
Проект 

«Оптимизация процесса диспансерного 

наблюдения больных с хронической 

гастроэнтерологической и (или) 

нефрологической  патологией»
ГУЗ «Елецкая ГДБ» 

Руководитель проекта: заместитель главного врача по поликлинике Архипова А.В.



Вовлеченные лица в рамках проекта

Заказчик проекта: главный врач ГУЗ «Елецкая ГДБ» Г.Н. Кузнецова

Процесс: диспансерное наблюдение больного с хронической

гастроэнтерологической и (или) нефрологической патологией.

Границы процесса: от момента записи пациента на диспансерный осмотр до

оформления эпикриза на хронического больного врачом-педиатром участковым.

Руководитель проекта: заместитель главный врач по поликлинике А.В. Архипова

Команда проекта: заместитель главного врача по клинико-экспертной работе

Волков Ю.Б., врач-педиатр участковый Чепрасова А.А., врач-педиатр участковый

Дубовцева Н.А.



Обоснование выбора проекта

- увеличение частоты обострений и госпитализаций по экстренным 

показаниям среди детей, находящихся под диспансерным наблюдением 

вследствие низкой мотивации пациентов к процессу диспансеризации;

- низкая удовлетворенность пациентов вследствие большого количества 

посещений поликлиники при прохождении диспансерного осмотра;

- низкая удовлетворенность персонала вследствие загруженности при 

оформлении документации после проведения диспансерного осмотра;

- отсутствие алгоритмов диспансерного осмотра и шаблонов ЭМК приводит к 

дефектам оформления медицинской документации, влекущие финансовые 

потери по итогам проверок СМО



Показатели и плановые эффекты

Наименование показателя

(единица измерения)

Исходное 

значение

Целевое

значение

Отношение количества случаев неоплаты или уменьшения оплаты медицинской помощи и 

случаев уплаты МО штрафов по результатам МЭЭ, ЭКМП, на 100 запрошенных СМО случаев 

оказания мед. Помощи за последние 12 месяцев к аналогичному показателю 

предшествующего периода (%)

19 5

Сокращение визитов пациента в поликлинику при проведении диспансерного осмотра 4-5 2-3

Возврат по потоку 1-2 0-1

Эффект:

- снижение финансовых потерь по результатам медико-экономического контроля СМО. 

- разработка алгоритма диспансерного наблюдения за больными с хронической 

гастроэнтерологической и нефрологической патологией.

- разработка шаблона ЭМК диспансерного осмотра больных с хронической 

гастроэнтерологической и нефрологической патологии

- повышение удовлетворенности процессом пациентов и персонала



Ключевые события и сроки

1. Подготовка и открытие проекта 14.03.2022г. – 01.04.2022г.

2. Диагностика и целевое состояние 04.04.2022г. – 12.05.2022г.

- картирование текущего процесса 

- выявление проблем в выбранном процессе 

- составление карты целевого состояния 

Стартовое совещание 13.05.2022г.

3. Внедрение улучшений 16.05.2022г. - 26.07.2022г.

4. Закрепление результатов и закрытие проекта – 27.07.2022г. – 24.08.2022г.



Паспорт проекта



Критерий НММО, 

на достижение которого направлен проект

Количество и сумма штрафов/удержаний/ снятий, взысканных страховыми 

медицинскими организациями по результатам медико-экономического 

контроля, экспертизы качества медицинской помощи

Управление качеством и безопасностью в медицинской организации

Внутренний контроль качества и безопасности медицинской деятельности



Критерий НММО, 

на достижение которого направлен проект

Управление потоками пациентов

Профилактический прием

Диспансерное наблюдение 



Карта текущего состояния процесса



Пирамида проблем

Федеральный 
уровень

Отсутствует тариф

проведения диспансерного

осмотра

Региональный уровень

Уровень учреждения/организации 

1. Ожидание записи на прием

2. Многократные явки в поликлинику.

3. Отсутствие алгоритма диспансерного наблюдения.

4. Возврат по потоку

5. Длительное оформление ЭПМЗ

6. Неудобство работы с бумажной картотекой

7. Финансовые потери по результатам проверки СМО

8. Отсутствие шаблонов записи диспансерного наблюдения



Поиск первопричины возникновения проблемы 25

Принятое решение: заведующей консультативно-диагностического отделения разработать алгоритмы
диспансерного наблюдения
Вклад в цель – сокращение количества явок в поликлинику для прохождения диспансерного осмотра, повышение
удовлетворенности и мотивации пациента к процессу диспансерного осмотра

Низкая удовлетворенность пациента

Почему?

Диспансерный осмотр нужно долго проходить

Почему?

Приходилось несколько раз приходить в поликлинику для прохождения обследования

Почему?

Дополнительно были назначены лабораторные обследования

Почему?

При первичном обращении не были выписаны направления на все необходимые анализы и исследования

Почему?

Отсутствует алгоритм проведения диспансерного наблюдения



Поиск первопричины возникновения проблемы
25

Принятое решение: заведующей консультативно-диагностического отделения разработать алгоритмы
диспансерного наблюдения; в графике приема врача-педиатра ежедневно выделить последние 15 минут приема на
диспансерных больных
Вклад в цель – повышение качества оформления медицинской документации и снижение суммы штрафных санкций и
повышение удовлетворенности процессом врача

Низкая удовлетворенность врача
Почему?

Был подвергнут штрафным санкциям на заседании комиссии по внутреннему контролю качества 

Почему?

Выявлены дефекты оформления эпикриза на диспансерного больного

Почему?

Не хватило выделенного интервала времени на оформление эпикриза на диспансерного больного 

Почему? Почему?

Эпикриз на диспансерного больного содержит большое 
количество информации, которую врач вносит вручную

Необходимо соблюдать выделенные интервалы приема

Почему? Почему?

Отсутствуют единые шаблоны дневниковых записей осмотра
диспансерных больных

Отсутствует выделенное время для проведения
диспансерного осмотра



Карта целевого состояния процесса



Алгоритм решения проблем

Проблема Мероприятия для решения 

проблемы

Эффекты

Ожидание записи на диспансерный 

осмотр

Запись на лабораторное обследование и 

диспансерный осмотр проводится 

активно медицинской сестрой

1. Уменьшение красности посещения 

поликлиники для проведении 

диспансерного осмотра.

2. Повышение мотивации пациента к 

процессу диспансеризации и 

удовлетворенности пациента

Многократные явки в поликлинику, 

возврат по потоку при проведении 

диспансерного осмотра

Разработка алгоритма проведения 

диспансерного осмотра

1. Уменьшение красности посещения 

поликлиники для проведении 

диспансерного осмотра.

2. Повышение мотивации пациента к 

процессу диспансеризации и 

удовлетворенности пациента

Длительное оформление ЭПМЗ

1. Разработка шаблона дневниковых 

записей диспансерных больных.

2. Выделение времени приема для 

диспансерных больных

1.Уменьшение суммы штрафных 

санкций

2. Повышение удовлетворенности врача

Неудобство работы с бумажной 

картотекой

Создание электронной базы 

диспансерных больных

Повышение удовлетворенности 

медицинского персонала



План мероприятий

№ 

п/п

№ 

«ежа»
Мероприятия

Начало

работ

Окончание 

работ

1 1-4 1) Разработать Алгоритм диспансерного наблюдения 25.05.2022
15.06.2022

г.

2 5,7 1) Разработать шаблоны ЭПМЗ 25.05.2022
25.06.2022

г.

3 6
1) Обратиться с письмом в техническую поддержку для создания

регистра диспансерных больных
25.05.2022 30.05.2022



Стандартизация работы



Стандартизация работы



Стандартизация работы



Стандартизация работы



Контактные лица

Заместитель главного врача по поликлинике Архипова Анна 
Владимировна – 8(47467) 4-63-51; 89058558484


