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МЕХАНИЗМ УПРАВЛЕНИЯ 
РЕАЛИЗАЦИЕЙ ПРОЕКТА 
Центра внедрения изменений 



ПРИОРИТЕТЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
ПОДМОСКОВЬЯ 2023

3 НАША ЖЕНСКАЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ 

4 ПОЛИКЛИНИКА: ПЕРЕЗАГРУЗКА

5 ТЕЛЕРАДИОЛОГИЯ

6 СТОМАТПОЛИКЛИНИКА: ПЕРЕЗАГРУЗКА

7 ПАЛЛИАТИВНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ

1 СНИЖЕНИЕ СМЕРТНОСТИ 
ОТ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

2 СНИЖЕНИЕ СМЕРТНОСТИ ОТ БСК

3 ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

4 ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ 

5 ЭФФЕКТИВНЫЙ ФАП  

6 ЗАБОТА О СТАРШЕМ ПОКОЛЕНИИ

7 ЭФФЕКТИВНАЯ СКОРАЯ ПОМОЩЬ

8 ДОМАШНЯЯ АПТЕЧКА

1 СТАЦИОНАР: ПЕРЕЗАГРУЗКА

2 ОНЛАЙН ПОЛИКЛИНИКА

2.1 Голосовой ввод

2.2 Справки онлайн

2.3 Аудиоаналитика

2.5
2.6.
2.7.
2.8.

СНИЖЕНИЕ СМЕРТНОСТИПОРТФЕЛЬ: ПОВЫШЕНИЕ УДОВЛЕТВОРЕННОСТИ ЖИТЕЛЕЙ 
МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩЬЮ

ПЕРЕДАЧА СЧЕТОВ

1
ТРАНСФОРМАЦИОННЫЕ ПРОЕКТЫ

КАДРОВОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ СИСТЕМЫ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ЭФФЕКТИВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ЗДАНИЙ 
УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

18   ПРОЕКТОВ

2

ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ

2.4   Видеоаналитика

2 3

Чат-бот “Доктор рядом”

Телемедицина

ПОРТФЕЛЬ:

Коммерческий рецепт

ЛИС



ЦЕНТР ВНЕДРЕНИЯ ИЗМЕНЕНИЙ

№ ФИО КОЛИЧЕСТВО 
ПРОЕКТОВ ПРОЕКТЫ

1 Бойко Н.С. 1 Чат-бот “Доктор рядом”  (Онлайн поликлиника)

2 Гимаева А.А. 1 Наша женская консультация

3 Зайцева А.В. 3 Голосовой ввод  (Онлайн поликлиника), Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями, Безбумажный документооборот

4 Золоева Ю.С. 3  Онлайн поликлиника: Телемедицина, Онлайн справки, Коммерческий рецепт

5 Квачев С.С. 1 Организация процесса диспансеризации

6 Назаров Н.О. 1 Лабораторная информационная система (Онлайн поликлиника)

7 Никольская И.К. 1 Стоматполиклиника: Перезагрузка

8 Пивоварова А.С. 3 Организация диспансерного наблюдения, Эффективный фельдшерско-акушерский пункт, Забота о старшем поколении

9 Райков М.А. 1 Эффективная скорая медицинская помощь

10 Ухова Н.А. 1 Паллиативная медицинская помощь

11 Трущенкова В.В. 1 Телерадиология

12 Шевляков Д.С. 1 Кадровое обеспечение системы здравоохранения

Итого: 18 3

52 
ЧЕЛОВЕК 
РАБОТАЕТ  
ВСЕГО

40
ЧЕЛОВЕК 
ЗАНЯТО В РЕАЛИЗАЦИИ 
ПРОЕКТОВ

12 РУКОВОДИТЕЛЕЙ
ПРОЕКТОВ

28 АССИСТЕНТОВ 



ЗАКАЗЧИК
ПЕРВЫЙ ЗАМЕСТИТЕЛЬ ПРЕДСЕДАТЕЛЯ ПРАВИТЕЛЬСТВА МО

КОМАНДА ПРОЕКТА

Подготовка проекта:
1.Анализ базового состояния (выявление проблем, сбор потребности в разрезе медорганизаций,  

анализ эффективности использования в разрезе специальностей, фактических значений 
показателей, хронометражи)

2.Подготовка паспорта и плана реализации проекта
3.Разработка технических требований к закупке в рамках проекта
4.Разработка стандартов, инструкций, рекомендаций

Внедрение проекта:
1.Внедрение, мониторинг качества и эффективности изменений
2.Контроль реализации плана, цели, ЦП и результатов проекта
3.Анализ и предотвращение угроз и рисков реализации проекта
4.Управление рабочей группой проекта и обеспечение взаимодействия участников проекта
5.Выезды в медорганизации: обучение, хронометражи, выявление проблем, поиск решений

1. Целеполагание проекта
2. Контроль и принятие ключевых 

оперативных решений в ходе 
реализации проекта

3. Административная поддержка

1. Определение и утверждение целей и результатов проекта
2. Определение требований к продукту проекта
3. Согласование лимитов финансирования проекта, ограничений, 
предположений и допущений
4. Принятие ключевых решений по стратегии развития проекта

РУКОВОДИТЕЛЬ ПРОЕКТА ЦЕНТР ВНЕДРЕНИЯ ИЗМЕНЕНИЙ

РУКОВОДИТЕЛЬ ПРОЕКТНОГО ОФИСА
ПЕРВЫЙ ЗАМЕСТИТЕЛЬ МИНИСТРА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ МО

КУРАТОР - ЗАМЕСТИТЕЛЬ МИНИСТРА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ МО

4.  Обеспечение системного управления проектом 
(в т.ч. общая координация рабочей группы проекта, 
постановка задач)
5. Решение проблемных вопросов, несущих риск 
недостижения цели и ЦП проекта с внешними 
исполнителями

1. Анализ текущего состояния процессов, 
выявление проблематики
2. Предложения изменений на основе анализа
3. Экспертиза прогнозируемой 
эффективности и рисков внедрения 
изменений
4. Разработка рекомендаций и инструкций 
в рамках реализации проекта

1. Реализация проектных изменений

2. Предоставление обратной связи 
для улучшения качества и 
повышения эффективности 
внедряемых изменений

3. Работа с проблемами реализации 
проекта и поиск путей решения, 
разработка мероприятий по 
нивелированию рисков реализации 
проекта

1. Подготовка и экспертиза НПА в рамках 
проекта

2. Предложения по внесению изменений 
в концепцию реализации проекта 

3.Отработка вопросов реализации проекта 
по компетенции с внешними сторонами

4.Анализ соответствия и контроль 
соблюдения федерального 
законодательства при  внедрении 
изменений

5.Обеспечение выделения 
финансирования на мероприятия проекта

1.  Обеспечение выделения 
финансов на реализацию IT 
задач проекта
2. Сопровождение и обеспечение   
проведения закупки
3. Коммуникации с Мингос-
управления МО, ДЕЗ, 
подрядчиками и 
медоганизациями в целях 
обеспечения своевременного 
исполнения плана проекта и 
получения результатов

1.  Мониторинг достижения 
показателей и результатов 
проекта в целом, в разрезе 
медицинских организаций

2. Мониторинг качества 
внедрения изменений 
медицинскими организациями

АНАЛИТИЧЕСКИЙ 
БЛОК

ЦУР, ЦВИ

IT-БЛОК
МИАЦ, Подрядчики

ВНЕДРЕНИЕ
ЦВИ, сеть медорганизаций, 

подрядчики, ЦМИ 

ПРЕДСТАВИТЕЛЬ 
МЗ МО, 

в чью компетенцию входят вопросы 
реализации проекта

ЭКСПЕРТНЫЙ БЛОК
Главный внештатный специалист,  

специалисты, компетентные в вопросах 
реализации проекта

4



РЕЙТИНГОВАНИЕ ПРОЕКТОВ

5



6

РЕЙТИНГ ПРОЕКТНОГО УЧАСТИЯ



77

УПРАВЛЕНИЕ ПРОЕКТОМ 
НА ПРИМЕРЕ ПРОЕКТА 
ГОЛОСОВОЙ ВВОД



ЗАКАЗЧИК ПРОЕКТА
С.А. СТРИГУНКОВА

ПЕРВЫЙ ЗАМЕСТИТЕЛЬ ПРЕДСЕДАТЕЛЯ ПРАВИТЕЛЬСТВА МО

КУРАТОР ПРОЕКТА
Е.В. КУСТОВ

ПЕРВЫЙ ЗАМЕСТИТЕЛЬ МИНИСТРА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ МО

АНАЛИТИЧЕСКИЙ БЛОК

Кононова Н.В.
ассистент РП ЦВИ
Тихонова В.А.
специалист МИАЦ
Герцев К.Б. 
директор ЦМИ

IT-БЛОК

Трошков С.Ю.
Cорокина Н.Ю.
заместители директора 
МИАЦ
Васильев И.В.
Рыбаков А.В.
представители 
подрядчиков

ВНЕДРЕНИЕ
Зайцева А.В.
руководитель проекта ЦВИ

Кононова Н.В. 
Маковеев П.Н.
специалист МИАЦ
(обучение)
Васильев И.В.
Рыбаков А.В.
представители 
подрядчиков, 
техподдержка

Медицинские 
организации, 
потребители продукта 
проекта
(реализация)

ПРЕДСТАВИТЕЛЬ МЗ МО

Легостаев Г.В.
заместитель министра 
здравоохранения 
Московской области

Корепанова И.Г.
начальник управления 
кадровой политики и 
образовательных 
учреждений

ЭКСПЕРТНЫЙ БЛОК

Степанова Е.А., 
главный внештатный специалист 
рентгенодиагностики

Хадзегова А.Б.
главный внештатный специалист 
УЗИ диагностики

КОМАНДА ПРОЕКТА ГОЛОСОВОЙ ВВОД

8

РУКОВОДИТЕЛЬ ПРОЕКТА
ЗАЙЦЕВА А.В.

Центр внедрения изменений



ДЕЛАЙ

ПЛАНИРУЙ

ПРОЕКТ 
ГОЛОСОВОЙ ВВОД

ОБУЧАЙ

АНАЛИЗИРУЙ

КОНТРОЛИРУЙ РЕАЛИЗАЦИЯ

9

ОБЩИЙ ПРИНЦИП РАБОТЫ КОМАНДЫ ПРОЕКТА ГОЛОСОВОЙ ВВОД. 
Цикл Деминга - Шухарта (PDCA)

Легостаев Г.В., 
Трошков С.Ю.
Сорокина Н.Ю.

IT-СПЕЦИАЛИСТЫ
(МЗ МО, МИАЦ

доработка продукта

Зайцева А.В.,
Маковеев П.Н.
Васильев И.В.

ОБУЧЕНИЕ 
ЦВИ, МИАЦ, подрядчики

Корепанова И.Г.
Кадры
МЗ МО 

перераспределение 
сред мед работников

Медицинские 
организации

внедрение 
изменений, 
уточнение 

требований к 
продукту

Легостаев Г.В.
Зайцева А.В.

Степанова Е.А. 
Хадзегова А.Б.
Корепанова И.Г.

ПИЛОТНЫЕ 
МЕДОРГАНИЗАЦИИ

МЗ МО, ЦВИ, главные внештатные 
специалисты

Стригункова С.А.
Кустов Е.В.

Зайцева А.В.
МЗ МО, ЦВИ

Заказчик, куратор, РП

Кононова Н.В.
Зайцева А.В.

Тихонова В.А.
ЦВИ, МИАЦ

Васильев И.В.
Рыбаков А.В.,

представители 
подрядчиков

техподдержка, 
доработка продукта

Зайцева А.В.
ЦВИ



ПРОЕКТ 
ГОЛОСОВОЙ ВВОД

ИНСТРУМЕНТЫ РУКОВОДИТЕЛЯ ПРОЕКТА

2. АНАЛИЗ ТЕКУЩЕЙ СИТУАЦИИ, статус по  исполнению контракта подрядчиком, контроль исполнения 
дорожной карты, выявление проблем и рисков, постановка задач членам рабочей группы и проработка 
мероприятий по нивелированию возможных рисков

3. ВНЕДРЕНИЕ СТАНДАРТА РАЗМЕЩЕНИЯ ОБОРУДОВАНИЯ И МЕБЕЛИ В КАБИНЕТАХ УЗИ И РЕНТГЕН
4. ХРОНОМЕТРАЖ РАБОЧЕГО ВРЕМЕНИ ВРАЧА с ручным вводом и голосовым вводом
5. ОТРАБОТКА КРАСНЫХ ЗОН по реализации проекта: апробация использования голосового ввода разными 
специальностями, обучение врачей использованию микрофонов, разработка шаблонов, коротких голосовых 
команд, перераспределение внутри медицинской организации или передача в другое учреждение, по итогу 
выезда и т.д.
6. СБОР ОБРАТНОЙ СВЯЗИ от врачей об удобстве использования голосового ввода и внесение изменений 
в технические характеристики микрофонов, отработка со службой технической поддержки
7.  ПРОВЕДЕНИЕ ЕЖЕНЕДЕЛЬНЫХ ВСТРЕЧ ПОДРЯДЧИКАМИ и МИАЦ для решения выявленных по итогам 
выездов, встреч с медорганизациями технических проблем эксплуатации устройств голосового ввода 
(отсутствие интеграции, посторонние шумы и др.)
8. МОНИТОРИНГ использования  медицинскими организациями устройств голосового ввода через ЕМИАС 
с вынесением результатов на ВКС с заместителями главных врачей по АПП и отработкой проблем

1. КОНТРОЛЬ ИСПОЛНЕНИЯ ДОРОЖНОЙ КАРТЫ ПРОЕКТА, отработка с исполнителями, 
чьи задачи просрочены/наступает срок исполнения

10

Ежедневный мониторинг реализации проекта в Redmine 

Еженедельные встречи команды проекта

Еженедельные встречи с медорганизациями 
по ВКС и в рамках очных выездов

Еженедельные доклады куратору проекта Е.В. Кустову

2 раза в месяц доклад заказчику проекта С.А. Стригунковой
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ПРОЕКТ ГОЛОСОВОЙ ВВОД

ПРОБЛЕМАТИКА

25% времени врача на приеме (4 из 12 мин) в среднем 
тратится на заполнение медицинской документации
1 600 человек дефицит среднего медицинского персонала

ОТВЕТСТВЕННЫЙ

ЦЕЛЬ

ФАКТ
2022

ПЛАН 
2023 ФАКТ %

Увеличить эффективность внесения в электронную 
медицинскую документацию на 35% - 35% 44% 125% ЦВИ

Зайцева А.В.

ОТВЕТСТВЕННЫЙЦЕЛЕВОЙ ПОКАЗАТЕЛЬ
ФАКТ
2022

ПЛАН 
2023 ФАКТ %

Блок 1. I ЭТАП. ВНЕДРИТЬ 1070 УСТРОЙСТВ ГОЛОСОВОГО 
ВВОДА В ЭКСПЛУАТАЦИЮ - 1 070 1 070 100% ЦВИ

Зайцева А.В.

Блок 2. ПЕРЕРАСПРЕДЕЛИТЬ СРЕДНИЙ МЕДИЦИНСКИЙ 
ПЕРСОНАЛ КАБИНЕТОВ УЗИ. 264 ставки среднего медицинского персонала 
кабинетов УЗИ амбулаторного звена

264 264 267,5 101% МЗ МО
Корепанова И.Г.

Блок 3. ЗАКУПОЧНЫЕ ПРОЦЕДУРЫ. Закупить 1030 беспроводных гарнитур 
и лицензий голосового ввода - 1 030 1 030 100% МЗ МО

Легостаев Г.В.

Блок 4. ТЕХНИЧЕСКОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ ИСПОЛНЕНИЯ 
ГОСУДАРСТВЕННЫХ КОНТРАКТОВ - В работе - МИАЦ 

Трошков С.Ю.

Блок 5.  II ЭТАП. ВНЕДРИТЬ 2 100 УСТРОЙСТВ ГОЛОСОВОГО 
ВВОДА В ЭКСПЛУАТАЦИЮ - 2 100 1 170 56% ЦВИ

Зайцева А.В.
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1 ЭТАП ВНЕДРЕНИЯ ПРОЕКТА ГОЛОСОВОЙ ВВОД
ПЕРИОД С 01.03.22 ПО 31.03.23

01.03.23 - 
31.03.23 

05.03.23 -
10.03.23 01.03.23 06.03.23 -

13.03.23

Распределение 
1 070 микрофонов 
в ЛПУ в рамках ГК
Приемка товара 

в ЛПУ, постановка 
на баланс 

1 070 устройств 
голосового ввода

Хронометражи 
рабочего времени 

врачей.
Факт: 15 мин на 

заполнение мед. 
документации у 

врачей УЗИ

Создание
 4 обучающих 

видео, 2 тестов 
для врачей и It 
специалистов. 

Создание 
обучающего курса
на портале МИАЦ

 

Создание чек-листа 
выездных проверок 

и осуществление 
19 выездов в 

медицинские 
организации 

Контроль прохождения 
69 медорганизациями онлайн 

обучения и тестирования 
на портале МИАЦ.
Обучение прошли 
1 398 сотрудников 

и 1 469 набрали проходной балл

МИАЦ, ЛПУ Сбербанк, МИАЦЦВИ ЦВИЦВИ

Сопротивление персонала 
обучению и запуску проекта, 
негативные отзывы о работе 

с микрофонами
Решение: разработан график 
выездов в МО с наименьшей 

динамикой по использованию
Зайцева А.В., ЦВИ

Отсутствие единой службы 
технической поддержки

Решение: 
Создание СТП и предоставление 

доступа подрядчикам. 
Утверждение единого 

регламента отработки через СТП 
Легостаев Г.В., Минздрав МО

 Ранее поставленный приоритет 
по распределению гарнитур неудобен 

врачам кардиологам и педиатрам, 
время не сокращается 

Решение: анализ использования 
микрофонов врачами и 
распределение между 

востребованными специальностями
Зайцева А.В., ЦВИ

У врачей фиксируется много 
посторонних шумов, 

не корректные настройки 
микрофонов на местах
Решение: разработать 

инструкции по эксплуатации 
микрофонов и лицензий

Легостаев Г.В., МЗ МО

Отсутствие заинтересованности 
у сотрудников прохождению 

обучения 
Решение: назначение 

локальными НПА ответственных 
за реализацию проекта в ЛПУ 
и сбор листов ознакомлений 

с обучающим курсом
Зайцева А.В., ЦВИ

проблема проблема проблема проблема проблема 

31.03.23 -
22.11.23

944 ч.
за март

надиктовано текста 

3 625 ч.
за апрель

надиктовано текста 

ДО ПОСЛЕ

56,5 ч.
за март

надиктовано текста в день

184 ч.
за апрель

надиктовано текста в день 

ДО ПОСЛЕ

649 (60%)
за март

микрофонов

Используется Эффективность 
врача УЗИ 6% 
на заполнение 
медицинской 
документации 

ДИНАМИКА ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ПОСЛЕ ОБУЧЕНИЯ 
ВЫВОД



Выездная работа 
в медицинских 
организациях 
по отработке 
красных зон.
 17 выездов

Изменение приоритета 
распределения среди 

других 
специальностей, 

по итогу проведенных 
хронометражей 

рабочего времени 
врача

Написание ТТ и пакета 
документов для 

закупки беспроводных 
гарнитур и лицензий 

V2M

Тестирование 
7 видов беспроводных 

гарнитур

ЦВИ ЦВИ МИАЦ МИАЦ, ЦВИ, 
Сбербанк

Отсутствует интеграция подсистем и утвержденные 
шаблоны 

Решение: разработать с ГВС 65 шаблонов 
для голосового ввода для врачей УЗИ, 

Рентген, КТ и МРТ  
Зайцева А.В., ЦВИ

Степанова Е.А., ГВС
Хадзегова А.Б., ГВС

Врачам УЗИ неудобны проводные микрофоны
Решение: Принятие решения о закупке 

беспроводных гарнитур
Стригункова С.А., МЗ МО

Кустов Е.В., МЗ МО

Разработчиками некорректно заложена 
потребность 

на выделение серверных мощностей, 
выявленная по итогу заключенного 

ГК по лицензиям V2M
Решение: запрос на выделение 

дополнительных серверных мощностей 
в МИНГОС

Легостаев Г.В., МЗ МО
Трошков С.Ю., МИАЦ

Необходимо производить тестирование 
в специальной лаборатории

 с шумоподавлением. Нет регламента 
и методики тестирования 
Решение: направление 

на тестирование в лабораторию разработчиков 
ПО V2M в СПБ. Создание методики проведения 

тестирования и программы испытаний
Легостаев Г.В., МЗ МО

Васильев И.В., Сбербанк
Рыбаков А.В., Сбербанк

проблема 

проблема 

проблема 

проблема 
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2 ЭТАП ВНЕДРЕНИЯ ПРОЕКТА ГОЛОСОВОЙ ВВОД
ПЕРИОД С  15.03.23 ПО 31.05.23

20.03.23 - 
02.05.23 

21.03.23 - 
25.05.23

03.04.23 -
31.05.23

10.05.23 -
22.11.23

Направление 
информационного письма 

о возможности 
использования коротких 

голосовых команд. 
В 69 ЛПУ используются 

короткие голосовые 
команды

ЦВИ

23.05.23

Негативные отзывы 124 (18%) через 
форму обратной связи для врачей

Решение:  индивидуальный анализ 
и принятие решения 

по перераспределению микрофонов. 
Отработка по каждой проблеме 

совместно с подрядчиками и МИАЦ
Зайцева А.В., ЦВИ

проблема 

15.03.23 

Создание анонимного 
опросника для 

врачей. Ответ через 
форму предоставили 

702 врачей

ЦВИ

Невозможность установки ПО V2M 
на АРМ с установленным 
антивирусом Касперский

Решение: Доработка инструкции 
по установке лицензии ПО V2M

Васильев И.В., Сбербанк
Рыбаков А.В., Сбербанк

проблема 

Негативная обратная связь о ходе реализации 
проекта от It-специалистов

Решение: индивидуальная отработка 
с ЛПУ, выезды и работа с возражениями

Зайцева А.В., ЦВИ

проблема 

21.03.23 -
24.11.23

Создание единого чата 
технической поддержки. 

В чате состоит 
483 сотрудника медорганизаций. 

Создание службы технической 
поддержки и отработка по 

поступающим заявкам. Поступило 
184 заявок в СТП

ЦВИ, МИАЦ

3 625 ч.
за апрель

надиктовано текста 

4 018 ч.
за май

надиктовано текста 

ДО ПОСЛЕ

184 ч.
за апрель

надиктовано текста в день

192 ч.
за май

надиктовано текста в день 

ДО ПОСЛЕ

1 043 (97%)
за апрель

микрофонов

Используется 
Эффективность врача 
Кардиолога на 71% 
быстрее (на 3 мин 34 сек)

ДИНАМИКА ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ПОСЛЕ ОБУЧЕНИЯ 
ВЫВОД



Заключение ГК 
по лицензиям V2M 

и беспроводным гарнитурам

Выездная работа 
в медицинских 

организациях по 
отработке красных 

зон.
 27 выездов

Интеграция 
подсистемы ЕМИАС 

МО и V2M

МИАЦ, ДЕЗ ЦВИ Софтраст, 
Сбербанк

Несоблюдение сроков поставки 
беспроводных гарнитур на территорию 

РФ и сдвиг по срокам внедрения 
2 этапа в рамках ДК

Решение: формирование плана-
графика по отработке 

с поставщиком 
Стригункова С.А., МЗ МО

Кустов Е.В., МЗ МО
  

Неудобное расположение мебели и 
оборудования 

в кабинетах УЗИ и Рентген диагностики
Решение: разработать Стандарт 

расположения столов, компьютеров, 
медицинского оборудования

Зайцева А.В., ЦВИ

Невозможность врачам одновременного проведения 
УЗИ и диктовки, т.к. для включения/отключения 

микрофона нужно нажимать 
на клавиатуре Ctrl. 

Решение: создать функцию активации устройств 
голосового ввода голосом
Васильев И.В., Сбербанк

Срыв срока интеграции, поскольку ЦРТ 
изменили архитектуру решения, 

т.к. не имели опыта работы на таком большом 
количестве гарнитур

Решение: Софтрасту переписать техническое 
требование для профиля интеграции 

 Стригункова С.А., МЗ МО
Кустов Е.В., МЗ МО

проблема 

проблема проблема 

проблема 
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3 ЭТАП ВНЕДРЕНИЯ ПРОЕКТА ГОЛОСОВОЙ ВВОД
ПЕРИОД С 01.06.23 ПО 31.07.23

21.06.23 -
21.11.23 

06.06.23 -
23.06.23 

01.06.23 -
30.06.23 

05.06.23 -
31.07.23

Разработка 
методических 
рекомендаций 

(версия №1) 
и выездная работа по 

факту внедрения в ЛПУ

ЦВИ, ЦМИ

4 220 ч.
за июнь

надиктовано текста 

4 315 ч.
за июль

надиктовано текста 

ДИНАМИКА ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ПОСЛЕ ОБУЧЕНИЯ 
ДО ПОСЛЕ

214 ч.
за июнь

надиктовано текста в день

221 ч.
за июль

надиктовано текста в день 

ДО ПОСЛЕ

ВЫВОД

1 069 (99%)
за июнь

микрофонов

Используется 
Эффективность врача 
Рентгенолога 33% 
быстрее (на 15 сек)

Обновление клиентской части 
ПО V2M. Направление 

на ЛПУ инструкции 
по активации устройств 

ГВ голосом

Сбербанк, ЦВИ

Функция активации голосом 
устройств голосового ввода 

занимает 1 ядро оперативной 
памяти серверных мощностей, 

что создавало излишнюю 
нагрузку и проблемы 

с подключением к серверу 
в 69 ЛПУ

Решение: отключение функции 
и доработка ПО

Легостаев Г.В., МЗ МО

проблема 

02.05.23 

Тестирование 
интеграции 

2 шаблонов УЗИ, 
1 шаблон КТ и 

1 шаблон рентген 

Выездная работа 
в медицинских 

организациях по 
отработке красных зон.

 20 выездов

МИАЦ, ЦВИ ЦВИ

Отсутствуют синонимы по полям 
шаблонов,  предвыборные поля в 

шаблонах УЗИ, КТ, МРТ 
и Рентген

Решение: Доработка шаблонов. Зайцева 
А.В., ЦВИ, Хадзегова А.Б., ГВС 

Степанова Е.А, ГВС

Не все медицинские термины заложены 
в действующие словари 

ПО V2M 
Решение: создание 

9 отдельных словарей для различных 
специальностей 

Васильев И.В., Сбербанк
Рыбаков А.В., Сбербанк

Врачам требуется много времени 
на поиск и добавлении заранее 

подготовленного шаблона при отсутствии 
патологии у пациента

Решение: создание функции коротких 
голосовых команд

Васильев И.В., Сбербанк

проблема 

проблема проблема 

01.08.23 -
18.09.23 18.09.23 

Выявлена потребность 
в оснащении дополнительными микрофонами 

для внесения данных по ДН
Решение: перераспределение между ЛПУ  

15 микрофонов, в медорганизации 
по потребности

Зайцева А.В., ЦВИ

предложение



Выездная работа в 
медицинских 

организациях по 
отработке красных 

зон.

 13 выездов 

Очное обучение на 
базе 6 опорных 

ЛПУ 
использованию 

устройств 
голосового ввода. 

С учетом новых 
словарей, а также 

использованию 
беспроводных 

гарнитур 
123 сотрудника 

приняли участие
Запланировано 
еще 1 обучение 

на 23.11.23

Изданы 
методические 
рекомендации 

(3-я версия). 
Внедрен стандарт 

эргономики 
оснащения 

кабинетов УЗИ и 
Рентген в 44 

медорганизациях

Оснащение по 
потребности  

телерадиологического 
центра в МОНИКИ 
8 микрофонами. 

Срок ввода в 
эксплуатацию 

25.12.23

Обновление 
клиентской части 
ПО V2M с учетом 

завершенной 
интеграции и 
возможности 

авторизовываться 
врачам для 69 ЛПУ

Загрузка в систему 
ЕМИАС МО 

утвержденного ГВС 
61 шаблона, с 

расписанными 
синонимами и 

предвыборными 
полями. 

Из них: УЗИ - 7, 
Рентген - 15, 

МРТ - 15, КТ - 24. 
Срок загрузки всех 
шаблонов 20.12.23

Внедрение 
беспроводных 

гарнитур по 2 ЛПУ, 
подписавшим 
акты приема-

передачи. 
Внедрены 

100 беспроводных 
гарнитур 

ЦВИ ЦВИ, Сбербанк ЦВИ ЦВИ Сбербанк, МИАЦ ЦВИМИАЦ

15

5 ЭТАП ВНЕДРЕНИЯ ПРОЕКТА ГОЛОСОВОЙ ВВОД
ТЕКУЩИЙ СТАТУС НА 22.11.23

11.10.23 -
16.11.23

24.10.23 - 
02.11.23 21.11.2302.10.23 15.11.23 -

22.11.23
20.09.23-
06.10.23 

16.11.23 -
22.11.23

01.10.23 -
22.11.23

Написание 
синонимов и 

предвыборных 
полях в 65 

шаблонах УЗИ, КТ, 
МРТ и Рентген

ЦВИ



ОБУЧЕНИЕ СПЕЦИАЛИСТОВ 

Дистанционное обучение от Сбербанк и ЦВИ

683 сотрудников ЛПУ (40%), 
из подлежащих к обучению за период с 20.03.23 по 22.11..23 

1 398 сотрудника ЛПУ (100%), 
из подлежащих к обучению за период с 20.03.23 по 22.11..23

1 469 человека, из них 1 259 врачей 
и 210 It-специалистов. Ср. балл = 9,6 из 10 баллов.
За период с 10.04.23 по 22.11..23

56,5 ч.
за март 
надиктовано 
текста в день

221 ч.
за июль 
надиктовано 
текста в день  

944 ч.
за март
надиктовано 
текста 

4 315 ч.
за июль
надиктовано 
текста 

Сбербанк создал 
4 обучающих видео, 

Динамика обучения 

ДО ПОСЛЕ

Совершено 2 294 очных мероприятий
с представителями МЗ МО, ЦВИ, МОМИАЦ, ЦМИ, Сбербанк

365 проверочных выезда:
-  из них ЦМИ - 269 выездов 
   за период с 09.04.23 по 27.10.23
 - из них ЦВИ - 96 выездов, также 
   осущ. по 1-2 выезда еженедельно, 
   за период с 01.03.23 по 22.11.23

13 веерных очных 
обучающих выездов, 
обучено 252 сотрудника 
за период с 01.03.23 по 22.11.23 

1 916 хронометражей:
- из них ЦВИ - 384 хронометражей
за период с 01.03.23 по 22.11.23
- из них ЦМИ провело анализ данных 
от ЛПУ по 1 532 хронометражам, 
за период с 11.05.23 по 31.05.23 

из них:

Дистанционное обучение на портале МИАЦ

Дистанционное тестирование на портале МИАЦ
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https://disk.yandex.ru/d/X0QXBwqZY8ABvw
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ВНЕДРЕНИЕ СТАНДАРТА В КАБИНЕТЫ УЗИ И РЕНТГЕН

Разработаны Методические рекомендации по 
организации взаимного расположения 
оборудования, рабочего места для проведения УЗИ и 
Рентген в кабинетах врачей, использующих 
в работе устройства ГВ в амбулаторных 
и стационарных подразделениях 

Распоряжение Министерства здравоохранения 
Московской области от 06.10.2023 г. №330-р

В методических рекомендациях для кабинетов УЗИ 
и Рентген учтено:
- эргономика рабочих мест (расположение 
микрофона, компьютера врача по отношению 
к УЗИ аппарату, кушетки для пациента и другое)

Внедрен стандарт эргономики оснащения кабинетов 
УЗИ и Рентген в 44 медорганизациях

ДО ПОСЛЕ

ДО ПОСЛЕ

ДО ПОСЛЕ

ДО ПОСЛЕ

Люберецкая ОБ, Центральное 
поликлиническое отделение, 
Кабинет УЗИ

Балашихинская ОБ, поликлиника 17,  
Кабинет Рентген

Красногорская ГБ,  
Поликлиника 5,  
Кабинет УЗИ

Протвинская ГБ, 
Хирургический корпус стационара
Кабинет Рентген
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ОТЗЫВЫ ВРАЧЕЙ

Распределение оценок удобства использования 
устройств голосового ввода в работе

Распределение оценок удобства использования  
функции “Короткие голосовые команды”

Распределение оценок факта уделения большего 
внимания пациенту благодаря использованию 
голосового ввода за счет сокращения времени 

на формирование мед. документов 

Распределение оценок 
по рекомендации коллегам использовать 

устройства голосового ввода

Распределение письменных категорий 
отзывов по использованию голосового ввода

(не обязательный вопрос)

Распределение оценок 
быстроты заполнения медицинских записей 

с устройствами голосового ввода

Положительные оценки - 578 (82%)

Отрицательные оценки - 124 (18%)

Положительные оценки - 566 (81%)

Отрицательные оценки - 136 (19%)

Да!   491 (72%)

Положительные оценки - 584 (83%)

Отрицательные оценки - 118 (17%)

Да!   369 (53%)
Положительные оценки - 196 (79%)

Отрицательные оценки - 51 (21%)



ЦВИ ПОСТОЯННО ПРОВОДИТСЯ АНАЛИЗ ОТКЛИКА ВРАЧЕЙ ПО ИТОГАМ 
ВНЕДРЕНИЯ ИЗМЕНЕНИЙ

Цель: Своевременная коррекция внедряемых изменений, в соответствии с потребностями врачей и пациентов

ПРИМЕРЫ ПОЛОЖИТЕЛЬНЫХ 
ТЕКСТОВЫХ ОТЗЫВОВ Всего 578 отзывов

Замечательное программное обеспечение. 
Экономия времени на заполнение 

меддокументации. Спасибо

Очень нравится. Спасибо. 

Более удобные шаблоны стали

Удобен в использовании, сокращает время 
работы над документацией.

ПРИМЕРЫ НЕГАТИВНЫХ 
ТЕКСТОВЫХ ОТЗЫВОВ. Всего 124 отзыва

Неудобно,много помех потом 
корректировать текст приходиться дольше, 
если только вводить после осмотра больного.

Удобно

Удобнее использовать не микрофон, 
а гарнитуру

Реагирует на лишние звуки, в связи 
с чем бывают затруднения в работе

Спасибо, все очень удобно. 

Добавить синдромы по Фамилии, добавить 
редкие наименования Заболеваний

1. При наличии фиксации 
посторонних шумов - выдается 
рекомендация о настройке 
диапазона захвата звука 
в настройках ПО

2. При наличии новых терминов - 
направляется заявка в СТП 
о дополнении словарей 
программного обеспечения

3. Создана новая версия 
методических рекомендаций, 
при участии заведующего 
ультразвуковой диагностики, 
с учетом замечаний врачей

4. Закупка, распределение 
и внедрение беспроводных 
гарнитур

ЦВИ ВНЕСЕНЫ 
ИЗМЕНЕНИЯ

Для врача рентгенолога и врача УЗД 
устройство должно обладать мобильностью 

(быть беспроводным), рекомендации по 
размещению устройств не могут быть 
соблюдены, так как не соответствует 

реальности работы. При входе в 
помещение пациента или коллег возникает 
много лишних символов. В целом задумка 

хорошая, но реализация пока страдает. 



20

ИТОГИ ПО ХРОНОМЕТРАЖАМ РАБОЧЕГО ВРЕМЕНИ ВРАЧЕЙ
Сокращение времени на заполнение медицинской документации. 
Сравнение ручного ввода с использованием устройств голосового ввода

Врач

с 01.03.23 по 30.06.23 с 01.07.23 по 22.11.23     

ВыводРучным 
вводом

Голосовым 
вводом % изменения Ручным 

вводом
Голосовым 

вводом % изменения 

Врачи МРТ - - не было 3:01 2:00 64%

 По итогу 
проведенного 

обучения 
эффективность 

заполнения 
медицинской 

документации стала 

выше на 47%

Врачи УЗИ 1:45  1:24 6% 2:55 1:05 63%

Врачи ТМК - - не было 1:29 1:06 56%

Кардиологи 5:29   4:18 20%  1:31 1:09 24%

Эндокринологи 2:36 2:14 11% 2:14 1:07 50%

Рентгенологи 4:00 2:00 20% 1:30 2:25 36%

Патологоанатомы - - не было 11:15 5:42 49%

Офтальмолог - - не было 2:43 1:53 31%

ЦЕЛЬ Увеличить эффективность внесения в электронную медицинскую документацию на 35 % 



Цель
Увеличить эффективность внесения 
в электронную медицинскую документацию 

на на 35 % 

Эффективность заполнения медицинской документации стала выше на  

44%

Целевой 
показатель

Перераспределить  264 ставки среднего медицинского персонала 
в штатном расписании
по кабинетам УЗИ амбулаторного звена

Сокращено 267 ставок среднего медперсонала 
Перераспределено на дефицитные ставки 177 средних 
медработников из кабинетов УЗИ

Введено в эксплуатацию 2100 гарнитур голосового ввода Введено в эксплуатацию 1070 гарнитур 
голосового ввода
Обучено ХХХХ специалистов

Разработан Стандарт рабочего места врача-рентгенолога и врача 
УЗИ диагностики

Стандарт внедрен в 30 медицинских организациях
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2022 ГОД ТЕКУЩИЙ СТАТУС
на 25.05

Перераспределили: 
158, остаётся: 19 

2023 ГОД план

333

Не осуществлялось

Ввод в эксплуатацию 
устройств голосового 
ввода

устройств было 
передано в ЛПУ

1070

Сокращение
ставок среднего 
медицинского 
персонала

Не осуществлялось

Сократили: 310, 
остаётся: 23

ставок
Ожидаемый эффект: 

экономия ФОТ 252,8 млн. 
руб. в год

устройств введено
в эксплуатацию

1070 1070
устройств введено

в эксплуатацию

ставки

физических лиц
физических лиц 

На 47% быстрее
времени в среднем 
уделяется пациенту  при 
использовании 
устройств голосового ввода 

поставить факт на 
сегодня
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПО ИТОГАМ РЕАЛИЗАЦИИ:

Проблематика:
 25 % времени врача на приеме (4 из 12 мин) в среднем тратится на заполнение медицинской документации

Экономическая 
эффективность проекта: 

152,3 млн. руб в год
Бюджет проекта: 
104 млн. р.

82% положительных 
отзывов врачей

85% положительных 
отзывов пациентов

ГЛАВНЫЕ ИТОГИ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОЕКТА “ГОЛОСОВОЙ ВВОД”

2 294 очных мероприятия, из них: 1 916 хронометражей, 378 выездов

План на 2023 год Факт на 20.11.23

Цель
Увеличить эффективность внесения в электронную 

медицинскую документацию на 35 % 
Эффективность заполнения медицинской 

документации стала выше на  47%

Целевые 
показатели

Перераспределить  264 ставки среднего 
медицинского персонала в штатном расписании
по кабинетам УЗИ амбулаторного звена

Сокращено 267 ставок среднего медперсонала 
Перераспределено на вакантные ставки 
177 средних медработников из кабинетов УЗИ

Ввести в эксплуатацию 2 100 устройств 
голосового ввода

Введено в эксплуатацию 1 170 гарнитур голосового 
ввода. Надиктовано 29 637.часов врачами.
Всего обучено 2 333 специалистов

Разработать Стандарт рабочего места врача-
рентгенолога и врача УЗИ диагностики Стандарт внедрен в 44 медицинских организациях
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2022 ГОД ТЕКУЩИЙ СТАТУС
на 25.05

Перераспределили: 
158, остаётся: 19 

2023 ГОД план

333

Не осуществлялось

Ввод в эксплуатацию 
устройств голосового 
ввода

устройств было 
передано в ЛПУ

1070

Сокращение
ставок среднего 
медицинского 
персонала

Не осуществлялось

Сократили: 310, 
остаётся: 23

ставок
Ожидаемый эффект: 

экономия ФОТ 252,8 млн. 
руб. в год

устройств введено
в эксплуатацию

1070 1070
устройств введено

в эксплуатацию

ставки

физических лиц
физических лиц 

поставить факт на 
сегодня

ВИДЕО ПО ПРОЕКТУ ГОЛОСОВОЙ ВВОД
(ДЛИТЕЛЬНОСТЬ 1 МИНУТА)
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https://docs.google.com/file/d/1coziifWu7bseecbTx4oE8QxdqdQU7iYK/preview

