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Omne principium diffícile



Цели и задача проекта

 Стандартизация процесса; 

 Увеличение доли лиц, нуждающихся в постановке на  диспансерное 
наблюдении у врача терапевта;

 Увеличение охвата диспансерным наблюдением хронических 
больных;

 Создание системы мониторинга хронических больных с достигнутыми 
и недостигнутыми  целевыми показателями, для своевременного 
проведения коррекции лечения и плана реабилитационных 
мероприятий;

 Увеличение времени врача на общение с пациентом путем сокращения 
времени на «бумажную» работу;

 Повышение мотивации пациентов и медицинских работников к 
процессу диспансерного наблюдения;

 Повышение удовлетворенности персонала своим трудом.





Практическая значимость проекта

 уменьшение числа случаев и количества дней временной 
нетрудоспособности среди лиц, состоящих на диспансерном 
наблюдении;

 уменьшение числа госпитализаций по поводу обострений и 
осложнений заболеваний; отсутствие увеличения или сокращение 
числа случаев инвалидности; 

 снижение показателей предотвратимой смертности, уменьшение 
частоты обострений хронических заболеваний, снижение числа 
вызовов скорой медицинской помощи и госпитализаций по 
экстренным медицинским показаниям среди взрослого населения, 
находящегося под диспансерным наблюдением;

 Уменьшение количества посещений поликлиники хроническими 
больными;

 Снижение рисков для медицинской организации ( финансовых, 
правовых, репутационных);

 Формирование у пациента приверженности к лечению и повышение 
статуса лечащего врача.



Руководитель проекта и срок 

реализации

 Руководитель проекта:

заместитель главного врача по качеству 

Маргарита Александровна Кислова

 Административный ресурс: 

главный врач ГУЗ «Липецкая городская поликлиника №4» 

Оксана Валерьевна Фатеева

Срок реализации проекта 30 дней ( 01.03.2021 по 30.03.2021)



Ресурсы проекта 

 Трудовые ресурсы: 

 зав. терапевтическим отделением, врач терапевт участковый, 

главная медицинская сестра, администратор регистратуры;

 Технические – технологические ресурсы:

комплексная медицинская информационная система «Квазар»

 Партнер проекта в части организации оценки достижения целевых 

показателей диспансерного наблюдения больных с БСК :

Заместитель главного врача по кардиологии ГУЗ «Липецкая областная 

клиническая больница»

Мария Анатольевна Мешкова



Ход реализации проекта

 Анализ причин невыполнения плана обследования хронических больных за 
предыдущий год;

 Анализ и структура финансовых санкций со стороны страховых компаний , связанных 
с качеством диспансерного наблюдения;

 Создание реестра документов по вопросам диспансерного наблюдения хронических 
больных для каждого терапевтического участка с возможностью пополнения и 
размещение его на рабочем столе участковых терапевтов и медицинских сестер;

 Централизованное планирование с  автоматизированной функцией составления 
ежемесячного списка пациентов , подлежащих очередному осмотру в рамках 
диспансерного наблюдения;

 Привлечение страховых представителей к системе оповещения пациентов, 
подлежащих диспансерному осмотру;

 Создание локально- нормативных актов, регламентирующих данный раздел работы;

 Создание единых  шаблонов дневниковых записей осмотра, в рамках диспансерного 
наблюдения;

 Разработка регистра больных с БСК;

 Привлечение к оценке мониторинга достижения целевых показателей Партнера 
проекта .



Примеры локальных актов



Примеры локальных актов



Примеры локальных актов



Примеры локальных актов



Результаты проекта (качественные и 

количественные изменения, достижения)
 Уменьшение доли обращений хронических больных на прием к терапевту за счет 

качественного проведения диспансерного осмотра;

 Централизованное распределение хронических больных, подлежащих осмотру по 
терапевтическим участкам, оповещение их через страховые компании позволило 
сократить на треть нарушения сроков кратности диспансерного осмотра;

 Создание реестра документов по ведению хронических больных, шаблонов эпикризов 
взятия, снятия с диспансерного учета, планового диспансерного осмотра,  значительно 
увеличили время общения врача с пациентом;

 Созданные единые требования к оформлению первичной медицинской документации 
при проведении диспансерного осмотра значительно снизили профессиональные и 
финансовые риски медицинской организации;

 Разработанный реестр диспансерных больных с БСК дал  возможность своевременного 
принятия решений по коррекции лечения и реабилитационных мероприятий для 
конкретного больного;

 Составленные информационные материалы для пациентов диспансерных групп и членов 
их семей по повышению приверженности лечению, смогли поднять уровень доверия к 
врачу – пациент понимает, зачем ему это надо, врач понимает, что делает и к чему надо 
стремиться.

 Появилась возможность определить критерии качества диспансерного наблюдения на 
уровне врача, мед. сестры и медицинской организации в целом, для использования 
данного показателя в определении финансового механизма стимулирования 
специалиста;

 Выполнение плана диспансерного наблюдения хронических больных.



Выводы

 В настоящее время возникла  необходимость пересмотра текущей 

модели рутинного диспансерного наблюдения с необходимостью 

заполнения  большого количества журналов и отчетных форм.

 Любая медицинская организация способна самостоятельно 

разработать новые логические подходы к организации работы с 

группой лиц, страдающих хроническими неинфекционными 

заболеваниями, предусматривающей формирование приверженности к 

лечению и повышению роли лечащего врача.





Благодарю за внимание!


