














































































































МОНИТОРИНГ РЕЗУЛЬТАТОВ

15

85%

15%

Было

прошли 
мед.обследование

не прошли 
мед.обследование 98%

2%

Стало

прошли 
мед.обследование

не прошли 
мед.обследование

Статус

Было По плану стало По факту стало

Кол-во 

человек

Человек,

%

Кол-во 

человек

Человек,

%

Кол-во 

человек

Человек,

%

Всего прикреплено 2380 100

Из них: прошли 2023 85 2285 96 2350 98,7

Не прошли 357 15 96 4 30 1,3

30 человек запланированы

на декабрь



ДОСТИГНУТЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ (БЫЛО И СТАЛО) 

Описание проблемы 1
Не все граждане возраста 60+ из отдаленных 

населенных пунктов  приезжают в Скороднянскую 

больницу

Решение проблемы
Организован выезд социального транспорта в 

отдаленные сельские населенные пункты для доставки 

населения 60+ в Скороднянскую уч.больницу
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ДОСТИГНУТЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ (БЫЛО И СТАЛО) 

Описание проблемы 2
Граждане возраста 60+ из отдаленных населенных 

пунктов отказываются проходить мед. 

обследования

Решение проблемы
Организованы в ФАП встречи с врачами узких 

специальностей с разьяснениями по здоровому образу 

жизни и  профилактике осложнений хронических 

заболеваний
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ДОСТИГНУТЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ (БЫЛО И СТАЛО) 

Описание проблемы 3
Врач-терапевт длительное время оформляет и 

согласовывает  списки граждан по доставке соц. 

транспортом

Решение проблемы
Создан общий чат для фельдшеров ФАП и врачей общей 

практики.

Разработан и утвержден СОП по работе с пациентами 

старше 60 лет, не проходившими обследование более 2-х 

лет.
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ДОСТИГНУТЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ (БЫЛО И СТАЛО) 

Описание проблемы 4
Врач-терапевт не уведомляет социальные службы 

о дате и времени мед. осмотров

Решение проблемы
Разработан и утвержден алгоритм взаимодействия между 

социальной службой и врачебной амбулаторией.

Разработан график доставки пациентов 
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ДОСТИГНУТЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ (БЫЛО И СТАЛО) 

Описание проблемы 5
Отвлечение медицинского работника 

Решение проблемы
Выделен кабинет для заполнения мед. документов.

Разработан образец заполнения документов
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ДОСТИГНУТЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ (БЫЛО И СТАЛО) 

Описание проблемы 6
Длительный поиск кабинетов при прохождении 

медицинских осмотров

Решение проблемы
Разработан маршрутный лист для пациента
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СТАНДАРТИЗАЦИЯ ПРОЦЕССА

Приказ на закрытие проекта Приказ по разработке СОП
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СТАНДАРТИЗАЦИЯ ПРОЦЕССА

Стандартная операционная процедура Лист ознакомления  с СОП
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ИНФОРМАЦИОННЫЕ УСЛОВИЯ  

24Ответственный за размещение информации на сайте Вилищук С. В.

Информация о проекте в аккаунтах социальных сетей и на официальном сайте 

ОГБУЗ «Губкинская ЦРБ» (вкладка Бережливое производство)



  
    Пациент, которому поставлен диагноз сахарный диабет, подвержен более высокому риску возникновения 

сердечных приступов, инсульта и почечной недостаточности.   Сахарный диабет может привести к постоянной 
потере зрения из-за повреждения кровеносных сосудов глаз,  могут развиться проблемы с ногами из-за            

повреждения нервов и плохого кровотока. В результате могут появиться язвы на стопах, что может привести к ампутации.                    
Для профилактики данных осложнений необходимо своевременное диспансерное наблюдение, которое       

подразумевает регулярное обследование в соответствии с индивидуальным планом.  
В сентябре 2024 года был открыт внутренний бережливый проект «Оптимизация процесса диспансерного 

наблюдения для пациентов с сахарным диабетом». 
 

Результаты проекта: 

 
 
 
 
 
 
 
 

Доукомплектован штат врачей-эндокринологов, а значит снижена нагрузка на врачей-эндокринологов. 

Разработан и утвержден Алгоритм первичного приема врачом-терапевтом пациентов, подлежащих диспансерному 
наблюдению, состоящих на учете с диагнозом сахарный диабет. 

Увеличена доля пациентов с диагнозом сахарный диабет, прошедших диспансеризацию. 

Пациент проходит полное обследование, согласно клиническим рекомендациям, по направлению врача - терапевта, 
врача обшей практики (семейного врача). 

Пациент проходит диспансерное наблюдение в одном здании.  

Благодаря проведению диспансерного наблюдения 2 раза в год, сокращено возникновение осложнений у пациентов с 
сахарным диабетом, что снижает смертность пациентов. 

Увеличена доля пациентов с диагнозом сахарный диабет, взятых на диспансерный учет. 

Разработана и утверждена стандартная операционная процедура по взаимодействию врача-эндокринолога с врачом-
терапевтом для проведения диспансерного наблюдения. 

Разработана Памятка с информацией о типах сахарного диабета, возможных осложнениях при несоблюдении           
рекомендаций лечащего врача.  

Процесс проведения диспансерного наблюдения составляет от 2 до 10 дней,  учитывая состояние здоровья пациента.  

Мы заботимся о каждом пациенте! 



  
     
 

 
 

 
 
 

Открыт и укомплектован всем необходимым оборудованием, оргтехникой  
дополнительный кабинет УЗИ в Центре семейной медицины. 

Наша задача - повышать эффективность проведения медицинских исследований! 

В связи с тем, что существовала большая нагрузка на кабинет УЗИ в  
консультативно-диагностической поликлинике (по норме врач должен  
принимать в смену 8-10 человек, по факту принимал 14-17 человек),  
необходимо было принимать кардинальные решения для разгрузки  
врача УЗИ.  
Для повышения эффективности предоставления медицинских услуг было 

принято решение открыть внутренний бережливый проект  
«Оптимизация процесса проведения ультразвукового исследования».  

Доукомплектован штат врачей УЗИ, а значит распределена и снижена нагрузка  
на врачей кабинетов УЗИ. 

Увеличена доля населения, прошедшая ультразвуковое исследование. 

Исключено повторное посещение кабинета УЗИ из-за неподготовленности пациента к прохождению ультразвукового 
исследования путем улучшения системы информирования населения о правилах подготовки к прохождению УЗИ. 

Разработаны Памятки с информацией, что необходимо учитывать перед прохождением ультразвукового  
исследования 

Разведены потоки пациентов при проведении УЗИ в Центре семейной медицине. 

Результаты проекта: 

Время ожидания свободной ячейки записи в кабинет УЗИ сокращено до 20 дней. 

Достигнута удовлетворенность медицинского персонала поликлинических кабинетов УЗИ и пациентов проведением 
ультразвукового исследования до 100%. 



 В Боброводворском отделении дома-интерната для престарелых и инвалидов проживает 16  получателей социальных услуг, 
которые,  в основном,  являются  люди  пожилые  и  маломобильные.    Им   также   еобходимо   проходить   диспансеризацию,   
которая   включает  в  себя   осмотр  врача  общей  практики   (семейного врача),   врачей - специалистов,   необходимо  сдавать  
расширенный анализ крови, а также проходить вакцинацию.  Для  прохождения  диспансеризации 1и 2 этапов, вакцинации  
жители дома-интерната вынуждены неоднократно посещать Боброводворскую амбулаторию.  Так  как  в  Боброводворском   
отделении дома-интерната нет собственного транспорта для доставки маломобильных граждан в медицинское учреждение,  
администрацией дома-интерната приходилось искать транспорт, что постоянно являлось проблемой.  

Соответственно весь процесс проведения диспансеризации значительно затягивался по времени, до 30 дней. 

В связи с этим принято было решение разработать проект: 
 

«Улучшение процесса проведения диспансеризации  
получателям социальных услуг  

Боброводворского отделения дома-интерната  
для престарелых и инвалидов» 

Результаты проекта: 
 
 Организовали  выездную бригаду в Боброводворское  

отделение дома- интерната. 
В состав бригады входят:  
2 медицинские сестры Боброводворской амбулатории,  
врач общей практики. 
 
 Разработали график выезда врачей-специалистов  

Губкинской ЦРБ в Боброводворское отделение дома-
интерната 

 
 Организован процедурный кабинет для проведения  

вакцинации  в Боброводворском отделении дома-интерната 
 

 Организованы лекции в отделении дома-интерната о   
гигиене в пожилом возрасте,  о важности проведения  
диспансеризации, вакцинации и т.д.  
 

 Разработаны и утверждены  стандартные операционные  
     процедуры (СОП) по проведению диспансеризации  и  
     вакцинации маломобильным гражданам. 

Исключен приезд получателей социальных услуг дома-
интерната в Боброводворскую амбулаторию, тем самым  
разведены потоки пациентов с пациентами с распираторными 
заболеваниями. 



 

«Улучшение процесса проведения диспансеризации получателям социальных услуг  

Боброводворского отделения дома-интерната для престарелых и инвалидов» 

БЫЛО СТАЛО 
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