
Логистика в реализации мероприятий 
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Логистика 

- это эффективная система планирования, 

организации, реализации контроля 

материальных, информационных и 

людских потоков в процессе определенной 

системы для достижения поставленной 

цели. 

 



ВОП 

Пациент 

Направление к врачам  
специалистам 

МОП 

Предварительное  

направление 

на исследования 

Инструментальные обследования  

по АГ: 

ККФ, ЭКГ,ЭХОКГ;ХОЛТЕР 
 

Лабораторные обследования по АГ: 

ОАМ; 

ОАК; 

Глюкоза; 

БАК ( креатинин, алат, холестерин, липиды) 
 

Кардиолог; 

Окулист; 

Невропатолог- по показаниям 



Какие риски? 

- Неполномерное использование стандартов; 

- Длительное обследование; 

-   «Потеря пациентов» 

 

 Какие причины возникновения рисков? 

- Загруженность врачей первичного звена; 

- Недостаточная стандартизация действий; 

- Отсутствие/ недостаточное система мониторирование за 

прохождением обследований; 

- Недостаточная мотивация медицинских работников в 

диспансерном наблюдении 

 

 

 

 

 



Решение проблем  

 Выделение самостоятельного приема; 

 Стандартизация процесса подготовки пациента к 

проведению диспансерного наблюдения; 

 Обучение медицинских сестер; 

 СОП (стандарты и алгоритмы действий); 

 Мониторинг выполнения ( контрольный чек лист) 

 Дифференцированный подход к оплате труда- 

экономическая мотивация. 

 

 



Организация самостоятельной 

деятельности в сестринском деле 

 Кадровый дефицит ВОП 

 Высокая плотность занятости ВОП в 
рабочее время 

Развитие 

сестринского 

направления привело 

к увеличению 

доступности 

медицинской помощи 

населению 

 

20% посещений к 

медицинским сестрам 

в год 



Процессы, ответственность за ведение которых полностью возложена на 

медицинских сестер 

Ранее активное выявление пациентов с 
минимальными клиническими проявлениями 

хронических заболеваний и факторами риска их 
развития  

Доврачебное обследование больного  

Динамическое наблюдение за пациентами, не 

нуждающимся во врачебном наблюдении 

Анализ эффективности  реализуемых процессов  

Обучение пациентов и их родственников (индивидуальное 

и групповое) 
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Организация самостоятельной деятельности медицинской 

сестры потребовала ряда изменений : 

 Создание системы непрерывного 
профессионального образования среднего 
медицинского персонала внутри поликлиники.  

 Разработки  алгоритмов деятельности медицинской 
сестры  в лечебно-диагностическом процессе. 

 Отработки системы  взаимодействия медицинских 
сестер с врачами общей практики и врачами-
специалистами поликлиники. 

 Создания собственных и адаптацию уже имеющихся 
технологических стандартов. 

 Развитие института наставничества  и адаптации на 
рабочем месте среди медицинских сестер. 

 Внесение коррекции в информационное 
сопровождение   сестринского процесса.   

 Разработки системы дифференцированной оплаты 
труда, с целью. мотивации, ориентированный на 
результат работы команды «врач-медицинская 
сестра» 

 Обучение врачей  и руководителей среднего звена  
вопросам управления  деятельностью сестринского 
персонала. 



ОСНОВНЫЕ МИРОВЫЕ ТРЕНДЫ РАЗВИТИЯ ЛЕЧЕБНО-

ДИАГНОСТИЧЕСКИХ И ОРГАНИЗАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ 

«Улучшение качества и увеличение продолжительности жизни 

населения ведут к ускорению экономического развития 

государства, росту его валового национального продукта, чего 

невозможно достичь без эффективной системы оказания 

качественной медицинской помощи» 

 

 

 

 

Безопасность Пациентоориентированность Эффективность 

Пациент 
Своевременность и 

рациональность 

Доступность 



Именно системный подход в организации сестринского 
процесса позволяет нам возложить на медицинскую 

сестру столь важную задачу 

• использование  навыков, направленных на  достижение 
поставленных целей, на основании разработанных 
технологических стандартов; 

 

• постоянном мониторинге показателей   эффективности; 

 

• внедрении системы мотивации  совершенствования 
качества оказания медицинской помощи.  

Системный подход 



 Артериальная гипертензия является неинфекционной пандемией, 
определяющей структуру сердечно-сосудистой заболеваемости и 
смертности. 

 

 Среди  хронических  заболеваний  системы кровообращения,  одно  из  
первых  мест  занимает   артериальная  гипертензия. Произошло 
«омоложение» сердечно – сосудистых заболеваний, что и объясняет 
сложившуюся в стране  демографическую ситуацию, высокая 
распространенность артериальной гипертензии (АГ) в 
трудоспособном и молодом возрасте ведет к снижению 
работоспособности и к таким грозным осложнениям, как инфаркт 
миокарда и инсульт.  

 

Актуальность  



Выявленные дефекты в организации медицинской помощи 
поставили перед поликлиникой задачи по созданию новой 
системы ведения больных артериальной гипертензией. 
Она предусматривала следующее: 

- раннее выявление пациентов с минимальными 
клиническими проявлениями артериальной гипертензии и 
факторами риска ее развития; 

- разработку внутреннего стандарта ведения данной 
категории больных 

- внедрение новых медицинских технологий по 
диагностике, лечению и реабилитации. 

 

 

 

Новая система ведения больных артериальной 

гипертензией 



Этапы процесса делегирования полномочий  

медицинской сестре 

Ранее активное выявление 

пациентов с АГ 

Диспансерное наблюдение 

Динамическое наблюдение за 

пациентами, не нуждающимся во 

врачебном наблюдении  

Анализ эффективности  реализуемых процессов  

Обучение пациентов и их 

родственников 
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-Самостоятельный прием; 

-Выборки из  

АИС-поликлиника 

-Контрольная карта по АГ 
-Мониторинг  

Индивидуальное  
Групповое 

Школы выходного дня 

Пациенты диспансерного  
наблюдения групп Д2; Д3; Д4 



Всего в ГБУЗ СО «СГКП№15» 

разработано Стандартных 

операционных процедур- 450 



Стандартная операционная процедура  

«Алгоритм действий медицинской сестры по выявлению и регистрации АГ» 

Состояние пациента  

удовлетворительное, не требует 

неотложной помощи, просмотр истории, 

в случае отсутствия  диагноза АГ, но 

повышенного АД  

 

Проведение скрининга. 

Внесение информации в 

ЭАК: формирование случая, 

посещение,  отметка 

параметров состояния в 

дневнике: АД, пульс, 

антропометрия, термометрия. 

 

Направление на минимальные 

обследования: ОАК, ОАМ, 

ЭКГ, талон к ВОП 

Обучить технике 

измерения давления и 

ведения дневника 

контроля АД 
Идентификация личности 

пациента 

Анкетирование и 

выявление факторов 

риска (высокий ИМТ; 

малоподвижный образ 

жизни; наличие АГ в 

анамнезе у 

родственников) 

 При подтверждении  

врачом диагноза ГБ 

Диагноз ГБ не 

установлен врачом 

Взятие на диспансерный 

учѐт с ГБ 
Взятие на диспансерный 

учѐт с фактором риска  

Направление 

в школу ГБ 
Направление в школу 

ЗОЖ 

Пациент на приеме 

Опрос пациента: выяснить 

имелись ли эпизоды 

повышения АД, а так же 

семейный анамнез: наличие 

АГ  у ближайших 

родственников 

Трехкратное измерение АД  



Анализ динамики выявления артериальной гипертензии в  

ГБУЗ СО СГКП № 15  

АГ зарегистрирована у 
32%  прикрепленного к 

поликлиники 
населения  
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Стандартная операционная процедура: «Алгоритм ведения пациентов с  

артериальной гипертензией в условиях ГБУЗ СО СГКП №15» 

Врач общей практики Медицинская сестра 

врача общей практики 

Создание команды 

Скрининг 

Анкетирование 

Анализ вызовов СП и госпитализаций 
Лица с ФР  

АГ  

Обучение 

ЗОЖ 

Трудоспособного возраста с 

высоким реабилитационным  

потенциалом 

Пожилого возраста с 

низким 

реабилитационным 

потенциалом 

Пациенты с АГ 

Диспансерное наблюдение 

(ВОП, кардиолог) 

Динамическое 

наблюдение (ВОП, МОП) 

Обучение в Школе 

«АГ» Медикаментозная терапия 
Немедикаментозная 

терапия 

Долгосрочный мониторинг состояния пациента 

Скрининг АД на приеме 

врачей  всех  других 

подразделений 



Контрольный Чек лист организации рабочего места медицинской 

сестры ГБУЗ СО «СГКП № 15»  

 



Электронная регистратура. 

Запись на прием через интернет 

Электронная анкета ФР. 

Мониторинг мероприятий для 

раннего выявления ХНИЗ  

Алгоритмы и технологические 

стандарты 

Контрольная карта 

качества оказания 

мед.помощи 

Критерии оценки качества 

деятельности. 

Лабораторная информационная 

система 

Карты сестринского наблюдения. 

Мониторинг параметров 

состояния Д-больных и пациентов 

в стационаре на дому. 

Информационное сопровождение деятельности медицинской сестры 

База внутренних и внешних 
медицинских услуг 

Электронная медицинская карта 

Регистр состояния здоровья 
прикрепленного населения  

АИС Стационар 

Информационно - аналитическая 
система 

Регистр граждан, имеющих право на  
льготное лекарственное обеспечение  

Регистр профилактических 
мероприятий  

 

 

Аналитические программы для 

возможности оценки 

эффективности проводимых 

мероприятий 



Информационное сопровождение  диспансеризации  

Разработанное  

программное 

сопровождение  

включает в себя 

стандарты  

диспансерного 

наблюдения по 

заболеваниям (приказ 

МЗ  СССР № 770 и МЗ 

РФ № 1344), на 

основании которого 

строятся мониторинги 

исполнения  планов  



Нозологиче

ская форма 

Частота 

наблюдени

й 

Осмотры 

врачами 

других 

специальност

ей 

Наименование и 

частота 

лабораторных и 

других 

диагностических 

исследований   

Основные лечебно-

оздоровительные 

мероприятия 

Критерии 

эффективности 

диспансеризации 

Гипертони

ческая 

болезнь  

(Д III) 

терапевт 

2 - 4 раза в 

год, в 

зависимост

и от 

тяжести 

течения, 

Кардиолог, 

офтальмолог, 

невропатолог, 

психоневроло

г – не реже 1 

раза в год; 

эндокринолог, 

уролог – по 

показаниям 

Анализ мочи – 

общий – 2-4 раза 

в год; креатинин, 

холестерин, 

триглицериды,  

альфа-холестерин 

крови, глазное 

дно, ЭКГ,  R-

грамма сердца 

или 

крупнокадровая 

флюорограмма – 

не реже  1 раза в 

год; другие 

исследования – по 

показаниям 

Обучения навыкам здорового 

образа жизни. Коррекция 

факторов риска, ограничении е в 

пище соли и насыщенных 

жиров. Психотерапия, 

физиотерапия и ЛФК в 

отделении восстановительного 

лечения. Трудовые 

рекомендации. Медикаментозная 

профилактика и терапия 

(тиазидовые диуретики, бета-

блокаторы, периферические 

вазодилататоры и др.), 

гипотензивные средства по 

ступенчатой схеме. Санаторно-

курортное лечение. 

Оздоровление в санатории – 

профилактории 

Улучшение клинических 

показателей. Снижение 

временной 

нетрудоспособности. 

Перевод в группу  Д II 

диспансерного 

наблюдения. В группе: 

снижение первичного 

выхода на 

инвалидность, числа 

новых средств мозговых 

инсультов, инфарктов 

миокарда и внезапной 

коронарной смерти; 

увеличение числа лиц с 

контролируемым АД 

(160/95 мм рт. ст. и ниже) 

План диспансерного наблюдения пациентов с АГ (Приказ Минздрава России от 

21.12.2012 N 1344н "Об утверждении Порядка проведения диспансерного 

наблюдения«) 



Контроль за выполнением диспансерного наблюдения и 

исполнением стандарта 



Стандартная операционная процедура «Динамическое 

наблюдение медицинской сестрой за больным АГ» 



Организация обучения пациентов 

 в ГБУЗ СО СГКП№15 

 

 Групповые занятия в 

школах 

 Проводятся в 

оборудованном 

кабинете 

еженедельно 

циклами 

 

Тематические открытые дни 
Проводятся по 

определенным дням 
 включают в себя комплекс 

мероприятий 
 

Школы выходного дня 
Проводятся по субботам 

Индивидуальные 
школы 

Проводятся на приеме  
или посещение на дому 



Количество пациентов обученных в школе АГ  по годам 

(2015г-2018 г за 10 месяцев) 
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Динамика вызовов скорой помощи с гипертонической болезнью 
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Динамика снижения количества инфарктов миокарда и 

ОНМК 
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Риск в делегировании полномочий медицинской сестре 

1.Недостаточные знания 

медицинских сестер 

1. Базовое обучение 

2. Циклическое обучение 

2.Негативное отношение 

пациентов к медицинским 

сестрам 

Повышение рейтинга 

медицинских сестер в том числе  

3. «Избыточная» активность 

медицинских сестер в плане 

коррекционной терапии 

Контрольная карта по 

нозологиям. 

4. Недостаточная работа в 

команде врач и медсестра 

Проверочный чек лист 

5. Низкая мотивация 

медицинских сестер  

Дифференцированная оплата 

труда 

6. Увеличение объма 

медицинской документации 

Введение коррекции в АИС 

поликлинику ( Электронный 

документооборот). 



Дифференцированный подход к оплате труда  медицинских 

сестер  
Основные принципы:  

1. Оценивается работа команды «врач и медицинская сестра». 

2. Обеспечение объективности, достоверности и сравнимости  показателей,  

 используемых для оценки деятельности. 

3. Прозрачность экономических подсчетов. 

4. Обязательное информирование  сотрудников о выбранных критериях и результатах. 

 

 
 

 



Таким образом, 

 От организации работы в команде и реализации 

профессионального потенциала медицинской сестры, 

зависит достижение клинического и эффективного 

результатов и качества оказания медицинской помощи 

больным с артериальной гипертензией на всех  ее этапах. 

 Внедрение в  систему комплексного подхода анализа и 

оценки эффективности процесса оказания медицинской 

помощи на всех еѐ этапах позволит повысить доступность и 

качество ведение и наблюдение пациентов с АГ  



Спасибо за внимание! 


