
Совершенствование системы 
диспансерного наблюдения лиц с 
онкологическими заболеваниями 

ГАУЗ ТО «Многопрофильный 
консультативно-диагностический 

центр» 



Рабочая группа проекта 

Начало проекта 19.09.2023 

Диагностика и разработка целевого состояния процесса 29.09.2023-04.12.2023 

Kick-off 27.11.2023 

Внедрение улучшений 27.11.2023-05.02.2024 

Анализ и оценка достижения целевых показателей проекта 05.02.2024-19.02.2024 

Закрытие проекта 05.02.2024-19.02.2024 

Руководитель проекта: Стрельникова Юлия Владимировна, заместитель главного врача 
Команда проекта: 
Филоненко Елена Васильевна, заведующий отделением, врач-онколог, к.м.н 
Нохрина Ольга Владимировна, врач-онколог 
Маркин Игнатий Андреевич, врач-онколог 
Агузарова Ксения Сергеевна, медицинская сестра 
Тазиева Лариса Рамильевна, медицинская сестра 
Рахимова Ольга Александровна, заведующий сектором, врач-статистик 
Ермолина Марина Сергеевна, заведующий сектором экспертизы и контроля качества медицинской помощи, врач-
терапевт 



Стенд проекта 



Паспорт проекта 



Цель, плановый эффект (задачи проекта) 
Цель проекта: Охват диспансерным наблюдением лиц с онкологическими 
заболеваниями 
Эффекты: 
- Увеличение охвата диспансерным наблюдением среди пациентов целевой 

группы; 
- Уменьшение «потерь» пациентов, нуждающихся в диспансерном наблюдении, в 

отсроченном периоде; 
- Повышение приверженности пациентов к терапии и профилактике осложнений. 
 
 
 

 

Наименование показателя Ед. измерения Текущий показатель Целевой показатель 

Охват диспансерным 
наблюдением лиц с 

онкологическими 
заболеваниями 

% 4 77 



Карта процесса  (текущее состояние) 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 Сумма, (ед.изм.) ВПП min, (ед.изм.) ВПП max, (ед.изм.)

max 2 30 30 30 1 30 35 40 198

min 1 20 20 20 1 15 20 25 30 152

max 7 7

min 0

max 0

min 0

1

1. Оформление 

запроса для 

формирования списка 

ДГ закрепленные ГП 

4. Ранжирование 

пациентов на группы, 

по годам постановки 

на учет, перечню 

обследований 

5. Планирование 

слотов для пациентов 

ДН

2
2. Формирование 

списка в Excel 

3

3. Оформление 

запроса для внесение 

дконтактных данных 

опациенте в форму 

Excel

4
7. Явка пациента в 

учреждение

12. Выход из 

учреждения 

5
6. Обзвон пациентов 

по списку

9. Формирование 

записи на 

обследование, 

"желаемой записи", 

лабораторные 

обследования, 

6
8. Прием врача 

онколога 

11. Повторный прием 

врача онколога 

7 Диагностическая служба ЦАОП

8
10. Проведение 

диагностических 

исследований 

№
1

2

3

4

5

6

6

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

недоходы 

Не функционирует окно ЦАОП

Пациент приходит без направления, по звонку, без документов, обследований, результатов 

Процесс поиска данных о ДН занимает продолжительное время, разные списки,  1С ЦЭМК, 

Сроки по тер.программе превышают 14 дней

Назанчение повторной явки для повторного осмотра через 3, 6 , мес. ? Как записаться пациенту??? 

Формирование выписки с рекомендациями занимает значительное время, т.к формирование идет в 

Дата следующего приема известна только пациенту, не отверждена форма учета повторных явок 

Нет обратной связи с ГП

Держать на контроле повторные явки +обзванивать новых. Необходимость выделения мс только 

для этой цели 

в 1 С нет информации о пациента которым проведен ДО

Бумажное оформление документов, направлений, занимает занчительное время. 

Карта текущего состояния процесса "Профилактический прием"

Ожидания , (ед.изм.)

Перемещения, (ед.изм.)

Операции, (ед.изм.)

Наименование проблемы
январь подготовка сводных данных в Канцер геристре, февраль возможность получения данных . 

Внесение контактных данных в электронную таблицу происходит вркчну. Сотрудниками 

Отсутствует одновременность поступления данных от ГП. Постоянное напоминание о 

Формирование приблизительного количсества слотов на ДНХБ

Участник процесса 8

Заведующий ЦАОП

Заведующий поликлиникой 

(ответственный за онкослужбу)

Сестринский пост ЦАОП

Врач-онколог ЦАОП

205

В
р

е
м

я
, 

(е
д

.и
зм

.)

Канцер регистр МКМЦ Медицинский 

город

У
ч

а
ст

н
и

к
и

 п
р

о
ц

е
сс

а

159

Регистратура

Необходимо выделение слотов в количестве 7 слотов для каждого врача, 3 повторных слота и 9 

первичных слотов- недостаточное количество повторных слотов. Использование слотов ДНХБ для 

записи повторных и первичных пациентов (по телефону). С учетом недоходов пациентовыделяется 

слотов больше.  

Актуальность телефонов сомнительная. Отказ пациентов. Объяснение причины почему, зачем, кто 

дал телефон, кто вы вообще

Ожид

1

2

3 4

6

67
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Ожид

13

Ожид

Ожид

1415

1617

5

7



Карта процесса  (целевое состояние) 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 Сумма, (ед.изм.) ВПП min, (ед.изм.) ВПП max,  (ед.изм.)

max 1 1 1 1 5 0,04 9,04

min 2 2 2 2 3 0,02 11,02

max 15 10 3 3 14 3 48

min 10 7 1 1 10 1 30

max 0 0 0 0 3 0 3

min 0 0 0 0 1 0 1

1
Формирование списков ДН 

(взаимодействие с МГ) 

2

Обработка списков ДН 

(телефоны, планирование 

первоочердного приглашения)

3

Передача списков ДН в формате 

Excel в ГП для получения 

актальных сведений, контактов, 

проживания и т.п

4
Планирование слотов в 

расписании врача

5

Предварительный этап 

(подготовка пациента к 

контрольному осмотру, 

просмотр данных ЦЭМК)

6
Приглашение пациентов на 

прием 

7

Дистанционный прием или 

прием с телемедицинскими 

технологиями 

7

КТ УЗИ рентген 

Эндоскопические и 

лабораторные 

исследования 

8

Осмотр 

Информирование 

пациента о состоянии 

основного процесса, 

дате очередного 

контрольного осмотра  

запись в МКМЦ 

Медцинский город 

(решение МДК, 

прогрессирование)

№

1

1

2

3

4

5

6

7

60,04Ожидания, (день)

Перемещения, (день)

Карта целевого состояния "Совершенствование системы диспансерного наблюдения лиц 
с онкологическими заболеваниями"

В
р

ем
я,

 (
ед

.и
зм

.)

Операции, (день)

42,02

У
ча

ст
н

и
ки

 п
р

о
ц

ес
са

Диагностические исследования

Повторный прием врача -онколога

Разработка регламента взаимодействия между Медицински м городом и МКДЦ

Создание регистра пациентов диспансерной группы 

Создание единого речевого модуля для приглашения пациентов ДГ

Выделение времени в расписании врача для работы с пациентом диспансерной групп 

Наименование решения

Прием с применением телемедицинских технологий 

Разработка маршрутных листов для формирования полного перечня обследований в рамках 

ДН согласно Клинических рекомендаций 

Разработка шаблона заключения для пациента, состояшего на диспансерном учете с датой 

очередного контрольного осмотра, возможных способах записи на прием на дату 

контрольного осмотра, в противном случае только по направлению врача-терапевта . 

Рекомендациями профилактического направления. 

2

3

4

5

доступность ЦАОП 

Предварительный сбор информации о пройденных 
обследованиях, посещениях врачей первичного звена, иных 

Внедрение телемедицинских технологий при 

1

6

регулярное 

2

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 Сумма, (ед.изм.) ВПП min, (ед.изм.) ВПП max,  (ед.изм.)

max 1 1 1 1 5 0,04 9,04

min 2 2 2 2 3 0,02 11,02

max 15 10 3 3 14 3 48

min 10 7 1 1 10 1 30

max 0 0 0 0 3 0 3

min 0 0 0 0 1 0 1

1
Формирование списков ДН 

(взаимодействие с МГ) 

2

Обработка списков ДН 

(телефоны, планирование 

первоочердного приглашения)

3

Передача списков ДН в формате 

Excel в ГП для получения 

актальных сведений, контактов, 

проживания и т.п

4
Планирование слотов в 

расписании врача

5

Предварительный этап 

(подготовка пациента к 

контрольному осмотру, 

просмотр данных ЦЭМК)

6
Приглашение пациентов на 

прием 

7

Дистанционный прием или 

прием с телемедицинскими 

технологиями 

7

КТ УЗИ рентген 

Эндоскопические и 

лабораторные 

исследования 

8

Осмотр 

Информирование 

пациента о состоянии 

основного процесса, 

дате очередного 

контрольного осмотра  

запись в МКМЦ 

Медцинский город 

(решение МДК, 

прогрессирование)

№

1

1

2

3

4

5

6

7

60,04Ожидания, (день)

Перемещения, (день)

Карта целевого состояния "Совершенствование системы диспансерного наблюдения лиц 
с онкологическими заболеваниями"
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Диагностические исследования

Повторный прием врача -онколога

Разработка регламента взаимодействия между Медицински м городом и МКДЦ

Создание регистра пациентов диспансерной группы 

Создание единого речевого модуля для приглашения пациентов ДГ

Выделение времени в расписании врача для работы с пациентом диспансерной групп 

Наименование решения

Прием с применением телемедицинских технологий 

Разработка маршрутных листов для формирования полного перечня обследований в рамках 

ДН согласно Клинических рекомендаций 

Разработка шаблона заключения для пациента, состояшего на диспансерном учете с датой 

очередного контрольного осмотра, возможных способах записи на прием на дату 

контрольного осмотра, в противном случае только по направлению врача-терапевта . 

Рекомендациями профилактического направления. 

2

3

4

5

доступность ЦАОП 

Предварительный сбор информации о пройденных 
обследованиях, посещениях врачей первичного звена, иных 

Внедрение телемедицинских технологий при 

1

6

регулярное 

2



Пирамида проблем     
 

Региональный уровень 

Отсутствует техническая возможность ИС 1С:Медицина ведения диспансерной группы МО 

без прикрепленного населения 

Отсутствие доступа к данным регистра онкологических пациентов в ГАУЗ ТО «МКМЦ 

«Медицинский город» 

  

ГАУЗ ТО «МКДЦ»  

Ожидание записи на прием к врачу-онкологу для контрольного осмотра в рамках 

диспансерного наблюдения  

Многократные явки в поликлинику по месту жительства, центр амбулаторной 

онкологической помощи 

Отсутствие алгоритма диспансерного наблюдения 

Неудобство работы с бумажным/электронным списком пациентов диспансерной группы 

Отсутствие регистра пациентов, состоящих на диспансерном наблюдении 



План мероприятий 



Мониторинг устойчивости улучшений 
 
№ 

 
План проведения мониторинга устойчивости внедренных улучшений в рамках реализации 

проекта 
1  

Показатели, соответствующие поставленным 

целям 

 
Доля охвата пациентов диспансерным наблюдением 

2  
Источники информации 

 
Абсолютное количество пациентов, поданных в реестр на оплату по коду 151 

3  
Метод сбора информации 

 
Ручной сбор и подсчета данных 

4  
Частота и график сбора информации 

 
Еженедельно 

5  
Ответственный за сбор информации 

 
Заведующий отделением, врач-онколог, к.м.н Филоненко Е.В. 

6  
Технология обработки и анализа информации 

 
Анализ сбора информации ЦАОП и врачей с соотношением целевого показателя 

7  
Предоставление и использование информации 

 
В виде таблицы 



Результат проекта 
1. Сформировано обоснование в МЗ РФ о расширении штатной численности врачей-онкологов. 
2. Направлено информационное письмо в МО об объеме обследований при направлении к врачу-онкологу с различными поводами.  
3.Выделено время у врача-онколога для работы с пациентами диспансерной группы.  
4. Внедрен прием врача-онколога с применением телемедицинских технологий. 
5. Создан единый речевой модуль для приглашения пациентов диспансерной группы. 
6. Обеспечен контроль за объемом обследований при направлении в ГАУЗ ТО «МКДЦ». 
7. Обеспечен контроль за обоснованностью направления на диагностические исследования. 
8. Созданы маршрутные листы с обследованиями согласно клинических рекомендаций. 
9. Размещены информационные материалы с указанием необходимости проведения профилактических мероприятий и возможных способов самозаписи пациента на прием 
к врачу-онкологу в дату контрольного осмотра, выделен отдельный номер телефона с размещением его на сайте учреждения. 
10. Внедрен способ обратной связи с городскими поликлиниками о пациентах, которым проведен диспансерный осмотр.  
11. Проведение «сверок» пациентов диспансерной группы  после 25 числа каждого месяца в 2 адреса ЦАОП и городские поликлиники. 
Перспективы: 
- Выделение Диспансерного дня у врача-онколога для работы с пациентами диспансерной группы; 
- Создание регистра пациентов с ЗНО 
- в 2024 году будет продолжена работа по проведению еженедельных рабочих встреч (планерок) с ответственными за онкологическую службу в медицинских 

организациях, врачами-онкологами, заведующими /кабинетов медицинской профилактики/центров здоровья для взрослых (при необходимости) медицинских 
организаций города Тюмени. Рабочие встречи состоятся 08.02.2024 (14.00), 15.02.2024 (15.15), 22.02.2024 (14.00), 29.02.2024 (14.00) в режиме видеоконференц-связи." 

 
 
 

Наименование показателя 
 

Ед. измерения 
 

БЫЛО 
 

СТАЛО 
 

Охват диспансерным 
наблюдением лиц с 

онкологическими заболеваниями 
 

% 
 

4 
 

85 



Спасибо за внимание 


