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ПРОЕКТ
«Оптимизация процесса выявляемости пациентов 

со скрытой формой сахарного диабета на территории Яковлевского
муниципального округа ДИАБЕТ.NET»

Общая информация

Обоснование выбора процесса 

Границы процесса: с момента входа пациента в поликлинику для прохождения диспансеризации взрослого населения или
профилактического медосмотра до обращения по месту жительства в поликлинику к врачу для лечения выявленного заболевания.
Дата начала  проекта: 19.03.2025 г.
Дата окончания проекта: 30.09.2025 г.

1. Для организации: Повышение удовлетворенности работников с 26% до 99%.
2. Для населения:
3. - Повышение удовлетворенности пациентов с 8% до 98%;
4. - Профилактика рисков развития осложнений при заболевании СД 2 типа;
5. - Снижение уровня инвалидизации работающего населения.

№ Наименование цели. Текущий

Показатель

Целевой

показатель

1. Сокращение времени процесса 1 670 - 43 430 мин. 1 664 - 3 111 мин.

2. Увеличение численности граждан, состоящих в регистре по ведению больных 

гликемией, в течение месяца

10 - 20 70 — 100 (ежемесячно)

Эффекты проекта

Цели проекта

 Согласно статистике, в России сахарным диабетом страдает около 4-5% населения. В Яковлевском муниципальном районе в регистре по ведению больных с
сахарным диабетом состоит 2 470 чел. (4,4% от численности населения округа).

 Скрытые формы сахарного диабета, такие как предиабет, затрагивают значительно большее количество людей. На 01.03.2025г. в регистре по ведению
больных с гипергликемией (диагноз Р73.0) состоит 124 человека!

 В настоящее время в поликлинике ОГБУЗ «Яковлевская ЦРБ» прием ведут два эндокринолога. Пациенты длительное время ожидают запись на прием к
врачам, во время отпуска или больничного листа одного из врачей эндокринологов – время ожидания приема еще увеличивается.

 Увеличилось количество жалоб пациентов на длительность ожидания приема к врачу эндокринологу с 12 до 35 шт. в месяц!
 В данном процессе задействованы врачи общей практики (семейные врачи), врачи эндокринологи, медицинские сестры, регистраторы.
 Среди сотрудников было проведено анкетирование (21 чел.), в ходе которого было выявлено, что
 74% (16 чел.) - не удовлетворены рабочим процессом,
 26% (5 чел.) удовлетворены.
 Проведено анкетирование среди 24 пациентов.
 В ходе него было выявлено, что:
 50% (12 чел.) не удовлетворены длительным процессом ожидания приема врача эндокринолога.
 42% (10 чел.) не удовлетворены процессом в связи с недостаточной информированностью о рисках сахарного диабета и о важности раннего выявления
 8% (2 чел.) удовлетворены процессом.
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ПАСПОРТ ПРОЕКТА
«Оптимизация процесса выявляемости пациентов 

со скрытой формой сахарного диабета на территории Яковлевского 
муниципального округа ДИАБЕТ.NET»
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ФАП, ЦВОП

Пациент проходит 

комплексное исследование 

согласно Приказам 

министерства 

здравоохранения РФ 

№404н и №29н

110-120 мин.

Пациент получает 

консультации узких 

специалистов по 

маршрутизации

80-90 мин.

Пациент приходит в 

поликлинику для 

прохождения 

диспансеризации взрослого 

населения

или профилактического 

медосмотра

ОГБУЗ «Яковлевская ЦРБ»

Пациент завершает 

диспансеризацию или 

профилактический 

медосмотр на приеме 

врача общей практики и 

получает необходимые 

рекомендации

10-20 мин.

Пациент 

обращается по 

месту жительства в 

поликлинику к 

врачу для лечения 

выявленного 

заболевания

10-20 мин.
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2
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4
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Пациент направляется 

в свой населенный 

пункт после 

прохождения 

диспансеризации, 

профилактического 

медицинского осмотра

1 2

При наличии 
отклонений
(выявлена 

гипергликемия
)

1-30 дней

Пациент получает 

необходимую 

консультацию по 

лечению

10-15 мин

Пациент 

направляется домой 

6

Длительный процесс записи пациента к врачу 

эндокринологу

Риск осложнения течения болезни 

Низкий уровень настороженности врача

Низкий уровень информированности пациентов

Несоблюдение пациентом рекомендаций, 

данных врачом общей практики

Сложности в получении консультации 

эндокринолога в отдаленных населенных 

пунктах

1-20 км.

15-60 мин.

ВПП = мin.1 680 мин. (1 сут. 230 мин.) - макс. = 
43 430 (30 сут. 230 мин.)
КП = 41 690 мин. (29 сут.)

КАРТА ТЕКУЩЕГО СОСТОЯНИЯ 
процесса выявляемости пациентов со скрытой формой 

сахарного диабета на территории Яковлевского муниципального округа
ДИАБЕТ.NET

Дата проведения 
картирования

17.02.2025г.
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КАРТА ТЕКУЩЕГО СОСТОЯНИЯ 
процесса выявляемости пациентов со скрытой формой 

сахарного диабета на территории Яковлевского муниципального округа
ДИАБЕТ.NET

Дата проведения 
картирования

17.02.2025г.
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Уровень 

организации

Федеральный 
уровень

Региональный 
уровень

1

2

3

4

1

2

3 4

6
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5

6

ПИРАМИДА ПРОБЛЕМ
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АНАЛИЗ ПРОБЛЕМ ПО МЕТОДУ «5 ПОЧЕМУ?»
№ п/п Название выявленных 

проблем

Первопричина Коренная причина Решение Вклад в цель

1. Длительный процесс 

записи пациента к врачу 

эндокринологу

Большая востребованность консультаций 

врача эндокринолога

Отсутствие выделенного времени 

для приема пациентов со скрытыми 

формами сахарного диабета.

Нехватка медицинских работников 

для работы с пациентов по профилю 

эндокринология 

1. Выделить время для приема пациентов со скрытыми 

формами сахарного диабета.

2. Провести выездные мероприятия в отдаленные территории с 

участием врача эндокринолога.

3. Введение дополнительной 0,5 ставки врача эндокринолога в  

штатное расписание.

4. Трудоустройство на 0,5 ставки врача эндокринолога.

5. Разработать и внедрить в работу СОП «Ведение пациентов 

со скрытыми формами сахарного диабета»

Сокращение 

времени процесса 

от 2 до 18 мин.

2. Риск осложнения течения 

болезни 
Невысокий уровень взаимодействия между 

подразделениями.

Не налажена преемственность передачи 

пациентов при наличии подозрений на 

заболевание между отделением платных 

услуг и участковыми врачами

На приеме приоритет врач общей практики 

отдает  определению более сложных 

нозологий

Отсутствие алгоритмов совместной 

работы

Небольшое внимание выявлению 

гипергликемии 

1. Разработать алгоритм совместной работы отделения врачей 

обшей практики и отделения платным медицинских услуг.

2. Обучить сотрудников работе в рамках алгоритма совместной 

работы отделения врачей обшей практики и отделения 

платным медицинских услуг.

3. Вовлечение в процесс выявления скрытых форм сахарного 

диабета весь врачебный состав поликлиники посредством:

- проведения обучающего семинара по выявлению пациентов 

со скрытыми формами сахарного диабета,

- разработать и внедрить в работу СОП «Ведение пациентов 

со скрытыми формами сахарного диабета»

Сокращение 

времени процесса 

от 5 до 18 мин.

3. Низкий уровень 

настороженности врача

Врачи общей практики не всех пациентов 

вписывают в регистр по ведению больных с 

сахарным диабетом (Р 73.0)  

Небольшое внимание выявлению 

гипергликемии 
1. Вовлечение в процесс выявления скрытых форм сахарного 

диабета весь врачебный состав поликлиники посредством:

- проведения обучающего семинара по выявлению пациентов 

со скрытыми формами сахарного диабета,

- разработать и внедрить в работу СОП «Ведение пациентов 

со скрытыми формами сахарного диабета»

Сокращение 

времени процесса 

от 2 до 29 сут.

4. Низкий уровень 

информированности 

пациентов

Слабая агитационная работа среди населения 

о профилактике диабета, важности контроля 

данных анализов, приверженности к ЗОЖ

Отсутствие ответственного за 

информационное освещение 

профилактики заболеваний 

сахарным диабетом

1. Систематическое составление и публикация в СМИ 

материалов о диабете и его профилактике.

2. Составить график выездных мероприятий в отдаленные 

территории, с дополнительными исследованиями. Провести 

выездные мероприятия. 

3. Провести выездные мероприятия в трудовые коллективы с 

дополнительными исследованиями.

4. Назначить ответственного за информационное освещение 

профилактики заболеваний сахарным диабетом

Сокращение 

времени процесса 

от 2 до 29 сут.

5. Несоблюдение пациентом 

рекомендаций, данных 

врачом общей практики

Недостаточное количество и формат памяток 

о стадиях сахарного диабета 

Не разработаны и не внедрены в 

работу информационные материалы 

для пациентов о сахарном диабете 

1. Разработать памятки о стадиях сахарного диабета

2. Разместить памятки в отделении профилактики, у кабинетов 

врачей общей практики, в платном отделении

Сокращение 

времени процесса 

от 5 до 20 мин.

6. Сложности в получении 

консультации 

эндокринолога в 

отдаленных населенных 

пунктах 

Не внедрен в работу удаленный способ 

консультирования пациентов 

Не организован процесс 

телемедицинской консультации 

пациентов врачами ЦРБ 

1. Организовать процесс проведения телемедицинских 

консультаций отдаленных населенных пунктов по средством:

- установки дополнительного оборудования

- обучения медицинских сотрудников телемедицинским 

консультациям

- разработать и внедрить в работу алгоритм «Консультация 

пациентов врачом-эндокринологом по средствам телемедицины»
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КАРТА ЦЕЛЕВОГО СОСТОЯНИЯ 
процесса выявляемости пациентов со скрытой формой 

сахарного диабета на территории Яковлевского муниципального округа
ДИАБЕТ.NET

Дата проведения 
картирования

01.03.2025г.

ФАП, ЦВОП по месту жительства 

Пациент проходит 

комплексное 

исследование 

согласно Приказам 

министерства 

здравоохранения РФ 

№404н и №29н

100-120 мин.

Пациент получает 

консультации узких 

специалистов по 

маршрутизации

80-90 мин.

Пациент приходит в 

поликлинику для 

прохождения 

диспансеризации 

взрослого населения

или профилактического 

медосмотра

ОГБУЗ «Яковлевская ЦРБ»

ВПП = мin. 1 669 мин. (1 сут. 189 мин.) - макс. = 3 111 
мин. (2 сут. 231 мин.)

КП = 1448 мин. (1 сут.8 мин.)

70-100 чел./мес.

Пациент завершает 

диспансеризацию или 

профилактический 

медосмотр на приеме 

врача терапевта

5-10 мин.

Врач терапевт 

записывает пациента к 

врачу эндокринологу 

для консультации и 

выписывает 

дополнительные 

обследования

1-2 мин.

При наличии 
отклонений
(выявлена 

гипергликемия)

Врач терапевт вносит 

пациента в регистр по 

ведению больных с 

сахарным диабетом

(R 73.0)

1-2 мин.

Врач терапевт передает 

информацию о наличии пациента с 

гипергликемией в здравпункт 

предприятия или врачу общей 

практики для осуществления 

дальнейшего патронажа

2-7 мин.

Пациент 

возвращается 

домой

в течении 1-2
дней

Пациент 

направляется 

домой после 

получения 

консультации/назн

ачения лечения 

Пациент обращается по 

месту жительства в 

поликлинику к врачу для 

лечения выявленного 

заболевания 25-30 мин

Пациент получает 

консультацию по 

средствам телемедицины 

10-15 мин

1-20 

км.

15-60 

мин.

1-20 км.

15-60 

мин.

1-20 

км.

15-60 

мин.
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Дата проведения 
картирования

01.03.2025г.

КАРТА ЦЕЛЕВОГО СОСТОЯНИЯ 
процесса выявляемости пациентов со скрытой формой 

сахарного диабета на территории Яковлевского муниципального округа
ДИАБЕТ.NET
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Пациент возвращается 

домой

Дата проведения 
картирования

13.03.2025г.

Пациент проходит 

комплексное исследование 

и консультации в рамках 

диспансеризации и 

получает 

100-120 мин.

Пациент приходит в 

поликлинику для 

прохождения 

диспансеризации 

взрослого населения

или профилактического 

медосмотра

Диспансеризация или профилактический медицинский осмотр

ВПП = 111 мин. – 142 макс. 
КП =  31 мин.

Врач терапевт записывает 

направляет к врачу 

эндокринологу для 

консультации и 

выписывает 

дополнительные 

обследования 

1-2 мин.

При наличии 
отклонений
(выявлена 

гипергликемия)
Пациент получает 

консультацию у врача 

эндокринолога

10-20 мин.

2-10 мин.

10-70 м.

КАРТА ИДЕАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ 
процесса выявляемости пациентов со скрытой формой 

сахарного диабета на территории Яковлевского муниципального округа
ДИАБЕТ.NET

11



Дата проведения 
картирования

13.03.2025г.

КАРТА ИДЕАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ 
процесса выявляемости пациентов со скрытой формой 

сахарного диабета на территории Яковлевского муниципального округа
ДИАБЕТ.NET
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ПРОИЗВОДСТВЕННЫЙ АНАЛИЗ
СОКРАЩЕНИЯ ВРЕМЕНИ ПРОТЕКАНИЯ ПРОЦЕССА

Дата 

проведения

Ответственный Процесс / операция процесса Время протекания 

процесса, мин.

Расхождени

е

Причина 

расхождения

План, мин. Факт, 

мин.

01.10.2025 г.
Быканова М.А. Сокращение времени протекания процесса

1 664-3111
3010 - -

08.10.2025г.
Быканова М.А. Сокращение времени протекания процесса

1 664-3111
2954 - -

15.10.2025г.
Быканова М.А. Сокращение времени протекания процесса

1 664-3111
2689 - -

22.10.2025г.
Быканова М.А. Сокращение времени протекания процесса

1 664-3111
2587 - -

28.10.2025г.
Быканова М.А. Сокращение времени протекания процесса

1 664-3111
2450 - -

01.11.2025г.
Быканова М.А. Сокращение времени протекания процесса

1 664-3111
2301 _ -

05.11.2025г.
Быканова М.А. Сокращение времени протекания процесса

1 664-3111
2290 _ -

12.11.2025г.
Быканова М.А. Сокращение времени протекания процесса

1 664-3111
2157 _ -

19.11.2025г.
Быканова М.А. Сокращение времени протекания процесса

1 664-3111
2011 _ -

26.11.2025г.
Быканова М.А. Сокращение времени протекания процесса

1 664-3111
1950 _ -

03.12.2025г.
Быканова М.А. Сокращение времени протекания процесса

1 664-3111
1800 _ -
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ДИАГРАММА ДОСТИЖЕНИЯ ЦЕЛИ
СОКРАЩЕНИЕ ВРЕМЕНИ ПРОХОЖДЕНИЯ ПРОЦЕССА
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ПРОИЗВОДСТВЕННЫЙ АНАЛИЗ
увеличения численности граждан, состоящих в регистре по ведению 

больных гликемией
Дата 

проведения

Ответственный Процесс / операция процесса Время протекания 

процесса

Расхождени

е

Причина 

расхождения

План Факт

01.10.2025 г.
Быканова М.А. Увеличение численности граждан, состоящих в 

регистре по ведению больных гликемией 70-100
72 - -

08.10.2025г.
Быканова М.А. Увеличение численности граждан, состоящих в 

регистре по ведению больных гликемией 70-100
74 - -

15.10.2025г.
Быканова М.А. Увеличение численности граждан, состоящих в 

регистре по ведению больных гликемией 70-100
78 - -

22.10.2025г.
Быканова М.А. Увеличение численности граждан, состоящих в 

регистре по ведению больных гликемией 70-100
80 - -

28.10.2025г.
Быканова М.А. Увеличение численности граждан, состоящих в 

регистре по ведению больных гликемией 70-100
81 - -

01.11.2025г.
Быканова М.А. Увеличение численности граждан, состоящих в 

регистре по ведению больных гликемией 70-100
84 _ -

05.11.2025г.
Быканова М.А. Увеличение численности граждан, состоящих в 

регистре по ведению больных гликемией 70-100
87 _ -

12.11.2025г.
Быканова М.А. Увеличение численности граждан, состоящих в 

регистре по ведению больных гликемией 70-100
89 _ -

19.11.2025г.
Быканова М.А. Увеличение численности граждан, состоящих в 

регистре по ведению больных гликемией
70-100

93 _ -

26.11.2025г.
Быканова М.А. Увеличение численности граждан, состоящих в 

регистре по ведению больных гликемией 70-100
97 _ -

03.12.2025г.
Быканова М.А. Увеличение численности граждан, состоящих в 

регистре по ведению больных гликемией
70-100

99 _ -
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ДИАГРАММА ДОСТИЖЕНИЯ ЦЕЛИ
увеличения численности граждан, состоящих в регистре по ведению 

больных гликемией
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Достигнутые результаты (БЫЛО И СТАЛО) 

БЫЛО СТАЛО

Длительный процесс записи 
пациента к врачу эндокринологу

Организованы комплексные меры по улучшению оказания 
специализированной медицинской помощи жителям отдалённых 

территорий, включая проведение выездных мероприятий с 
привлечением квалифицированного  врача-эндокринолога, 

введено в штат учреждения 0,5 ставки врача-эндокринолога с 
последующим трудоустройством соответствующего специалиста, 
а также выделение специального времени для приёма пациентов 

с не выявленными случаями сахарного диабета.

РЕГИСТРАТУРА
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БЫЛО СТАЛО

Риск осложнения течения 
болезни 

Достигнутые результаты (БЫЛО И СТАЛО) 

Разработан алгоритм совместной работы отделения врачей общей 
практики (ВОП) и отделения платных медицинских услуг и стандарт 
оказания медицинской помощи для пациентов со скрытой формой 

сахарного диабета  
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БЫЛО СТАЛО

Низкий уровень 
настороженности врача

Достигнутые результаты (БЫЛО И СТАЛО) 

Проведен обучающий семинар по вопросу совместной работы 
отделения платных услуг и участковой службы, а также разработан 
и внедрён стандартный операционный протокол (СОП) «Ведение 

пациентов со скрытыми формами сахарного диабета».
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БЫЛО СТАЛО

Размещены публикации в СМИ о диабете и его профилактике. 
Составлен график выездных мероприятий в отдаленные 

территории и трудовые коллективы округа с дополнительными 
исследованиями. Назначен ответственный сотрудник по вопросам 

профилактики сахарного диабета.

Низкий уровень 
информированности пациентов

Достигнутые результаты (БЫЛО И СТАЛО) 
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БЫЛО СТАЛО

Достигнутые результаты (БЫЛО И СТАЛО) 

Несоблюдение пациентом 
рекомендаций, данных врачом 

общей практики

Разработаны специальные памятки, подробно разъясняющие 
стадии развития сахарного диабета. Данные материалы 

размещены в отделениях профилактики, возле кабинетов 
врачей общей практики, а также в отделении платных услуг.
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БЫЛО СТАЛО

Достигнутые результаты (БЫЛО И СТАЛО) 

Сложности в получении 
консультации эндокринолога в 

отдаленных населенных пунктах 

Организовано проведение телемедицинских консультаций в 
удалённых населённых пунктах путём установки необходимого 

оборудования, обучения медицинского персонала работе с 
телемедициной и внедрения алгоритма взаимодействия 

врачей-эндокринологов с пациентами посредством 
дистанционных технологий.
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ПРОВЕДЕНО ИТОГОВОЕ АНКЕТИРОВАНИЕ:
В анкетировании приняли участие 46 пользователей результатом проекта

Достигнутые результаты 
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ПРОВЕДЕНО ИТОГОВОЕ АНКЕТИРОВАНИЕ:
В анкетировании приняли участие 46 пользователей результатом проекта

76%

15%
9%

Удовлетворенность процессом обслуживания

Высокая степень удовлетворенности Удовлетворены Требует доработки

82%

71%

Упрощение процессов

Удобный порядок записи

Согласны со сокращением времени ожидания

89%

10%

1%

Качество коммуникации

Высоко оценили работу персонала Важен уровень доверия пациентов

Воздержались от ответа

64%

32%

Информационные материалы

Акутальные материалы

Необходимы дополнительные материалы

Достигнутые результаты 
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Принятие результата и стандартизации
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Ответственный за размещение информации о проекте – начальник 
организационно-методического отдела Данилова М.С.

Информационные условия
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https://vk.com/wall640534797_2439

https://t.me/yakovcrb/1879

https://t.me/yakov_go31/9877

https://t.me/yakovcrb/1997

https://vk.com/yakcrb?from=search&w=wall-217120043_1395

https://vk.com/wall640534797_2439
https://t.me/yakovcrb/1879
https://t.me/yakov_go31/9877
https://t.me/yakovcrb/1997
https://vk.com/yakcrb?from=search&w=wall-217120043_1395

