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Общая информация 

Обоснование выбора 
процесса

Цели проекта

Эффекты проекта

«Оптимизация работы врача – совместителя с пациентом хирургического профиля в отделении 

дневного стационара хирургических методов диагностики и лечения»

Границы процесса: от входа пациента в отделение ДС ХМДЛ до выдачи пациенту 

рекомендаций по уходу за раной, назначения даты перевязки.

Дата начала  проекта:  15.01.2024г.

Дата окончания проекта: 30.06.2024г.

1. Ежедневно врач-совместитель проводит осмотр 5 пациентов перед операцией.

2. Ежемесячно в отделение поступают 95-97 пациентов, из них 32% (30 чел) имеют неполный комплект обследований 

на руках.

3. В процессе задействованы 5 врачей, 3 медицинских сестры, всего в отделении 9 сотрудников.

4. Из работающих в отделении 5 врачей – совместителей, 4 сотрудника (80%) не удовлетворены организацией своей 

работы ввиду длительного поиска и распечатки результатов анализов пациентов на бумажный носитель в системе 

WebМИС, поступлением пациентов на операцию с  обострением коморбидной патологии.

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

получены следующие результаты: 60% пациентов не удовлетворены длительным заполнением согласий на 

оперативное вмешательство, долгим ожиданием послеоперационных рекомендаций. 

1. Сокращение времени протекания процесса с 12480сек.(3ч. 28мин.) – 26760сек. (7ч.26.мин) до 5223сек.

(1 ч. 27мин.5 сек.) - 12365 сек. (3ч.26мин.13сек.)

2. Уменьшение доли пациентов с неполным пакетом обследований в месяц с  32% до 15%

1. Повышение удовлетворённости населения на 90% 

2.  Организация рабочего дня постовой медицинской сестры при работе с пациентами

3. Организация рабочего дня врача-совместителя с послеоперационными пациентами.

4. Повышение удовлетворённости сотрудников работой до 95%

5. Снижение расходов бумаги для распечатывания результатов анализов пациентов на 15 % (1583руб) в месяц.



КАРТОЧКА ПРОЕКТА: «Оптимизация работы врача – совместителя с пациентом хирургического профиля в 

отделении дневного стационара хирургических методов диагностики и лечения»
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КАРТА ТЕКУЩЕГО СОСТОЯНИЯ ПРОЦЕССА:

«Оптимизация работы врача – совместителя с пациентом хирургического профиля в отделении дневного 

стационара хирургических методов диагностики и лечения»

Пациент входит в 

отделение ДС ХМДЛ

Медсестра приглашает 

пациента на пост для 

оформления согласий и 

измерения параметрических 

данных

Пациент проходит в 

палату и ожидает врача 

Медицинская сестра 

оформляет  ИБ в 

электронном виде

Врач приглашает 

пациента в операционную 

для хирургического 

лечения

Врач беседует с 

пациентом (сбор 

анамнеза, маркировка 

операционного поля)

Врач выдает пациенту 

рекомендации по уходу 

за раной, назначается 

дата перевязки.

Пациент возвращается в 

послеоперационную палату 

и ожидает  дальнейшие 

рекомендации врача.

Пациент покидает 

отделение ДС ХМДЛ

1

6

4

1-3  

1522-2400

1-5 

900-6500

2
15-25 сек

7-11 м

720-5110 сек

13-15 м

675-1620 сек

300-1662 сек

15-25 сек

13-15м

6912-10455 

сек

36-38 м

ВПП min – 12480сек.(3ч. 28мин.) 

ВПП max – 26760 сек.(7ч. 26мин.) 

КП – 14280сек.(3ч 58мин.)

1.Длительный поиск отделения. 

2.Пересечение потоков пациентов  (операции, перевязки) 

3. Длительное заполнение информированных согласий на оперативное 

вмешательство и ОПДн.

4. Длительное ожидание врача-совместителя.

5. Пациент имеет неполный комплект обследований на руках

6. Пациент поступил на операцию с обострением коморбидной патологии.

180-900 сек

5 4

26.02.2024

8-13 сек

72 – 80 сек

1500 – 2400 сек

36-38 м

72 – 80 сек

309-600 сек
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ПИРАМИДА ПРОБЛЕМ ПРОЕКТА: 

«Оптимизация работы врача – совместителя с пациентом хирургического профиля в отделении 

дневного стационара хирургических методов диагностики и лечения»

Уровень организации
1

2
3

4

6

1. Длительный поиск отделения. 

2. Пересечение потоков пациентов  (операции, 

перевязки) 

3. Длительное оформление информированных 

согласий.

4. Длительное ожидание врача – совместителя.

5. Пациент имеет неполный комплект 

обследований на руках

6. Пациент поступил на операцию с обострением 

коморбидной патологии.

5



№ п/п Название выявленных 

проблем

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

1.

Длительный поиск 

отделения

Наличие на одном этаже двух дневных 

стационаров приводит к путанице у 

пациентов.

Отсутствие дополнительной 

навигации в поликлиническом 

корпусе.

Доработать навигацию, размещение временной 

навигации для  однозвучных отделений.

10-25 мин

Разработать единый алгоритм для персонала 

созвучных отделений, для своевременного 

перенаправление больных.

Больные ожидают оформления не в том 

отделении, приходят на операцию с 

опозданием, что приводит к последующим 

изменениям структуры работы ДС ДМДЛ 

(порядка и времени операций).

Отсутствие маршрутизации 

пациентов в ДС ХМДЛ 

2.

Пересечение потоков 

пациентов  (операции, 

перевязки) 

Все пациенты ожидают вызова в коридоре 

отделения и не могут понять для какой цели 

пришли.

Отсутствие единого регламента 

для пациентов при посещении 

отделения, дальнейших осмотров 

и перевязок.

Разработать единый алгоритм для персонала 

созвучных отделений, для своевременного 

перенаправления больных.

25-60 мин

Отсутствие расписания для 

разделения потоков  пациентов  

по времени в отделении ДС 

ХМДЛ

Создать расписание для разделения потоков  

пациентов  по времени в отделении ДС ХМДЛ

3. Длительное заполнение 

информированных согласий 

на оперативное 

вмешательство и ОПДн

Заполняются вручную, возникают 

сложности заполнения документов у 

пожилых пациентов с когнитивными 

проблемами и патологией зрения.

Отсутствие шаблона согласий в 

программе Web Мис

Разработать в ИБ формирование электронного 

шаблона  информированного согласия ОПДн и 

согласия на оперативное вмешательство. 15-30 мин

Отсутствие возможности электронного 

заполнения ОПДн и согласия на операцию.

Разработать СОК в ИБ для формирование 

электронного шаблона  информированного 

согласия ОПД и согласия на оперативное 

вмешательство.

АНАЛИЗ ПРИЧИН ПРОБЛЕМ
«Оптимизация работы врача – совместителя с пациентом хирургического профиля 

в отделении дневного стационара хирургических методов диагностики и лечения»



№ п/п Название выявленных 

проблем

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

4. Длительное ожидание врача-

совместителя

Загруженность врача-хирурга-

совместителя на основной работе в 

консультативной поликлинике.

Отсутствие 

укомплектованного штата 

специалистов-онкологов в 

ДС ХМДЛ.

Создать врачам – совместителям 

расписание индивидуального дня на 

операции, с выделением времени от 

общего амбулаторного приема.

30-240 мин

Пересечение времени операции с 

приемом. 

Отсутствие 

укомплектованного штата 

специалистов-онкологов в 

ДС ХМДЛ.

Выделить время в расписании врача-

совместителя для проведения 

перевязок, выписки листов 

нетрудоспособности, и рекомендаций в 

после операционном периоде.

5. Пациент имеет неполный комплект 

обследований на руках

Все пациенты из ОГБУЗ «Городская 

поликлиника г. Белгорода» приходят без 

распечатанных обследований

Отсутствие 

распечатываемых

форм обследований в 

более удобном формате.

Разработать с разработчиками

электронной ИЭМК больного для

внесение корректировок и изменение

распечатываемых форм обследований

в более удобном формате.

20-240 мин

Дополнительная трата времени и 

бумаги на распечатывание из МИС. 

Анализы на вирусные гепатиты, ВИЧ, 

сифилис при распечатывании не имеют 

результата (печатаются пустые поля). 

Не разработан регламент 

(алгоритм) 

взаимодействия с ОГБУЗ 

«Городская поликлиника 

г.Белгорода» по 

направлению пациентов в 

БООД на оперативное 

вмешательство

Разработать регламент (алгоритм) 

взаимодействия с ОГБУЗ «Городская 

поликлиника г.Белгорода» по 

направлению пациентов в БООД на 

оперативное вмешательство

Анализы из МИС не подписаны  

электронной подписью, отсутствует 

пленки ЭКГ, анализы имеют не 

удобный для распечатывания 

интерфейс.
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КАРТА ЦЕЛЕВОГО СОСТОЯНИЯ ПРОЦЕССА:

«Оптимизация работы врача – совместителя с пациентом хирургического профиля в отделении дневного 

стационара хирургических методов диагностики и лечения»

Пациент входит в 

отделение ДС ХМДЛ,

одевает бахилы

Врач на посту опрашивает 

пациента. Пациент с врачом 

подписывают  все согласия.

Пациент  проходит на 

пост к медсестре с  

результатами 

обследования 

Пациент в палате  ожидает  

вызова на операцию 

Врач вызывает пациента 

на операцию и проводит 

хирургическое лечение

Врач выдает пациенту  

заключение сразу по 

завершению всех операций.

Медицинская сестра 

проводит наблюдение за 

послеоперационным 

пациентом.

Пациент  покидает 

отделение ДС ХМДЛ

13-15м

13-15-м13-18 сек

900-6500сек

15-25 сек

300-942сек

6-12 м

ВПП min – 5223сек. (1 ч. 27мин.5 сек.)

ВПП max –12365 сек.(3ч.26мин.13сек.)

КП – 7142сек.(1ч. 59мин.2сек)

36-38 м

1-3

900- 1522сек

1500-2400сек

29.02.2024

8-13 сек

7-11 м

72 – 80 сек

15-25 сек

13-15 м

1500-3000 сек

72-80 сек
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КАРТА ИДЕАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ПРОЦЕССА:

«Оптимизация работы врача – совместителя с пациентом хирургического профиля в отделении дневного 

стационара хирургических методов диагностики и лечения»

Пациент входит в  

отделение ДС ХМДЛ

Врач на посту сверяет 

персональные данные 

пациента, собирает анамнез, 

подписывают 

информированные согласия

Пациент  проходит на пост к 

медсестре с  результатами 

обследования для 

оформления ИБ

Пациент в предоперационной  

переодевается и приглашается 

в операционную для 

хирургического лечения

Пациенту даются 

рекомендации сразу по 

завершению  операции.

Пациент  покидает 

отделение ДС ХМДЛ

6-12 м

60-180 сек360-600сек

6-12 м60-120 сек

7-11 м

1500-2100 сек

7-13 сек

ВПП min – 2066 сек. (34 мин. 26сек.)

ВПП max – 3106 сек. (51мин. 46 сек.)

КП – 726 сек.

26.02.2024

7-13сек

6-12 м

11-16 м 72 – 80 сек





ПРОИЗВОДСТВЕННЫЙ АНАЛИЗ
Дата 

проведения

Ответственный,

ФИО

Процесс / операция протекания  

процесса

(цели в паспорте)

Время протекания процесса Расхождение Причина 

расхождения
План Факт

27.05.2024 Парфенова О. В. Сокращение времени протекания 

процесса

5223-12365 сек 10565 сек - -

03.06.2024 Парфенова О. В. Сокращение времени протекания 

процесса

5223-12365 сек 9286 сек - -

10.06.2024 Парфенова О. В. Сокращение времени протекания 

процесса

5223-12365 сек 7616 сек - -

17.06.2024 Парфенова О. В. Сокращение времени протекания 

процесса

5223-12365 сек 6350 сек - -

24.06.2024 Парфенова О. В. Сокращение времени протекания 

процесса

5223-12365 сек 5642 сек - -

15.07.2024 Парфенова О. В. Сокращение времени протекания 

процесса

5223-12365 сек 5642 сек - -

22.07.2024 Парфенова О. В. Сокращение времени протекания 

процесса

5223-12365 сек 5642 сек - -



5223 5223 5223 5223 5223 5223 5223

12363 12363 12363 12363 12363 12363 12363

10565

9286

7616

6350

5642 5642 5642

0

2000

4000

6000

8000

10000

12000

14000

45439 45446 45453 45460 45467 45488 45495

min

max

фактическое значение

ПРОИЗВОДСТВЕННЫЙ АНАЛИЗ  (диаграмма достижения цели)

Сокращение времени протекания процесса



Дата 

проведения

/Ответственный,

/ФИО

Процесс / операция протекания  процесса

(цели в паспорте)

Время протекания процесса Расхождение Причина 

расхождения
План Факт

27.05.2024 Богданова И.А. Уменьшение доли пациентов с 

неполным пакетом обследований в 

месяц

15% 25% 10% Так как поздно 

доведена информация 

до врачей онкологов 

ЦРБ о предоставлении  

результатов 

исследования в 

распечатанном виде

03.06.2024 Богданова И.А. Уменьшение доли пациентов с 

неполным пакетом обследований в 

месяц 

15% 12% - -

10.06.2024 Богданова И.А. Уменьшение доли пациентов с 

неполным пакетом обследований в 

месяц 

15% 12% - -

17.06.2024 Богданова И.А. Уменьшение доли пациентов с 

неполным пакетом обследований в 

месяц 

15% 10% - -

24.06.2024 Богданова И.А. Уменьшение доли пациентов с 

неполным пакетом обследований в 

месяц 

15% 6% - -

15.07.2024 Богданова И.А. Уменьшение доли пациентов с 

неполным пакетом обследований в 

месяц 

15% 6% - -

22.07.2024 Богданова И.А. Уменьшение доли пациентов с 

неполным пакетом обследований в 

месяц 

15% 6% - -

ПРОИЗВОДСТВЕННЫЙ АНАЛИЗ



ПРОИЗВОДСТВЕННЫЙ АНАЛИЗ  (диаграмма достижения цели)

Уменьшение доли пациентов с неполным пакетом обследований в месяц с  32% до 15%

15 15 15 15 15 15 15

32 32 32 32 32 32 32

25

12 12

10

6 6 6

0

5

10

15

20

25

30

35

45439 45446 45453 45460 45467 45488 45495

min

max

Фактическое значение



ДОСТИГНУТЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ (БЫЛО И СТАЛО) 

Описание проблемы: Решение проблемы:

Длительный поиск отделения

Создали дополнительную навигацию, и разместили её на  1 этаже и лестничном пролёте.

Разработали единый алгоритм для персонала созвучных отделений, для своевременного 

перенаправление больных.

стало

было



ДОСТИГНУТЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ (БЫЛО И СТАЛО) 

Описание проблемы Решение проблемы

Пересечение потоков пациентов  (операции, перевязки) Создано расписание для разделения потоков  пациентов  по времени в отделении ДС ХМДЛ

было стало



ДОСТИГНУТЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ (БЫЛО И СТАЛО) 

Разработан СОК в ИБ для формирование электронного шаблона  информированного согласия ОПДн и 

согласия на оперативное вмешательство.

Описание проблемы Решение проблемы
Длительное заполнение информированных согласий 

на оперативное вмешательство и ОПДн
Разработано формирование электронного шаблона  информированного согласия ОПДн и согласия на 

оперативное вмешательство в ИБ.
было

стало



ДОСТИГНУТЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ (БЫЛО И СТАЛО) 

Описание проблемы Решение проблемы

Длительное ожидание врача-совместителя
Создано врачом – совместителем расписание индивидуального дня на операции, с выделением времени от 

общего амбулаторного приема.

Выделено время в расписании врача-совместителя для проведения перевязок, выписки листов 

нетрудоспособности, и рекомендаций в после операционном периоде.было

стало

Для проведения операций и перевязок врачу -

совместителю выделено 2 часа времени в  расписании с 

9:00-11:00



ДОСТИГНУТЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ (БЫЛО И СТАЛО) 

Описание проблемы Решение проблемы

Пациент имеет неполный комплект обследований на руках Разработан регламент (алгоритм) взаимодействия с ОГБУЗ «Городская поликлиника г.Белгорода» по 

направлению пациентов в БООД на оперативное вмешательство. Разослано информационное письмо.

было
стало

Не полный комплект анализов, 

отсутствует печать врача на бланке 

исследования на спец. инфекции



ДОСТИГНУТЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ (БЫЛО И СТАЛО) 

Разработан шаблон заключений для терапевтического профиля городских и
районных поликлиник с целью отражения в нем проведения коррекции
коморбидных состояний на догоспитальном этапе.

Внесли изменения в штатное расписание отделения ДС ХСДЛ ОГБУЗ «БООД»
Ввиду выделения дополнительной штатной единицы врача-онколога высвободилось
времч для стабилизации пациента.

Описание проблемы
Решение проблемы

Пациент поступил на операцию с обострением 

сопутствующей терапевтической патологии, в 

результате этого операция переносилась на 

другую дату.

было
стало



Принятие результата и стандартизация



ИНФОРМАЦИОННЫЕ УСЛОВИЯ



Ответственный за размещение  информации на сайте ОГБУЗ «БООД»: специалист по связям с общественностью Шевцова Надежда Анатольевна 

https://belood.gosuslugi.ru/svedeniya-o-meditsinskoy-organizatsii/optimizatsiya-raboty-vracha-sovmestitelya-s-patsientom-hirurgicheskogo-profilya-v-otdelenii-

dnevnogo-statsionara-hirurgicheskih-metodov-diagnostiki-i-lecheniya.html

ИНФОРМАЦИОННЫЕ УСЛОВИЯ 



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!


