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«Оптимизация процесса плановой госпитализации пациентов

Общая

информ 

ация

в ОГБУЗ «Белгородский областной онкологический диспансер»

Границы процесса: от входа пациента в приемное отделение до выхода в профильное подразделение.

Дата начала проекта: 15.05.2024 г.

Дата окончания проекта: 15.10.2024 г.

Обоснова

ние

выбора 

процесса

Цели 

проекта

Эффекты 

проекта

1. Ежедневно врачи структурных подразделений проводят осмотр 70-80 пациентов перед госпитализацией.

2. Ежемесячно через приемное отделение проходит 1400-1600 пациентов, из них 30% (200-480 чел.) имеют неполный 

комплект обследований на руках.

3. В процессе задействованы 10 врачей, 6 медицинских сестер. Из ведущих прием в отделении 10 врачей, 6 сотрудников 

(60%) не удовлетворены организацией своей работы ввиду длительного поиска и распечатки результатов анализов 

пациентов на бумажный носитель в системе WebМИС и опозданий пациентов к назначенному времени.

4. Решено было детально проанализировать процесс. На основании проведенного анкетирования пациентов были 

получены следующие результаты: 70% пациентов не удовлетворены длительным заполнением чек-листа на выявление 

причины подозревать у пациента коронавирусную инфекцию COVID-19 и информированного согласия на медицинское 

вмешательство, долгим ожиданием приема врача при явке позже назначенного времени.

1. Сокращение времени протекания процесса с 2 791сек. (46 мин. 31 сек.) – 11 825 сек. (3 ч. 17 мин. 05 сек)

до 1 261 сек. (21 мин.01 сек.) — 3 294 сек. (54 мин.54 сек.)

2. Повышение доли пациентов с полным пакетом документов обследований в месяц с 70% до 90%.

1. Повышение удовлетворенности населения на 55%.

2. Повышение удовлетворенности сотрудников работой на 50%.

3. Снижение расходов бумаги на распечатывание результатов анализов пациентов на 15% (2 300 руб.) в месяц.
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КАРТОЧКА ПРОЕКТА:

«Оптимизация процесса плановой госпитализации пациентов

в ОГБУЗ «Белгородский областной онкологический диспансер»
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КАРТА ТЕКУЩЕГО СОСТОЯНИЯ ПРОЦЕССА:

«Оптимизация процесса плановой госпитализации пациентов 

в ОГБУЗ «Белгородский областной онкологический диспансер» 23.05.2024
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КАРТА ТЕКУЩЕГО СОСТОЯНИЯ ПРОЦЕССА:

«Оптимизация процесса плановой госпитализации пациентов 

в ОГБУЗ «Белгородский областной онкологический диспансер»

Пациент входит в 

приемное отделение

Медсестра приглашает 

пациента на пост для

измерения температуры тела

Пациент ожидает приема 

врача

Пациент ожидает

оформления медицинской 

карты пациента

Врач принимает пациента 

(сбор анамнеза, изучение 

результатов обследований)

Медсестра измеряет 

антропометрические 

данные, оформляет 

медицинскую карту 

пациента

Пациент покидает

приемное отделение

1-10

240-3240

1-10

480-2160

40-50 сек

5-7 м

600-3600 сек

25-28 м

300-420 сек

300-900 сек

30-35 сек

25-28м

560-1076 сек

5-7 м

ВПП min – 2 791 сек. (46 мин. 31 сек.)

ВПП max – 11 825 сек. (3 ч. 17 мин. 05 сек.)

КП – 9 034 сек. (2 ч. 30 мин. 34 сек.)

1.Длительный поиск отделения.

2.Длительное измерение температуры тела.

3. Длительное заполнение чек-листа на выявление причины подозревать у 

пациента коронавирусную инфекцию COVID-19.

4. Длительное ожидание врача.

5. Пациент имеет неполный комплект обследований на руках.

6. Пациент не ориентирован в своих документах.

7. Длительное оформление медицинской карты пациента.

210-300 сек

23.05.2024

8-13 сек

7 – 10 сек

480 – 2160 сек

3-6 м

6–9 сек

7

1 2
Пациент заполняет чек-лист 3 

на выявление причины 

подозревать у пациента

коронавирусную инфекцию

COVID-19

4

5 6

Слайд 6

10-12 сек

5-6 м
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ПИРАМИДА ПРОБЛЕМ ПРОЕКТА:

«Оптимизация процесса плановой госпитализации пациентов

в ОГБУЗ «Белгородский областной онкологический диспансер»

Уровень организации

1. Длительный поиск отделения.

2. Длительное измерение температуры тела.

3. Длительное заполнение чек-листа на 
выявление причины подозревать у пациента 
наличие коронавирусной инфекции COVID- 
19.

4. Длительное ожидание врача.

5. Пациент имеет неполный комплект
обследований на руках

6. Пациент не ориентирован в своих 
документах.

7. Длительное оформление медицинской 
карты пациента.

5

2
1

3 4 6
7
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. Слайд 8

№ 
п/п

Название 
выявленных проблем

Причины 
выявленных проблем

Коренная причина Решения Вклад в цель 
(время)

1. Длительный поиск 
отделения

Наличие на одном этаже трех 
отделений приводит к 
затруднению у пациентов при 
поиске нужного отделения

Отсутствует дополнительная навигация в 
лечебном корпусе.

Разместить дополнительную навигацию 
в лечебном корпусе.

30-60 сек.
(до 1 мин.)

Отсутствует вывеска «Приемное отделение» 
на входе в отделение.

Разместить вывеску «Приемное 
отделение» на входе в отделение.

Отсутствует маршрутизация пациентов в
приемное отделение.

Разработать СОК «Маршрутизация
пациентов в приемном отделении».

2. Длительное измерение 
температуры тела

Необходимость выдержать 
определенное время (3 мин.).

Отсутствует дистанционный бесконтактный 
термометр.

Закупить дистанционный

бесконтактный термометр.
300-2580 сек.
(5-43 мин.)

Дезинфекция термометра,
выдержав экспозицию по 
времени.

Температура тела измеряется 
электронным термометром.

3. Длительное
заполнениечек-листа на
выявление
причины подозревать у
пациента наличие
коронавирусной 
инфекции COVID-19

Медицинская сестра тратит
время на объяснение пациенту, 
как заполнить чек-лист.

Отсутствует образец заполнения чек-листа. Разместить образец заполнения чек
листа.

60-70 сек.
(до 1 мин.)

Чек-лист заполняется вручную.

АНАЛИЗ ПРИЧИН ПРОБЛЕМ
«Оптимизация процесса плановой госпитализации пациентов 

в ОГБУЗ «Белгородский областной онкологический диспансер»



. Слайд 9

АНАЛИЗ ПРИЧИН ПРОБЛЕМ
№ 
п/п

Название выявленных 
проблем

Причины выявленных проблем Коренная причина Решения Вклад в цель 
(время)

4. Длительное ожидание 
врача

Врач занят другой работой Отсутствует алгоритм подмены
ординатором соответствующей
квалификации для осуществления 
приема пациентов.

Разработать алгоритм подмены
ординатором соответствующей
квалификации для
осуществления приема 
пациентов.

600-3300 сек.

(10-55 мин.)
Участие в планерках, ВКС, работа с
неотложными пациентами в
профильных отделениях.

5. Пациент имеет неполный
комплект обследований на 
руках

Отсутствуют распечатываемые
формы обследований в более 
информативном и удобном формате.

Разработать форму обследований

в более информативном и
удобном формате в программе
Web Стационар

0-300 сек.

(до 5 мин.)

Анализы на вирусные гепатиты,
сифилис при распечатывании не 
имеют результата (печатаются

пустые поля).

6. Пациент не ориентирован 
в своих документах

Пациент предоставляет врачу
результаты обследований все, какие у
него имеются, а не только те,
которые нужны для данной 
госпитализации

Отсутствует шаблон со списком
необходимых обследований для 
госпитализации

Разработать шаблон со списком
необходимых обследований для 
госпитализации

0-300 сек.

(до 5 мин.)

Пациент не информирован о том, как 
правильно собрать пакет документов

Сотрудники поликлиники ОГБУЗ
«БООД» не объясняют пациентам,
что нужно приносить обследования
строго согласно списка для 
госпитализации



. Слайд 9

АНАЛИЗ ПРИЧИН ПРОБЛЕМ
№ 
п/п

Название выявленных 
проблем

Причины выявленных проблем Коренная причина Решения Вклад в цель 
(время)

4. Длительное ожидание 
врача

Врач занят другой работой Отсутствует алгоритм подмены
ординатором соответствующей
квалификации для осуществления 
приема пациентов.

Разработать алгоритм подмены
ординатором соответствующей
квалификации для
осуществления приема 
пациентов.

600-3300 сек.

(10-55 мин.)
Участие в планерках, ВКС, работа с
неотложными пациентами в
профильных отделениях.

5. Пациент имеет неполный
комплект обследований на 
руках

Отсутствуют распечатываемые
формы обследований в более 
информативном и удобном формате.

Разработать форму обследований

в более информативном и
удобном формате в программе
Web Стационар

0-300 сек.

(до 5 мин.)

Анализы на вирусные гепатиты,
сифилис при распечатывании не 
имеют результата (печатаются

пустые поля).

6. Пациент не ориентирован 
в своих документах

Пациент предоставляет врачу
результаты обследований все, какие у
него имеются, а не только те,
которые нужны для данной 
госпитализации

Отсутствует шаблон со списком
необходимых обследований для 
госпитализации

Разработать шаблон со списком
необходимых обследований для 
госпитализации

0-300 сек.

(до 5 мин.)

Пациент не информирован о том, как 
правильно собрать пакет документов

Сотрудники поликлиники ОГБУЗ
«БООД» не объясняют пациентам,
что нужно приносить обследования
строго согласно списка для 
госпитализации



. Слайд 10

АНАЛИЗ ПРИЧИН ПРОБЛЕМ

№ 
п/п

Название выявленных 
проблем

Причины выявленных 
проблем

Коренная причина Решения
Вклад в цель 

(время)

7. Длительное оформление
медицинской карты 
пациента

Измерение антропометрических 
данных пациента (рост, все).

Отсутствует СОК «Измерение
антропометрических данных 
пациента (рост, вес)».

Разработать СОК «Измерение
антропометрических данных 
пациента (рост, вес)».

320 – 596 сек.

(6-10 мин.)

Измерение веса на механических 
весах

Закупить медицинские электронные 
весы

Информированное согласие на
медицинское вмешательство
заполняется вручную. У
пожилых пациентов с
когнитивными проблемами и
патологией зрения возникают 
проблемы.

Отсутствие шаблона
информированного согласия на
медицинское вмешательство в 
программе Web Стационар.

Разработать шаблон
информированного согласия на
медицинское вмешательство в 
программе Web Стационар.

Отсутствие возможности
электронного заполнения 
информированного согласия.

Длительный поиск номеров
телефонов пациентов и их 
родственников.

Отсутствует СОП «Плановая 
госпитализация в ОГБУЗ «БООД».

Разработать СОП «Плановая 
госпитализация в ОГБУЗ «БООД».

Пациенты не знают номеров 
телефонов наизусть.



КАРТА ЦЕЛЕВОГО СОС.ТОЯНИЯ ПРОЦЕССА:

«Оптимизация процесса плановой госпитализации пациентов

в ОГБУЗ «Белгородский областной онкологический диспансер»

Слайд 11
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КАРТА ЦЕЛЕВОГО СОСТОЯНИЯ ПРОЦЕССА:

«Оптимизация процесса плановой госпитализации пациентов 

в ОГБУЗ «Белгородский областной онкологический диспансер»

Пациент входит в 

приемное отделение

Медсестра приглашает 

пациента на пост для

измерения температуры тела, 

веса и роста

Пациент ожидает приема 

врача

Пациент заполняет чек-лист 

на выявление причины 

подозревать у пациента 

коронавирусную инфекцию 

COVID-19

Пациент ожидает 

оформления медицинской

карты пациента

Врач принимает пациента 

(сбор анамнеза, изучение 

результатов обследований)
Медицинская сестра 

оформляет медицинскую 

карту пациента

Пациент покидает

приемное отделение

30-35 сек

5-7 м

0- 300 сек

25-28 м

120-180 сек

300-600 сек

30-35 сек

25-28м

240-480 сек

5-7 м

ВПП min – 1 261 сек. (21 мин. 01 сек.)

ВПП max – 2 474 сек. (41 мин. 14 сек.)

КП – 1 213 сек. (20 мин. 13 сек.)

150-240 сек

30.05.2024

8-13 сек

7 – 10 сек

240– 320 сек

3-6 м

6–9 сек

Слайд 12

10-12 сек

5-6 м



КАРТА ИДЕАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ПРОЦЕССА:

«Оптимизация процесса плановой госпитализации пациентов 

в ОГБУЗ «Белгородский областной онкологический диспансер» 04.06.2024
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КАРТА ИДЕАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ПРОЦЕССА:

«Оптимизация процесса плановой госпитализации пациентов 

в ОГБУЗ «Белгородский областной онкологический диспансер»

Пациент входит в

приемное отделение

Медсестра приглашает 

пациента в кабинет для:

-приема врача,

-измерения температуры тела 

и антропометрических данных 

(рост, вес),

-заполнения чек-лист на 

выявление причины 

подозревать у пациента

коронавирусную инфекцию

COVID-19

Медицинская сестра 

оформляет медицинскую 

карту пациента

Пациент покидает

приемное отделение

30-35

сек

25-28 м

480-720 сек

30-35 сек

25-28м

240-480 сек

ВПП min – 786 сек. (12 мин. 48 сек.)

ВПП max – 1 279 сек. (21 мин. 19 сек.)

КП – 496 сек. (8 мин. 16 сек.)

04.06.2024

3-4 м

6–9 сек

Слайд 14



ПРОИЗВОДСТВЕННЫЙ АНАЛИЗ

Дата Ответственный,

Ф. И. О.

Процесс/операция протекания

процесса (цели в паспорте)
Время протекания процесса Расхождение

План Факт

09.09.2024 Воробьева Т. А.
п
С

р
о
о
к
ц
р
е
а
с
щ
с
е
а
ние времени протекания 1261 — 2474 сек. 2246 сек. -

16.09.2024 Воробьева Т. А. Сокращение времени протекания 
процесса

1261 — 2474 сек. 2198 сек. -

23.09.2024 Воробьева Т. А. Сокращение времени протекания 
процесса

1261 — 2474 сек. 2145 сек. -

30.09.2024 Воробьева Т. А. Сокращение времени протекания 
процесса

1261 — 2474 сек. 2016 сек. -

07.10.2024 Воробьева Т. А. Сокращение времени протекания 
процесса

1261 — 2474 сек. 1742 сек. -

14.10.2024 Воробьева Т. А. Сокращение времени протекания 
процесса

1261 — 2474 сек. 1607 сек. -

Слайд 15



ПРОИЗВОДСТВЕННЫЙ АНАЛИЗ (диаграмма достижения целей) 

Сокращение времени протекания процесса

09.09.24 16.09.24 23.09.24 30.09.24 07.10.24 14.10.24
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2198

2145

2016

1742

1607

min 

max 

факт
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ПРОИЗВОДСТВЕННЫЙ АНАЛИЗ

Дата

проведения

Ответственный,

Ф. И. О.

Процесс/операция протекания

процесса (цели в паспорте)
Время протекания процесса Расхождение

План Факт

09.09.2024 Воробьева Т. А. Повышение доли пациентов с полным
пакетом документов обследований 
при госпитализации (в месяц)

90% 81% 9%

16.09.2024 Воробьева Т. А. Повышение доли пациентов с полным
пакетом документов обследований 
при госпитализации (в месяц)

90% 86% 4%

23.09.2024
Воробьева Т. А. Повышение доли пациентов с полным

пакетом документов обследований 
при госпитализации (в месяц)

90% 88% 2%

30.09.2024 Воробьева Т. А. Повышение доли пациентов с полным
пакетом документов обследований 
при госпитализации (в месяц)

90% 92% -

07.10.2024 Воробьева Т. А. Повышение доли пациентов с полным
пакетом документов обследований 
при госпитализации (в месяц)

90% 92% -

14.10.2024 Воробьева Т. А. Повышение доли пациентов с полным
пакетом документов обследований 
при госпитализации (в месяц)

90% 93% -

Слайд 17



ПРОИЗВОДСТВЕННЫЙ АНАЛИЗ (диаграмма достижения целей)

Повышение доли пациентов с полным комплектом документов обследований в месяц с 70% до 90 %

09.09.24 16.09.24 23.09.24 30.09.24 07.10.24 14.10.24
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ДОСТИГНУТЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ (БЫЛО И СТАЛО)

Описание проблемы:

Длительный поиск отделения

было

Решение проблемы: Создали дополнительную навигацию в лечебном корпусе.

Разместили на входе в отделение вывеску «Приемное отделение»

Разработали СОП «Порядок маршрутизации пациентов в приемном

отделении»

стало

Слайд 19



ДОСТИГНУТЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ (БЫЛО И СТАЛО)

Описание проблемы:

Длительный измерение

температуры тела

было

Решение проблемы: Закупили дистанционный бесконтактный термометр.

стало
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ДОСТИГНУТЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ (БЫЛО И СТАЛО)

Описание проблемы:

Длительный заполнение чек-листа на 

выявление причины подозревать у 

пациента наличие коронавирусной 

инфекции COVID-19

было

Решение проблемы:

Разместили образец заполнения чек-листа на выявление причины

подозревать у пациента наличие коронавирусной инфекции COVID-19.

Организовали зону заполнения документов.

стало
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ДОСТИГНУТЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ (БЫЛО И СТАЛО)

Описание проблемы: 

Длительный ожидание врача

было

Решение проблемы: Разработали и применяем алгоритм подмены врача в приемном 

отделении ординатором соответствующей квалификации для осуществления приема 

пациентов.

стало
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ДОСТИГНУТЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ (БЫЛО И СТАЛО)

Описание проблемы:

Пациент имеет неполный

комплект обследований на руках

было

Решение проблемы: Разработан и внедрена форма

обследований в более информативном и удобном формате в 

программе Web-МИС.

стало
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ДОСТИГНУТЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ (БЫЛО И СТАЛО)

Описание проблемы:

Пациент не ориентирован в своих

документах

было

Решение проблемы: Разработали и внедрили шаблон со списком необходимых 

обследований для госпитализации.

стало
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ДОСТИГНУТЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ (БЫЛО И СТАЛО)

Описание проблемы:

Длительное оформление

медицинской карты пациента

было

Решение проблемы: Разработан и внедрен СОП «Порядок плановой госпитализации 

пациентов в ОГБУЗ «БООД».

Разработан СОК «Измерение антропометрических данных пациента (рост, вес)».

Закуплены медицинские электронные весы.

стало
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ДОСТИГНУТЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ (БЫЛО И СТАЛО)

Описание проблемы:

Длительное оформление 

медицинской карты пациента

было

Решение проблемы: Разработан и внедрен СОП «Алгоритм формирования электронного

шаблона информированного добровольного согласия на

медицинское вмешательство».

Разработано формирование электронного шаблона 

информированного добровольного согласия на медицинское 

вмешательство в программе Web-стационар.

стало
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Принятие результата и стандартизация Слайд 27



Достигнутые результаты

1. Для населения: Повышение удовлетворенности населения на 55% (до 85%).

2. Для организации: Повышение удовлетворенности сотрудников на 50% (до 90%). 

Стандартизация процесса, сокращение времени пребывания пациента в приемном 

Отделении.

3. Экономический эффект: Снижение расходов бумаги на распечатывание

результатов анализов пациентов на 15% (2 300 руб.) в месяц.
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Информационные условия
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СПАСИБО ЗА 

ВНИМАНИЕ!


