Карточка проекта
«Сокращение времени на получение талона на ультразвуковое исследование»
Наименование лечебного учреждения, структурного подразделения

 
	СОГЛАСОВАНО:
Владелец процесса, заведующая поликлиникой №___________ФИО
«         » _________2020
	УТВЕРЖДАЮ:
Заказчик проекта, главный врач____________ФИО                            
[bookmark: _GoBack]«         » _________2020

	Вовлеченные лица и рамки проекта
Заказчик проекта: главный врач ФИО
Периметр проекта: поликлиника № 
Процесс: Сокращение времени на получение талона на ультразвуковое исследование
Границы проекта:
Начало: назначение врачом УЗ исследования
Окончание: получение талона на УЗ исследование
Владелец проекта: ФИО, должность
Руководитель проекта: ФИО, должность
Команда проекта: 
ФИО, должность. -ответственный за визуализацию;
ФИО, должность -ответственный за улучшение;
ФИО, должность-ответственный за информатизацию;
ФИО, должность -ответственный за стандартизацию;
ФИО, должность- администратор проекта
Куратор проекта:
	Обоснование выбора 
1.Длительный процесс получения талона на УЗИ исследование-970 секунд
2.Длительное ожидание УЗИ исследования-8-10 дней


	Цели и плановый эффект
	Наименование показателей цели
	Текущий показатель
	Целевой показатель

	Сокращение времени на получение талона на УЗ исследование
	970 секунд
	100 секунд

	Сокращение сроков ожидания УЗ исследования
	8-10 дней
	не более 3 дней



	Ключевые события проекта
1.Подготовка и открытие проекта: 30.12.2019-17.01.2020
2.Диагностика и целевое состояние 20.01.2020-21.02.2020
-разработка текущей карты процесса 20.01.2020-24.01.2020
-производственный анализ 28.01.2020-18.02.2020
-разработка целевой карты процесса 19.02.2020-20.02.2020
- стартовое совещание Kick-off 21.02.2020
3.Внедрение улучшений 25.02.2020-10.04.2020
-мониторинг, промежуточный контроль -02.03.2020-31.03.2020
- стандартизация полученных улучшений -01.04.2020-10.04.2020
4.Закрепление результатов и закрытие проекта .13.04.2020-17.04.2020
- отчет о проделанной работе 17.04.2020


Руководитель проекта____________________ФИО, подпись



