[bookmark: коммерческое_предложение_для_клин_a12d4b]Коммерческое предложение для клиники «Медин»
[bookmark: цель_проекта]Цель проекта
Цель проекта — сократить потери записи, уменьшить ручную нагрузку сотрудников, повысить возврат пациентов на повторные визиты и навести порядок в процессах ДМС и клиентского сервиса. По собранной диагностике у клиники есть выраженные точки потерь в неявках, повторных визитах, обработке ДМС и жалобах.
[bookmark: что_было_выявлено]Что было выявлено
По текущей информации в клинике наблюдается около 10 срывов или пустых окон в день, при этом отдельной аналитики по неявкам нет, а дозаполнение ведётся вручную через обзвон. 
В части пути пациента в 1С фиксируются в основном запись и сам визит, но нет полноценной сквозной аналитики по повторным визитам, а основная потеря происходит именно после первого приёма. 
По ДМС основной проблемой является ручная отработка актов и несоответствие прайсов в 1С согласованным прайсам страховых, при этом до 30% кейсов могут уходить в возвраты или доработку. Клиника также подтвердила готовность протестировать формат, при котором ИИ сначала формирует черновую проверку, а финальное решение принимает сотрудник. 
Жалобы и сервисные сигналы сейчас не фиксируются в едином контуре, а отрабатываются по мере поступления, из-за чего невозможно получить полноценную аналитику по повторяющимся проблемам. 
[bookmark: предлагаемый_формат_работы]Предлагаемый формат работы
Оптимальный подход — не запускать всё одновременно, а двигаться поэтапно. Это позволяет быстрее показать практический эффект, снизить риск перегрузки команды и отдельно оценивать более сложные интеграционные блоки.
[bookmark: этап_1_неявки_и_путь_пациента]Этап 1. Неявки и путь пациента
В рамках первого этапа предлагается:
· собрать и нормализовать данные по записи, визитам, отменам и неявкам;
· построить рабочий отчёт по пустым окнам, срывам и причинам потерь;
· сформировать список пациентов, которые должны были вернуться, но не вернулись;
· внедрить сценарии напоминаний и списки задач для операторов или администраторов;
· собрать простой управленческий дашборд для ежедневной работы.
Этот этап является лучшей стартовой точкой, поскольку именно здесь можно быстрее всего получить измеримый эффект. В имеющихся материалах похожие сценарии для медицинских центров относятся к среднему по сложности контуру с ориентиром в несколько недель на внедрение.
[bookmark: этап_2_дмс]Этап 2. ДМС
В рамках второго этапа предлагается:
· собрать единый справочник согласованных прайсов и правил страховых;
· описать типовые исключения и спорные случаи;
· внедрить AI-проверку в формате «можно / нельзя / под вопросом»;
· снизить объём ручной сверки перед подготовкой актов;
· сократить количество возвратов и доработок по кейсам ДМС.
Этот этап требует короткого техобследования до фиксации финальной цены, так как трудоёмкость сильно зависит от структуры 1С, формата данных и качества текущих справочников. При этом в материалах по медицинским центрам подобные сценарии оцениваются как один из самых перспективных по сокращению ручной работы.
[bookmark: этап_3_жалобы_и_сервис]Этап 3. Жалобы и сервис
В рамках третьего этапа предлагается:
· внедрить единый реестр жалоб и негативных сигналов;
· ввести категории проблем и статусы обработки;
· получать базовую аналитику по повторяемости тем;
· сформировать основу для системной обратной связи и улучшения клиентского сервиса.
Этот блок помогает перевести отработку жалоб из реактивного режима в управляемый процесс. 
[bookmark: стоимость_и_сроки]Стоимость и сроки
Итоговую работу целесообразно разбивать на отдельные этапы с последовательным запуском.
	Этап
	Содержание
	Срок
	Стоимость

	Этап 1
	Неявки, путь пациента, базовый дашборд, списки обработки
	3–4 недели
	100–180 тыс. руб.

	Этап 2
	ДМС: правила, справочники, AI-проверка, снижение возвратов
	после техобследования
	120–240 тыс. руб.

	Этап 3
	Жалобы, сервисные сигналы, реестр, базовая аналитика
	2–3 недели
	60–120 тыс. руб.



Указанные диапазоны отражают текущую рамочную оценку после обновления стоимости. Точная цена второго этапа фиксируется после короткого обследования данных и интеграционного контура.
[bookmark: ожидаемый_результат]Ожидаемый результат
В результате первого этапа клиника получает понятную картину потерь по неявкам и повторным визитам, а также рабочий инструмент для ежедневной обработки этих зон.
В результате второго этапа появляется управляемый контур по ДМС с уменьшением ручной нагрузки и снижением доли возвратов за счёт предварительной проверки кейсов.
В результате третьего этапа формируется системная база для работы с жалобами и повышением качества сервиса. 
[bookmark: рекомендуемый_порядок_запуска]Рекомендуемый порядок запуска
Рекомендуемый порядок запуска следующий:
1. Начать с этапа 1 — неявки и путь пациента.
2. После фиксации эффекта провести короткое техобследование по ДМС.
3. Запустить этап 2 как отдельный модуль.
4. Затем подключить этап 3 — жалобы и сервис.
Такой формат позволяет быстрее получить практический результат и снизить риск переоценки сложного интеграционного блока.
