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Организация работы по диспансерному 
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ОТДЕЛЕНИЕМ №1



Диспансерное наблюдение пациентов с ХНИЗ представляет 
собой комплекс обследований лиц, которое проводится с 
определенной периодичностью  в целях своевременного 
выявления, предупреждения осложнений, обострений 
заболеваний, их профилактики и медицинской 
реабилитации. 

Реализация индивидуального плана ДН с достижением 
целевых значений показателей состояния здоровья 
совместно с лечащим врачом.  

ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 



КАРТА ПОТОКА СОЗДАНИЯ ЦЕННОСТИ 
ТЕКУЩЕГО СОСТОЯНИЯ

Регистратура
Кабинет 

специалиста 

Стойка 

администратора

➢профилактическое 

консультирование

➢уточнение цели визита

➢запись пациента на прием

➢осмотр пациента

➢выдача направления для 

прохождения  

обследований в рамках ДН 

➢уточнение цели визита

➢запись пациента на прием

Кабинет 

врача первичного 

звена, уч. терапевта

Возникновение 

потребности в 

консультации 

врача- терапевта 

Интернет@

118’- 215’

30”- 120”

270’-3600’

131’- 1000’

1

1

2

3

4

(86400” (1 день)

86400”(1 день)

(6,1 дней)

17,5-

37м

21 - 40,5 м

21,5 – 29 м

21– 45,5м

86400” (1 день)

Обзвон/смс/письма/

обход пациентов на 

Д учете

10-15’

1. Длительное ожидание перед 
кабинетом врача.

2. Пересечение потоков пациентов. 

1-2

15’

4-8

3-6



Организация работы по диспансерному наблюдению в 
целях оптимизации работы врача-терапевта. 

«Список пациентов  состоящих на ДН на терапевтическом участке, 
используемый ранее »

1. Данный список малоинформативен , нет 
данных о всех запланированных приемах 
по ДН в текущем году.

2. Общий список лиц без приоритизации
пациентов с позиций коморбидности. 

3. Невозможность использовать его   как 
«рабочий инструмент» с оценкой кратности 
консультаций, регистрацией результатов 
проактивного приглашения, по 
необходимости снятия пациента с 
диспансерного учета.   



Организация работы по диспансерному наблюдению в 
целях оптимизации работы врача-терапевта. 

Форма 030/у на бумажном носителе



ЦЕЛЬ ПРОЕКТА

Цель проекта: 

увеличить охват лиц подлежащих ДН, 
с приоритезацией пациентов по 
коморбидности, за счет выстроенной 
маршрутизации с учетом имеющихся 
ресурсов. 



1. Смешивание потоков пациентов  у кабинета врача терапевта, лиц 
подлежащих ДН с профилактической целью с пациентами обратившихся по 
заболеванию.

2. Невысокая заинтересованность определенных групп пациентов в посещение 
поликлиники и прохождении профилактических мероприятий. 

3. Число  коморбидных пациентов состоящих на ДН у разных специалистов  
достаточно высокое , что удлиняет  время прохождения диспансерного 
наблюдения и увеличивает кратность посещения медицинского учреждения. 

4. Снизилось посещаемость поликлиники с профилактической целью из-за риска 
распростронения ОРВИ инфекции, в том числе Covid-19.

5. Организация динамического наблюдения за маломобильными  пациентами на 
дому. 

Организация работы по диспансерному наблюдению в 
целях оптимизации работы врача-терапевта. 



ЛИСТ ПРОБЛЕМ И ПРЕДЛОЖЕНИЙ

Проблемы Мероприятия

Низкая приверженность пациентов к 
профилактическим мероприятиям. 

Выстроить двустороннюю  продуктивную коммуникацию с пациентами 
по диспансерному наблюдению . 

Списки пациентов состоящих на диспансерном учете  
не позволяют выделить коморбидность пациентов 
и отследить количество посещений в течение года. 

Разработать инструмент ( таблицы в Excel), позволяющие видеть 
приоритизацию пациентов  по коморбидности и количество посещений 

в течение года. 

Информирование пациентов (проактивное
приглашение) для более широкого обхвата лиц 

состоящих на ДН .  

Возможность записи пациента на диспансерный прием  в 
дистанционном формате путем делегирования функций обзвона на 

немедицинский персонал  (регистраторами)  с определенной 
периодичностью 

Пересечение потоков пациентов в общей очереди:
лиц с профилактической целью  и пациентов 

обратившихся по заболеванию .

Формирование в РМИАС бирок для приема пациентов в рамках ДН  у 
врача терапевта.

Удлиняется время ожидания записи на  
консультацию к специалистам   по определенным 

нозологиям.

Организация диспансерного наблюдения  у врачей, в том числе в 
рабочие субботы по записи. 



КАРТА ПОТОКА СОЗДАНИЯ ЦЕННОСТИ ЦЕЛЕВОГО СОСТОЯНИЯ

Кабинет 

специалиста 

➢профилактическое 

консультирование

➢осмотр пациента

➢выдача направления для 

прохождения  

обследований в рамках ДН 

Кабинет 

врача первичного 

звена, уч. терапевта

270’-

1200’

1
2

17,5-

37м

21 - 40,5 м

Обзвон и 

дистанционная 

запись  на ДН 

администратором 

10-15’ 12’

12



Разработка формы для формирования именного  плана –графика  на терапевтическом участке в формате 
рабочей таблицы Excel, и снятие видео-инструкции для врачей.  Приоритизация пациентов по коморбидности

представлена в виде цветного выделения.   

План- график пациентов подлежащих ДН на 
терапевтическом участке на 2023г.



Разработаны СОПы для врачей терапевтов, кардиологов, эндокринологов, онкологов и др. 
специальностей по определенным нозологиям с указанием контролируемых целевых значений  

показателей состояния здоровья, а также выжимка из клинических рекомендаций,  с выдачей пациентам  
памяток, рекомендаций. 



Разработаны памятки для врачей по выстраиванию 
партнерских отношений «врач-пациент»,  для улучшения  

двусторонней коммуникации  с выдачей пациентам  памяток, 
рекомендаций. 



РАСПИСАНИЕ УЧАСТКОВОГО ВРАЧА-ТЕРАПЕВТА



Наименование целевого 
показателя, ед.изм.

Текущий показатель 
(на момент открытия 

проекта)

Целевой показатель 
(на момент 

закрытия проекта)

Количество пересечений 
потоков пациентов при 

проведении диспансерных 
осмотров, с иными потоками 

пациентов в поликлинике

6 1

Охват  диспансерным 
наблюдением  лиц с очень 
высокой и высокой группой 

риска

60% 90%



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!


