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Рабочая группа проекта
 Руководитель проекта:

 Главный врач Сулима Е.И.

 Руководитель рабочей группы:

 Врач – офтальмолог Разина Е.А. 

Участники рабочей группы:

Врач – офтальмолог Эйдинова Г. В., 

Старшая медицинская сестра центра охраны зрения - Гартман Т.Д.

Главная медицинская сестра - Семикина Н.А.

Заместитель главного врача по КР -Литвинова Т.С.

И.о. заведующей педиатрического отделения Коткова А.И.

начало проекта 24.03.2021

срок реализации проекта 20.05.2021





Обоснование выбора: 
 1. Нерациональное распределение рабочего времени медицинских сестер кабинета аппаратного лечения;

 1.1. На момент начала реализации проекта, аппаратное лечение глаз проводили 6 медицинских сестер, в 2 кабинетах, режим 
работы кабинетов с 8 до 18 часов, с понедельника по пятницу. 

 1.2. Запись на процедуры аппаратного лечения по направлению врачей офтальмологов ГОБУЗ «МГДП№1», ГОБУЗ «МГДП№4», 
ГОБУЗ «МГДП№5»  проводилась непосредственно в кабинетах  аппаратного лечения, что приводило к необходимости 
дополнительной явки пациента (официального представителя пациента) в поликлинику, а так же к дополнительной нагрузке на 
медицинских сестер кабинета аппаратного лечения, а так же к задержке отпуска процедур пациентам уже получающим  
курс лечения, в связи с тем,  что медицинская сестра проводила запись и оформление нового пациента на курс.

 1.3.  Запись пациентов проводилась в отдельные тетради, без использования МИС «Ариадна», что создавало сложности для 
врачей офтальмологов, в связи с тем что в  МИС «Ариадна» не отображались данные о  прохождении курса аппаратного 
лечения пациентом.

 В тоже время график работы  медицинских сестер кабинетов аппаратного лечения не соответствовал нагрузке на кабинеты 
аппаратного лечения. Количество пациентов принятых за 1 рабочий (при  режиме работы с 8.00 до 18.00) - составлял 115 
человек. 

 1.5.  При проведении аппаратного лечения не учитывалась трудоемкость процедур, аппаратное лечение занимающее 
длительное время, проводилась одновременно с процедурами занимающими  короткое  время.

 1.6.  Не рациональная расстановка мебели в кабинете, что приводило к дополнительным затратам времени. 

 1.7. В рамках реализации проекта по созданию и тиражированию Новой модели медицинской организации, оказывающей 
первичную медико-социальную помощь в ГОБУЗ «МДГП №1» с целью выявления проблем удовлетворенности качеством 
предоставления медицинских услуг в амбулаторных условиях, было проведено анонимное анкетирование пациентов. В 
анкетировании приняло участие 117 пациентов.

 На основании полученных результатов анкетирования можно сделать выводы о сложности записи на аппаратное лечение, а 
именно о длительном сроке ожидания аппаратного лечения и необходимости личной явки в кабинет аппаратного лечения для 
записи на процедуры.



Задачи проекта:

 Сокращения срока ожидания проведения аппаратного лечения 

органа зрения: текущий 2 месяца, целевой 2 недели.

 Сокращение времени ожидания у кабинета аппаратного 

лечения: текущий 30 минут, целевой 10 минут

 Увеличение количества принятых пациентов за смену: текущий 

115 человек, целевой 170 человек



Карта процесса «Сокращение сроков ожидания 

проведения аппаратного лечения» (текущее 

состояние)



Карта процесса «Сокращение сроков ожидания 

проведения аппаратного лечения» (целевое состояние)



Реализованные  мероприятия
№

Мероприятия 

1

1. Увеличено время работы кабинета аппаратного лечения, времени работы кабинета увеличено  на 1,5 
часа (с 7.30 до 18.30).   Равномерная нагрузка медицинских сестер в течение рабочего дня:
3 медицинские сестры с  режимом работы 7.30 до 15.12, 
2 медицинские сестры  с режимом  работы 10.48 до 18.30.
Организация работы медицинских сестер в три смены по скользящему графику

2

2. Организована запись на аппаратное лечение из иных медицинских организаций: выделена отдельная   
телефонная линия  и  определенно время  для записи на аппаратное  лечение (с 11.00 до 13.00) для  записи 
пациентов из иных медицинских организаций. 
Пациентам  имеющим направление от офтальмолога  иных медицинских организацией,  не нужно делать 

явку в поликлинику для записи на аппаратное лечение.  Устранена очередь у кабинета аппаратного лечения 
из пациентов ожидающих запись.  
Медицинская сестра  не отвлекается от проведения процедуры и не отвлекает пациента,  что привело к 
экономии  времени  медицинской сестры.

3

Создано расписание приема пациентов на аппаратное лечение в МИС «Ариадна», благодаря чему 
пациенты уже на приема у врача офтальмолога ГОБУЗ «МГДП№1» записываются на аппаратное лечение, 
устранена очередь у кабинета аппаратного лечения из пациентов ожидающих запись. Пациентам не нужно 
делать явку в поликлинику для записи на аппаратное лечение.
У врача офтальмолога появилась возможность посмотреть в электронной истории болезни пациента, какие 
курсы аппаратного лечения и когда получил пациент. 
Разработана и утверждена форма карты посещения аппаратного лечения. Данная форма позволяет вести 
учет посещения процедур пациентом.

Медицинская сестра не отвлекается от проведения процедуры и не отвлекает пациента, что привело к 
экономии времени медицинской сестры.



Реализованные  мероприятия
№

Мероприятия 

4
4.  Разработаны документы стандартизирующие работу медицинской сестры, по проведению аппаратного 
лечения, что также привело к минимизации затрат рабочего времени, путем выполнения типовых действий. 

5
5.  Выполнена расстановка мебели в кабинете врача педиатра по системе 5С, за счет которой удалось 
устранить лишние перемещения медицинской сестры, достигнута экономия времени медицинской 
сестры. Разработан и утвержден стандарт оснащения кабинета аппаратного лечения

6

6.  В ходе реализации проекта проведен анализ длительности процедур аппаратного лечения. Проведено 
распределение пациентов по виду и длительности процедур аппаратного лечения. Выделен отдельный 
кабинет по лечению косоглазия, с учетом наиболее время затратных процедур, для данной нозологической 
группы, что привело к равномерной нагрузке на медицинских сестер.

7
7. Приобретен автоматический проектор знаков РАСТ 6100, поставка оборудования в учреждение 10.09.21



Стенд проекта
До реализации проекта: 

 1. Кабинеты аппаратного лечения

 2. Тетради для записи на аппаратное лечение 



После реализации проекта:
 1. Кабинеты аппаратного 

лечения

 2. Запись на аппаратное 

лечение через МИС 

«Ариадна»

 3 Проектор знаков РАСТ 

6100



Достигнутые показатели

Показатель Целевое значение в 
паспорте

Факт после 

реализации проекта

1. Время ожидания у 

кабинета 

аппаратного лечения

10 минут 10 минут

2. Срок ожидания 

предоставления аппаратного 

лечения

2 недели 2 недели

3. Количество пациентов  

принятых за 1 рабочий день  

кабинета аппаратного 

лечения глаз (с 7.30  до 18.30) 

170 человек 170 – 180 человек



Разработанные стандарты*

-стандарт рабочего места кабинета аппаратного лечения 210;

-стандарт рабочего места кабинета аппаратного лечения 214;

-стандарт рабочего места кабинета аппаратного лечения 217;

- направление на аппаратное лечение;

- Стандартные операционные процедуры по проведению процедуры аппаратного 

лечения  (СОП для 10  процедур  аппаратного) 

 - Положение о «ЦЕНТРЕ ОХРАНЫ ЗРЕНИЯ ДЛЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ ГОБУЗ «МГДП№1».



Результат проекта 
(разработаны стандарты рабочего места)



Результат проекта 
(разработаны стандарты рабочего места)



Результат проекта 
(разработаны стандарты рабочего места)



Результат проекта 
(разработано направление на аппаратное 

лечение)



Результат проекта ( Стандартные операционные 

процедуры по проведению аппаратного лечения  (10  

процедур) 



Спасибо за внимание


