

на основании письма министерства здравоохранения Российской Федерации 

от 20.01.2020 №17-9/68, в соответствии с приказом министерства 

здравоохранения Красноярского края от 25.12.2020 № 1965-орг, учитывая 

приказ министерства здравоохранения Красноярского края от 12.12.2019 

№ 102-орг Региональный центр первичной медико-санитарной помощи 

информирует об актуализации сроков представления отчетов: 

 

1. Отчет «Сведения о достижении критериев 1 (базового) уровня 

НММО». 

Срок предоставления отчета до 28 числа третьего месяца в отчетном 

периоде (отчетный период квартал). 

Первый отчет необходимо представить к 26.03.2021 в формате PDF за 

подписью главного врача.  

2. Отчет «Мониторинг реализации проектов по улучшениям с 

использованием принципов бережливого производства». 
Срок предоставления отчета до 28 числа третьего месяца в отчетном 

периоде (отчетный период квартал). 

Первый отчет необходимо представить к 26.03.2021в двух форматах: 

 - формат PDF за подписью главного врача; 

 - формат Excel.  

 



Оба отчета направить в одном письме на электронный адрес: 

rcpmsp_kk@mail.ru (тема письма – «Наименование МО, Отчеты, __ 

квартал»). 

 

Электронный вариант форм, инструкции по заполнению, методика 

оценки расположены на сайте РЦ ПМСП в разделе «Отчетность».  

По вопросам заполнения отчетных форм обращаться к своему куратору 

от РЦ ПМСП или по телефону +7(391)12-31-04. 
 

 

 

Приложение:  

1. Форма отчета «Сведения о достижении критериев 1 (базового) уровня 

НММО», формат PDF. на 1л. в 1 экз. 

2. Методика оценки 1 уровня НММО, формат PDF. на 25 л. в 1 экз. 

3. Инструкция по заполнению отчета «Сведения о достижении критериев 1 

(базового) уровня НММО», формат PDF. на 1л. в 1 экз. 

4. Форма отчета «Мониторинг реализации проектов по улучшениям с 

использованием принципов бережливого производства», формат Excel. на 

1 л. в 1 экз. 

5. Инструкция по заполнению отчета «Мониторинг реализации проектов по 

улучшениям с использованием принципов бережливого производства», 

формат PDF. на 1л. в 1 экз. 

 

 

 

 

Заместитель министра                                                                    М.Ю. Бичурина 

здравоохранения 

 

 

 

 

 

 

 

 
[МЕСТО ДЛЯ ПОДПИСИ] 

 
Совина Валентина Алексеевна 

тел.8(391) 227-52-30 



                                                             Приложение  

к письму министерства здравоохранения 

                            Красноярского края 

                                                  № _____от «___»________2021г. 
  

Сведения о достижении критериев базового уровня НММО в медицинских организациях, участвующих в создании и тиражировании 

«Новой модели медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь» 
Наименование медицинской организации ________________________________________ 

квартал__________год____________ 

  

Критерий 
достигнут 

(да/нет) 

Текущий 
показатель 

Критерий 
достигнут 

(да/нет) 

Текущий 
показатель 

Критерий 
достигнут 

(да/нет) 

Текущий 
показатель 

Критерий 
достигнут 

(да/нет) 

Текущий 
показатель 

Критерий 
достигнут 

(да/нет) 

Текущий 
показатель 

(%) 

 

 

Руководитель  МО
 
 _______________________ ____________________________________ 

                                                             (подпись)                         (расшифровка подписи) 

Исполнитель           _______________________ ____________________________________ 

                                                            (подпись)                         (расшифровка подписи) 

 

Наименование 

подразделения 
(приказ МЗ КК №1965-орг 

от 25.12.20) 

Обслуживаемое 
население 

1. Количество пересечений 

потоков при проведении 

диспансеризации, 

профилактических 

медицинских осмотров с 

иными потоками 

пациентов в поликлинике 

(не более 3) 

2. Количество пересечений потоков 

пациентов при предоставлении 

платных медицинских услуг и 

медицинской помощи в рамках 

территориальной программы 

государственных гарантий на 

соответствующий календарный год и 

плановый период (не более 1) 

4. Количество мест в зоне 

(зонах) комфортного 

ожидания для пациентов 

(1/ 200 посещений) 

5. Организация системы 

навигации в медицинской 

организации 

(не более 30 сек) 

7. Организация системы 

информирования в медицинской 

организации 

(не менее 100%) 

 
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

 

Взрослое Да/Нет Целое число 
Да/Нет/ 

Не требуется Целое число Да/Нет Целое число Да/Нет 
Целое 
число 

Да/Нет Процент 

 

Детское 
          

16.1.  Обеспечение амбулаторного приема 

плановых пациентов врачами строго по 

предварительной записи 

(не менее 50% ) 
 

16.2.  Обеспечение амбулаторного 

приема плановых пациентов врачами 

строго по времени 
(не менее 80%) 

17. Обеспечение удаленной 

записи на прием в медицинские 

организации 

(не менее 50 %) 

18. Обеспечение выполнения 

профилактического осмотра и (или) 

первого этапа диспансеризации взрослого 

населения за минимальное количество 

посещений 

(не более 3) 

Количество сотрудников 

МО, обученных принципам 

БП, чел. 

(в подразделении) 

Доля сотрудников МО, 

обученных принципам 

бережливого производства, 

чел. 

(от количества всего 
персонала подразделения) 

Критерий 
достигнут 

(да/нет) 

Текущий 
показатель 

(%) 

Критерий 
достигнут 

(да/нет) 

Текущий 
показатель 

(%) 

Критерий 
достигнут 

(да/нет) 

Текущий 
показатель 

(%) 

Критерий 
достигнут 

(да/нет) 

Текущий 
показатель   

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 

Да/Нет Процент Да/Нет Процент Да/Нет Процент Да/Нет/ 
Не требуется 

Целое число Целое число Процент 

          



Мониторинг по реализации проектов по улучшениям с использованием принципов бережливого производства в МО 
 

Наименование медицинской организации ________________________________________ 

 

квартал__________год____________ 
 

Наименование 

подразделения 

(приказ МЗ КК 

№1965-орг от 

25.12.20) 

Обслуживаемое 

население 

Количество 

открытых 

проектов, 

абс.число 

Наименование 

процесса 

Наименование 

подпроцессов 

Наименование 

Проекта 

Критерий  

НММО 

№ 

Дата 

открытия 

проекта 

Текущий этап 

реализации 

Дата 

закрытия 

проекта 

Разработана 

 СОК , СОП, 

Алгоритм, 

Порядок  

Количество 

сотрудников 

МО, 

обученных 

принципам 

БП с выдачей 

удостоверения

, чел. 

Доля 

сотрудников 

МО, 

обученных 

принципам 

БП, чел. 

(от 

количества 

всего 

персонала 

подразделения) 

  

Информация 
 Из 

 справочника 1 

  Информация  
из  

справочника 2 

Информация  
из  

справочника 2 

      Информация 
из  

справочника 3 

       

 Взрослое/ 
Детское 

 

    
 

 
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Руководитель  МО
 
 _______________________ ____________________________________ 

                                                             (подпись)                         (расшифровка подписи) 

Исполнитель           _______________________ ____________________________________ 

                                                            (подпись)                         (расшифровка подписи) 
 
 
 
 
 



 


