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Паспорт проекта

Оптимизация диспансерного наблюдения детей с хронической патологией ЖКТ
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Карта текущего состояния

Организация диспансерного наблюдения

Оптимизация диспансерного наблюдения детей с хронической патологией ЖКТ

Путь пациента

Пациент

Осмотр педиатра
+ взятие на диспансерный 

учёт

Пациент ушёл без 
запланированной явки 

(потерялся)

Нет контроля участкового 
врача и мед. сестры за 

следующей явкой пациента

Нет на участке врача

Пациент не знает о том, что 
состоит на «Д» учете 

После взятия на диспансерный 
учет, пациент не приходит на 

контрольные посещения до 1-2 
лет

Нет контроля со стороны 
медицинской сестры за явками в 

поликлинику пациентов, 
состоящих на диспансерном 

учете
Отсутствие на участке врача. Пациент 

забыт. Либо пациент не знает куда 
записаться. 

Пациент взят на «Д» учет после выписки 
из стационара/после м/о, но о 

постановке на «Д» учет не знает

1-2 
дня

1-2 
года

Пациент

Осмотр педиатра
+ взятие на диспансерный 

учёт

Диспансерный осмотр

1-2 
дня

1-2 
дня

Диспансерный осмотр

1-2 
дня В рамках диспансерного случая 

регистрируется более трех 
посещений пациента.

Диспансерный осмотр

1-2 
дня Назначение обследований не в 

соответствии с КР, что затягивает 
проведение диспансерного 

случая

Диспансерный осмотр

1-2 
дня Нет записи к узкому специалисту или на 

исследование, что также затягивает 
проведение диспансерного наблюдения 
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Анализ проблем

Оптимизация диспансерного наблюдения детей с хронической патологией ЖКТ

По результатам анкетирования пациентов из 68 опрошенных 65% (44 чел) пришли на прием по другому поводу.
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Анализ выявленных проблем. «Диаграмма Исикавы»

Оптимизация диспансерного наблюдения детей с хронической патологией ЖКТ

Низкая доля охвата диспансерным наблюдением

Нет активного приглашения пациента

Неудовлетворительная работа ЕИСЗ ПК

Врач не назначает дату следующей явки

Окружающая среда Медицинский работник

Метод Пациент

Длительность протекания процесса

Не функционирует SMS-оповещение пациентов 
(законных представителей ) о постановке на «Д» учет

Создать оптимальные комфортные для пациента режимы 
наблюдения без излишних сложных диагностических 

исследований

Трудности в записи на диагностические методы 
исследования (УЗИ, КТ, ФГС) требует более 

частого посещения поликлиники

Контрольная явка 1 раз в 3-6 месяцев 
(пациент о ней забыл)

Нет активного вызова

Нет клинических рекомендаций по 
некоторым нозологиям

Дефект заполнения ф30 (контрольная явка ЕИСЗ ПК)

Не разработан шаблон приема в соответствии с клиническими 
рекомендациями 

Трудности в записи на диагностические методы 
исследования

М/с не отслеживает кратность посещения 
пациента на «Д» прием

Инцидент 38: диспансерная явка – 12 мин
Загруженность врача

Не выделено время для работы с «Д» 
пациентами

Отсутствие алгоритма проведения «Д» 
наблюдения

Нет свободного времени

Отказ от инструментальных 
методов исследований

Отсутствие врача на участке

Не знает, что состоит на «Д» учете
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Анализ выявленных проблем.

Оптимизация диспансерного наблюдения детей с хронической патологией ЖКТ

Выявленные проблемы Коренные 
причины

Мероприятия по решению 
проблемы

Эффект

1 Низкий процент охвата 
детей, состоящих на «Д» 
учете с патологией ЖКТ.

Нет алгоритма работы с 
диспансерными пациентами

Разработка алгоритмов по ведению 
диспансерных детей 

Работа с «Д» пациентами стала 
понятной, последовательной

2 Не явка пациента на 
диспансерный прием 

Врач не назначает дату следующей 
явки

Планирование диспансерных явок в 
ф. 30 в ЕИСЗ ПК, активное 
приглашение пациентов 

Пациент приходит на прием  
назначенное время

3 Нет активного приглашения 
пациента

Дефект заполнения ф30 
(контрольная явка ЕИСЗ ПК)

Усиление контроля за 
планированием и приглашением 
диспансерных пациентов

Увеличение охвата детей, 
состоящих на «Д» учете с 
патологией ЖКТ

4 Отсутствие врача на участке Нет перераспределения потока 
пациентов

Возложить обязанность осмотра 
«Д» пациента на доврачебный 
кабинет

Пациент приглашен и осмотрен в 
запланированное время

5 Загруженность врача Не выделено время на работу с «Д» 
пациентами

Выделение неконкурентных слотов 
для «Д» наблюдения

Доступность, снижение нагрузки 
на врача педиатра

6 Инцидент 38: «Д» явка 12 
мин. (Много времени уходит 
на оформление карты в ЕИСЗ 
ПК)

Отсутствие шаблона приема в 
соответствии с КР 

Разработка шаблонов по 
клиническим рекомендациям, 
пакетов назначений

Высокая результативность в 
рамках одного «Д» приема



Заголовок слайда

7ГБУЗ ПК «Чайковская ДГБ»

Стандартизация работы

Алгоритм диспансерного наблюдения

Оптимизация диспансерного наблюдения детей с хронической патологией ЖКТ

Диагноз подлежит диспансерному наблюдению

Врач-педиатр, врач-специалист, фельдшер ставит на «Д» учет. В 
соответствии с КР составляет план «Д» наблюдения

м/с заполняет контрольную карту ф. 30 в ЕИСЗ ПК, в ЭМЖ планирует 
следующую диспансерную явку

Статистический отдел еженедельно осуществляет контроль за 
планированием и выполнением контрольных явок

Участковая м/с посредством телефонной связи активно приглашает 
пациентов на прием 

м/с приглашает пациента на 
участок 

м/с приглашает пациента в 
доврачебный кабинет

Врач или фельдшер осуществляют осмотр + дает 
рекомендации/назначения в  соответствии с КР, приглашает на осмотр 
для оценки результатов обследований и коррекции ведения пациента

м/с планирует дальнейшие контрольные явки и приглашает на них

Шаблоны диспансерного приема с 
патологией ЖКТ

Производственный контроль
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Карта целевого состояния

Организация диспансерного наблюдения

Оптимизация диспансерного наблюдения детей с хронической патологией ЖКТ

Путь пациента

Пациент

Осмотр педиатра
+ взятие на диспансерный учёт + планирование 

следующей явки

Пациент приходит на «Д» явки в 
запланированное время по приглашению м/с 

Осмотр педиатра + снятие с «Д» учета или 
планирование дальше

1-2 
дня

1-3-6 мес

1-3-6 мес

Пациент приходит на «Д» явки в 
запланированное время по приглашению м/с 

1-3-6 мес

Пациент

Осмотр педиатра
+ взятие на диспансерный учёт, выдача 

направлений по КР

Осмотр педиатра
с результатами обследований, планирование «Д» 

явки 

Ведение пациента до снятия с «Д» учета

1-2 
дня

1 
неделя

1-3-6 мес

Осмотр педиатра
+ назначения по КР, планирование следующей «Д» 

явки 
1-3-6 мес
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Эффективность мероприятий

2024 год 11 месяцев 2025 
года
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Оптимизация диспансерного наблюдения детей с хронической патологией ЖКТ

2024 год 11 месяце 2025 года
0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

1800

2000

1343
100%

1853
100%

54
4%

560
30%

Количество детей с патологией ЖКТ, 
снятых с «Д» учета

Всего на «Д» учете Снято с «Д» учёта

2024 год 11 месяцев 2025 
года

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

1800

2000

1343
100%

1853
100%

560
42%

1726
93%

Доля запланированных диспансерных 
явок в ЕИСЗ ПК

Всего на «Д» учете Явка в ЭДЖ



Заголовок слайда

10ГБУЗ ПК «Чайковская ДГБ»

Мониторинг устойчивости

Оптимизация диспансерного наблюдения детей с хронической патологией ЖКТ
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Целевой показатель охвата диспансерным наблюдением 8,3% в месяц
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Что получили в результате проекта

Оптимизация диспансерного наблюдения детей с хронической патологией ЖКТ

• Прием врача проходит 
планово, пациенты приходят 
по записи

• Все дети на участке под 
контролем врача педиатра и 
медицинской сестры

• Полный переход на 
электронное ведение журнала 
диспансерного наблюдения

• Создание шаблонов 
уменьшает время работы в 
ЭМК и увеличивает время 
работы с пациентом

• Повысили уровень 
комплаенса между врачом и 
пациентом. 

Врач Пациент Медицинская организация
• Снижение количества 

обострений, необходимости 
госпитализаций

• Регулярный контроль за 
состоянием здоровья, 
получение оздоровления в 
отделении реабилитации, 
санаториях 

• Повышение доверия к врачу, 
заинтересованности пациента. 
Посещение врача становится 
понятным, доступным

• Выполнение федерального 
проекта «Производительность 
труда в отросли 
здравоохранения» 

• Повышение заинтересованности 
врачей в выполнении планов 
диспансерного наблюдения за 
пациентами, т.к. данный 
критерий входит в эффективный 
контракт. 

• Тиражирование алгоритмов 
диспансерного наблюдения 
детей на другие нозологии.
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Ожидание

Оптимизация диспансерного наблюдения детей с хронической патологией ЖКТ

Диспансерное наблюдение за 
детьми с хроническими 

заболеваниями – серьезная 
комплексная работа, которая 
дает свои результаты, и это 

отражается на состоянии 
здоровья детей.

Диспансеризация позволяет 
своевременно выявлять 

нарушения здоровья, 
предупредить развитие 

осложнений и поддерживать 
оптимальное качество жизни 

ребенка с хроническим 
заболеванием.

Это важный этап медицинского 
сопровождения и формирования 

основ здоровья будущих 
поколений. 
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Спасибо за внимание!

Спасибо за внимание
ГБУЗ ПК «Чайковская ДГБ»
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