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Обоснование проекта 

 Прохождение медицинской комиссии перед поступлением в школу – 

обязательная процедура для воспитанников дошкольных образовательных 

учреждений. Этот процесс регулируется законодательством РФ и включает 

ряд этапов, которые могут вызывать организационные сложности. Поэтому 

вопрос оптимизации данного процесса актуален как для дошкольных и 

медицинских организаций, так и для родителей воспитанников детских садов. 

Межорганизационный проект «Оптимизация процесса прохождения 

воспитанниками ДОУ медицинской комиссии для поступления в школу» 

опирается на основные принципы бережливого производства и направлен на 

сокращение временных затрат и оптимальное использование ресурсов, 

приводящее к повышению качества оказываемых услуг, уровня 

удовлетворенности участников процесса и сокращения длительности 

протекания процесса. 



  Основанием для открытия проекта стало наличие дополнительных 

затрат времени на прохождение медицинской комиссии воспитанниками 

дошкольной организации для поступления в школу и длительный, трудоемкий 

процесс непосредственно медицинского обследования. 

 

Проблемы 

1. Длительность процесса прохождения медицинской комиссии 

воспитанниками ДОУ для поступления в школу. 

2. Нарушение сроков выдачи медицинских карт воспитанников. 

 

На рисунке 1 представлен структурный анализ процесса прохождения 

медицинской комиссии воспитанниками ДОУ. 

 

 
Рисунок 1. «Беспокойство/последствия» 

 



Карта потока создания ценности 

При картировании текущего состояния процесса прохождения 

воспитанниками ДОУ медицинской комиссии для поступления в школу было 

выявлено время протекания процесса 30 дней. 

При разработке карты текущего состояния процесса работы с 

обращениями участников образовательного процесса были использованы 

инструменты бережливого производства «Пирамида проблем», «Диаграмма 

Исикавы», «Картирование», «Ментальная карта» и другие (рис. 2). 

 
Рисунок 2. Карта текущего состояния   

 

Проведено ранжирование проблем на каждом уровне (федеральный, 

региональный, уровень образовательной организации) и выявлено, что  

проблемы по большей части на уровне ДОО, следовательно, возможность их 

устранения достаточно высока (рис. 3).   

 

 

 

 



 

Рисунок 3. Пирамида проблем 

С помощью диаграммы Исикавы определены основные причины 

проблемы и недостатки, определены способы их устранения (рис. 4). 

 

 
Рисунок 4. Диаграммы Исикавы 

 

 

 

 

 



 

Составлена ментальная карта процесса (рис. 5). 

 
Рисунок 5. Ментальная карта 

Этапы, участники процесса и временные точки отражены на рисунке 6. 

 
Рисунок 6. Фиксация идей 



 

Проведена оценка важности показателей проекта (рис. 7), где выявлены 

основные направления работы на текущий момент: сокращение затрат 

времени родителей, повышение уровня удовлетворенности полученными 

услугами и заключение договора по проведению медицинского осмотра 

воспитанников для поступления в школу. 

 

 

 
Рисунок 7. Матрица важности параметров проекта 

 

 

 

 

 



Целевые ориентиры (таблица 1) 

Таблица 1. Цели, показатели 

Наименование цели, ед. изм. Текущий 

показатель 

Целевой 

показатель 

Сокращение длительности протекания процесса, 

(дн.) 

30 9 

Повышение удовлетворенности родителей 

результатом процесса (дн.) 

56 95 

Удовлетворенность поликлиники оказанными 

услугами (%) 

0 100 

 

Планируемые эффекты 

1. Комфортное для детей и родителей обследование медицинскими 

работниками детей для поступления в школу. 

2. Прохождение медицинской комиссии на базе дошкольной 

организации. 

3. Своевременная подготовка медицинских карт детей для 

поступления в школу. 

 

Процессуальная характеристика (методы решения проблемы) 

Процесс прохождения воспитанниками дошкольной организации 

медицинской комиссии для поступления в школу включает в себя ряд 

обязательных этапов: выдача направлений, посещение специалистов, 

оформление медицинской карты в медицинских учреждениях. На каждом 

этапе родители воспитанников могут столкнуться с трудностями: длинные 

очереди к специалистам медицинского учреждения, отсутствие записи к 

врачам, вынужденное отсутствие на рабочем месте (неоднократно – 

посещение всех специалистов, работающих в несогласованном графике). 

Проект предполагает организацию приема врачей медицинской организации 

на базе дошкольного учреждения. 

На карте целевого состояния сопоставлены реальные возможности ДОУ 

и медицинской организации, выявленные в ходе анализа, с необходимыми 

требованиями к максимальной эффективности процесса. В результате 

мониторинга каждого процесса зафиксировано время протекания процесса, 

устранены причины, вызывающие проблемы, и предложены решения по их 

устранению (рис. 8). 



 
Рисунок 8. Карта целевого состояния 

 

Ресурсное обеспечение 

Для эффективной работы над проектом были определены ключевые 

события, сроки реализации проекта, составлен план мероприятий (рис. 9). 

Рисунок 9. План мероприятий. Диаграмма Ганта 

Определены активы проекта для выявления сильных и слабых сторон 

рабочей группы (рис.10). 



 

Рисунок 10. Активы 
 

Оценка эффективности 

На рисунке 11 представлены достигнутые результаты проекта 

«Оптимизация процесса прохождения воспитанниками ДОУ медицинской 

комиссии для поступления в школу». 

Рисунок 11. Результаты проекта 
 



Для оценки эффективности изменений выявлен коэффициент 

достижения цели (1- цели достигнуты). Результаты на рисунке 12. 

Рисунок 12. Результаты проекта 

Продукты проекта 

Приложение 1. Шаблон договора с медицинской организацией. 

Приложение 2. Оценка уровня удовлетворенности результатами проекта. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Приложение 1. 

Шаблон договора с медицинской организацией 

 
 



 

 



 



 

 

 



  

Приложение 2. Оценка уровня удовлетворенности результатами проекта 

 



 


