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ВВЕДЕНИЕ 

Приоритет профилактики в сфере охраны здоровья является одним из основных 
принципов охраны здоровья населения (Федеральный закон от 21 ноября 2011 
года №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»)  

На федеральном и региональных уровнях принимаются целевые программы 
по предупреждению развития хронических неинфекционных заболеваний 
(ХНИЗ), по реабилитации пациентов, имеющих ХНИЗ в анамнезе 

Особое внимание уделяется сердечно-сосудистым заболеваниям. Ишемические 
болезни сердца, инфаркт миокарда, цереброваскулярные болезни являются 
ведущими причинами смертности среди болезней системы кровообращения 



АКТУАЛЬНОСТЬ 

В рамках проекта «Создание новой модели медицинской организации, оказывающей 
первичную медико-санитарную помощь» в медицинских организациях реализуются 
проекты по бережливым технологиям, в первую очередь в первичном звене 

Первичное звено в настоящее время ориентировано на профилактическое 
направление работы, в частности, диспансерное наблюдение пациентов с 
ХНИЗ  

ГБУЗ «АГКБ № 7»  выступила с инициативой рассмотреть проблему 
организации ДН с позиции бережливых технологий 

Обеспечение методологического, образовательного и консультативного 
сопровождения проекта осуществлялось Северным государственным медицинским 
университетом 



Приказ ГБУЗ АО «Архангельская 
городская клиническая больница 
№ 7» от 28.03.2022 г. №02-04/172 «О 
начале реализации проекта 
«Достижение целевых показателей 
охвата диспансерным 
наблюдением и полного 
обследования пациентов, с 
хроническими неинфекционными 
заболеваниями в ГБУЗ «АГКБ № 7» 

Дорожная карта 

Паспорт проекта 

НОРМАТИВНОЕ РЕГУЛИРОВАНИЕ ПРОЕКТА НА 

УРОВНЕ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 



 
 

 

КОМНАТА ОБЕЯ И РАБОЧАЯ ГРУППА 



ОПРЕДЕЛЕНИЕ ОСНОВНЫХ 

ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПРОЕКТА 

Наименование цели, ед. изм. Текущий показатель Целевой показатель 

охват диспансерным наблюдением пациентов с ХНИЗ 
и инфекционными заболеваниями и лиц с высоким и 
очень высоким сердечно-сосудистым риском 

60% Не менее 70% 

охват диспансерным наблюдением лиц старше 
трудоспособного возраста, из числа подлежащих ему 

75% Не менее 90% 

охват диспансерным наблюдением пациентов с 
впервые в жизни установленным диагнозом  

80% Не менее 100% 
 

повышение доли назначения обследований в рамках 
диспансерного наблюдения, % от подлежащего 

84% Не менее 100% 
 

Цели 

Эффекты 

1. Снижение трудозатрат медицинского персонала путем минимизации бумажного 

документооборота и необходимости применения «ручной обработки информации». 

2. Повышение качества оказания медицинской помощи в рамках ДН путем 

консолидации всех данных по каждому пациенту, с учетом всех имеющихся у пациента 

факторов риска ХНИЗ, хронической патологии, подлежащей ДН 



           
 

• Недостаточная доля взятия пациентов с впервые 
выявленным диагнозом на ДН 

• Недостаточная доля обследований в рамках ДН 

• Не все подлежащие приглашаются на диспансерную 
явку 

• Длительное время формирования случая взятия на ДН 
по выставленному диагнозу 

• Длительное время назначения обследований в 
процессе ДН 

• Не вся информация вносится в статистический талон 

Основные 
проблемы, 

обозначенные  
сотрудниками 

• Не информированы о необходимости ДН 

• Не назначается повторная явка 

• Не знают когда, к кому и в какое время 
необходимо подойти на прием 

Основные  
проблемы, 

обозначенные 
пациентами 

ПЕРЕЧЕНЬ ОСНОВНЫХ  ПРОБЛЕМ 



 

5 «ПОЧЕМУ» 



 

АЛГОРИТМ РЕШЕНИЯ ПРОБЛЕМ 

ПРОБЛЕМА 
Мероприятия для решения 

проблемы 
ИТОГИ (ЭФФЕКТ) 

Недостаточная доля взятия 

пациентов с впервые выявленным 

диагнозом на диспансерный учет 

Внедрение модуля «Диспансерное 

наблюдение» (модуля «ДН») 

(всплывающее окно с информирует 

о необходимости взятия на 

диспансерный учет) 

Все пациенты, нуждающиеся в ДН 

взяты на учет 

Недостаточная доля назначения 

обследований в рамках 

диспансерного наблюдения  

Внедрение модуля «ДН» 

(автоматический поиск в модуле ДН) 

Полнота обследования пациентов 

Не все подлежащие приглашаются 

на диспансерную явку 

Внедрение модуля ДН 

(всплывающее окно с инф. о 

необходимости прохождение 

исследований, возможность 

планировать явки) 

ДН осуществляется – точно, 

вовремя, в полном объеме, в 

установленные сроки.  

Длительное время формирования 

случая взятия на диспансерное 

наблюдение по выставленному 

диагнозу 

Внедрение модуля ДН (шаблон 

заполнение информации по ДН) 

Формирование случая взятия на ДН 

осуществляется в один «клик» 

Длительное время назначения 

обследований в процессе ДН 

Внедрение модуля ДН 

(автоматический поиск в модуле ДН 

при выборе шаблона по группе ДН) 

Оформление обследований при ДН  

осуществляется в один «клик» 

Не вся информация вносится в 

статистический талон 

Внедрение модуля ДН (форма не 

закроется без заполнения всех граф) 

Статистический талон по ДН 

формируется автоматически при 

заполнении всех граф 



АЛГОРИТМ РЕШЕНИЯ ПРОБЛЕМ 

Приказом Минздрава России от 24.12.2018 N 911н «Об утверждении 

Требований к государственным информационным системам в сфере 

здравоохранения субъектов Российской Федерации, медицинским 

информационным системам медицинских организаций и информационным 

системам фармацевтических организаций» законодательно утверждены 

требования к МИС в части профилактических мероприятий  

 

При использовании данного модуля специалисты первичного звена получают 

возможность планировать ДН в автоматизированном режиме, формировать 

количество диспансерных явок, комплекс диагностических исследований, 

проводить анализ данных обследований пациента в течение года 

Таким образом, уходит «человеческий фактор» при планировании, 

проведении, анализе данных ДН 

 

ДН осуществляется – точно, вовремя, в полном объеме, в установленные 

сроки 

 

Данный модуль виден, а также доступен для внесения изменений и 

корректировки всем врачам специалистам, участвующим в проведении ДН в 

МО 



 

РАБОТА В МИС: формирование 

ДН по выставленному диагнозу 



 

РАБОТА В МИС:  

планирование ДН 



 

РАБОТА В МИС: формирование 

диспансерных явок 



 

РАБОТА В МИС: формирование 

обследования по всем 

направлениям ДН 



 

РАБОТА В МИС: анализ данных 

обследования пациента в течение 

всего наблюдения 

  



 

РАБОТА В МИС: запись к врачу- 

специалисту с указанием 

свободных талонов 

 

  

Желтым цветом выделены свободные талоны 



 

РАБОТА В МИС: запись на 

диагностику с указанием 

свободных талонов 

 

 

  

Желтым цветом выделены свободные талоны, малиновым занятые 



 

РАБОТА В МИС: запись в 

процедурный кабинет для 

лабораторной диагностики 

 

 

  

Желтым выделены свободные талоны в процедурный кабинет 



 

РАБОТА В МИС: формирование 

направления на лабораторную 

диагностику 

 

 

   

При выборе шаблона соответствующей диспансерной группы,  

формируется полный перечень лабораторной диагностики  

по данной нозологии с оформлением заказа в лабораторию 



 

РАБОТА В МИС: планирование 

диспансерных явок 

 

 

 

  



 

РАБОТА В МИС: выгрузка по 

пациентам, подлежащим 

диспансерному наблюдению 

 

 

 

  



 

РАЗРАБОТАННЫЕ СТАНДАРТЫ ПО 

ИТОГАМ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОЕКТА 

Алгоритм  

«Диспансерное наблюдение» 



 

РЕЗУЛЬТАТ 

 

 

  

Повышение качества оказания медицинской помощи в рамках ДН путем консолидации всех 
данных по каждому пациенту, с учетом всех имеющихся у пациента факторов риска ХНИЗ, 
хронической патологии, подлежащей диспансерному наблюдению 

Консолидация сведений о ДН в разрезе каждого пациента, обмен сведениями между 
врачами-специалистами, автоматизированное планирование ДН 

Оценка качества проводимых профилактических мероприятий по ДН 

Возможность в автоматизированном режиме формировать регистры пациентов, 
подлежащих ДН по патологии 

Снижение трудозатрат медицинского персонала путем минимизации бумажного 
документооборота и необходимости применения «ручной обработки информации» 



 

РЕЗУЛЬТАТ 

 

 

  

Доступность информации по ДН для пациента путем интеграции данных электронной 
медицинской карты в личный кабинет на едином информационном портале Госуслуги, 
возможность в автоматизированном режиме информировать пациентов о предстоящей 
диспансерной явке 

Взаимодействие со страховыми компаниями, ТФОМС с целью дополнительного 
информирования пациентов о необходимости своевременного посещения 
медицинской организации для ДН 

Точность статистических данных в отношении ДН пациентов, страдающих 
хроническими заболеваниями: количество пациентов в разрезе заболеваний, 
количество диспансерных осмотров, наличие медикаментозной терапии, результаты 
ДН и т.д. 



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ! 

Контакты НП «Медицинская ассоциация Архангельской области»  

 

е-mail: admin@maao-29.ru  

 

сайт: https://maao-29.ru/#  

 

ВК https://vk.com/maao_29  
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