СЛАЙД № 1

РОЛЬ СЕСТРИНСКОГО ПЕРСОНАЛА В РЕАЛИЗАЦИИ ПРОЕКТА «БЕРЕЖЛИВАЯ ПОЛИКЛИНИКА» В УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ОМСКОЙ ОБЛАСТИ
                  Н.В. Исакова,
старшая медицинская сестра терапевтического 

отделения № 2 БУЗОО «Городская больница № 3»
член специализированной секции ОПСА

                                                                    «СД в первичном здравоохранении»
СЛАЙД № 2

Добрый день, уважаемые коллеги!

В 2016 году Министерством здравоохранения Российской Федерации совместно с Росатомом запущен проект «Бережливая поликлиника». Пилотный проект реализован в трёх регионах Российской Федерации: Ярославская, Калининградская область, город Севастополь.
Целью проекта является повышение доступности и качества медицинской помощи населению за счет оптимизации процессов и сокращения времени пребывания пациента в медицинской организации.
Проект основан на трех китах: организации пациентопотока, временных стандартах процедур и логистики.

СЛАЙД № 3
Для правильной организации пациентопотока первоначально выявляются основные проблемы по обеспечению доступности медицинской помощи, определяются приоритетные направления. При проведении анализа сложившейся ситуации фиксируются проблемные места процессов, на основании которых составляется дорожная карта и тактический план реализации проекта. 
Для получения наглядной информации взаимоотношения между всеми участниками в процессе составляется графическая визуализация. Такой график называется картой, а процесс его создания – картированием. Каждый элемент процесса необходимо хронометрировать. По результатам хронометража составляются карты текущего и целевого состояний.
 Для оптимального способа выполнения работ, разрабатываются и внедряются регламенты выполнения стандартных операций.  
СЛАЙД № 4
 Все процессы проекта «Бережливая поликлиника» подчиняются правилам 5С: убери лишнее, разложи все по местам, приведи в максимальную готовность, стандартизируй и совершенствуй. Для удобства передвижения пациентов по поликлинике используется расширенная логистика.
СЛАЙД № 5
В 2017 году в пилотный проект «Бережливая поликлиника» включена Омская область. На основании распоряжения Министерства здравоохранения Омской области от 27 апреля 2017 года в пилотный проект вошли: поликлиника клинической медико-санитарной части №7, городская поликлиника №13 и детская городская поликлиника №5.

СЛАЙД № 6
Проект реализуется в четыре этапа.
1 этап – исследование проблем и разработка пилотного проекта. 

2 этап – разработка моделей и составление тактического плана реализации проекта.

3 этап – проведение мероприятий по реализации проекта. 

4 этап – оценка результатов: промежуточная оценка проводится один раз в 3 месяца; конечная оценка намечена на январь – февраль 2019 года.
СЛАЙД № 7
На первом этапе были обозначены наиболее значимые проблемы поликлиник:

· Ожидание очереди в регистратуре достигает 40 минут, часто возникают конфликтные ситуации.

· Ограниченное количество талонов на амбулаторный прием к специалистам.
·  Несовершенство распределения потоков пациентов.

· Организационные проблемы в работе процедурного кабинета и клинико-диагностической лаборатории.

· Недостаточное использование электронного документооборота.
СЛАЙД №8
На втором этапе по результатам проведенного анализа, были намечены пути оптимизации в работе. Подготовлен план реализации проекта. 

Определены следующие направления:

1.Совершенствование работы регистратуры с целью минимизации времени ожидания и улучшения уровня обслуживания,
2.Создание комфортных условий пребывания пациента в поликлинике. 3.Оптимизация маршрутизации пациентов с целью сокращения очередей на всех этапах.
4.Разделение потоков условно больных и здоровых, сокращение общего времени пребывания пациента в поликлинике, в том числе за счет перераспределения нагрузки между врачами и медицинскими сестрами
5.Переход на электронный документооборот. 

6.Рациональная организация рабочих мест (система 5С). 

СЛАЙД №9
На третьем этапе для реализации проекта по совершенствованию работы регистратуры в поликлиниках проведены мероприятия: 

·  Внедрена система электронной очереди, установлены инфоматы, электронные табло.
· Ведется электронное направление пациента из регистратуры на прием к врачу или в диагностические кабинеты.
· В штат регистратуры для поиска амбулаторных карт введены новые должности «картоискатель» и «картоноша». 
· Организовано картохранилище. Амбулаторные карты на прием к специалистам формируются заранее в специальные контейнеры, и транспортируются по кабинетам.
СЛАЙД № 10

· Введена должность дежурного администратора для решения сложных вопросов маршрутизации пациентов.
· Организована работа call-центра, специалисты которого информируют обратившихся по телефону о работе служб, ведут электронную запись на прием к специалистам.
· Для стандартизации правил общения с пациентами и улучшения контакта посетителя с персоналом регистратуры разработаны алгоритмы бесед.
· Подготовлена расширенная навигация.
СЛАЙД № 11

Для оптимизации маршрутизации пациентов произошли следующие изменения в работе поликлиник: 

· Рабочие места врачей и медицинских сестер оснащены оргтехникой и подключены к локальной компьютерной сети. 
· Пациенты, подлежащие дополнительной диспансеризации определённых групп взрослого населения, направляются в отделение медицинской профилактики, минуя врачей-терапевтов участковых.
· Организовано оформление справок в бассейн, на санаторно-курортное лечение, к занятиям физической культурой и спортом в отделении медицинской профилактики - для этого в интерфейсе установлены специальные вкладки.
· В детской поликлинике выделены фиксированные дни для диспансеризации детей, открыт кабинет доврачебного приема, введена должность фельдшера доврачебного кабинета. В обязанности, которого входит: выписка справок, оформление санаторно-курортных карт, оформление пакета документов в спортивные секции, подготовка выписок из амбулаторных карт.
СЛАЙД №12

· Для совершенствования процесса взятия крови в лаборатории и процедурном кабинете проведены мероприятия:

· В электронную систему ТМ МИС введены талоны на лабораторные исследования и взятие крови в процедурном кабинете.
· Проведено обеспечение кабинета взятия крови персональными компьютерами, выделено рабочее место для медицинского регистратора.

· Установлена сигнальная кнопка для приглашения пациента, достигнуто стандартное время взятия крови 1,5 -2 минуты в 100 случаях.

СЛАЙД № 13
В результате проведенных мероприятий достигнуты следующие промежуточные результаты проекта «Бережливая поликлиника»:
1. Процент записывающихся пациентов на амбулаторный прием через Call-центр достиг 80%.
2. Количество обращений в регистратуру сократилось в три раза.
3. Время ожидания пациента в очереди сократилось до 5 минут, 

4. Разделены потоки пациентов на обратившихся за медицинской помощью и условно здоровых.
СЛАЙД № 14
5. Сократилось время пребывания пациентов в поликлинике в 2 раза. 
6. Снизилось время ожидания очередности в клинико-диагностической лаборатории до 3-х минут.
7. Ведется электронный документооборот.
8. Созданы комфортные условия для пребывания пациентов в поликлинике. 

В результате повысилась общая удовлетворенность пациентов оказанием медицинских услуг.

СЛАЙД № 15
На основании распоряжения Министерства здравоохранения Омской области от 04.06.2018 года в проект вошли 34 медицинские организации. К моменту вступления в проект большинство поликлиник уже внедрили в свою повседневную работу мероприятия по повышению доступности и качества медицинской помощи: проведены мероприятия по совершенствованию работы регистратуры, процедурного кабинета и лаборатории, ведется электронный документооборот, организованы рабочие места по системе 5С.

СЛАЙД № 16
Для дальнейшей реализации проекта определены следующие направления:

· Оптимизация процессов оказания медицинской помощи.
· Создание позитивного имиджа медицинской организации.
· Обеспечение инфекционной безопасности.
· Обеспечение доступной среды для маломобильных групп пациентов.
· Внедрение электронного документооборота.

·  Повышение у населения мотивации к своевременному прохождению профилактических мероприятий.


СЛАЙД №17
Большая роль в улучшении качества медицинской помощи населению принадлежит медицинским сестрам. Перераспределение нагрузки между врачами и медицинскими сестрами освобождает до 30% рабочего времени врача, которое может быть использовано для оказания профильной медицинской помощи.  
В связи с дефицитом врачебных кадров в медицинских организациях Омской области имеется практика введения в электронное расписание талонов на прием к медицинским сестрам, деятельность которых контролируется заведующим отделением или одним из врачей. 
СЛАЙД №18
Медицинская сестра самостоятельно решает задачи, не требующие врачебного вмешательства такие как: 

· выписывание направлений на обследования;

· выдача талонов, заполнение справок на санаторно-курортное лечение;

· проведение антропометрии, измерение АД;

·  выписывает электронные рецепты пациентам, не требующим коррекции  лечения.

Медицинскими сестрами ведется активная профилактическая работа, в том числе в школах здоровья. В КМСЧ №7 в рамках плотного проекта "Бережливая поликлиника" организована Школа по уходу за пациентом, в которой проводятся групповые и индивидуальные занятия с родственниками тяжелобольных. Со слушателями проводятся учебные мероприятия по общему уходу и профилактике пролежней. В результате деятельности школы сокращено количество вызовов врачей терапевтов участковых к хроническим больным на 20%.
СЛАЙД № 19
Медицинскими сестрами ведутся регистры пациентов с сахарным диабетом, бронхиальной астмой и ХОБЛ, которые используются в процессе составления заявок на льготное лекарственное обеспечение пациентов, имеющих право на получение набора социальных услуг.
 СЛАЙД №20
Повышению роли медицинской сестры в оказании первичной медико-санитарной помощи была посвящена межрегиональная научно-практическая конференция «Сестринское дело в первичном секторе здравоохранения. 
Перспективы развития», которая прошла в мае 2018 года в городе Киров.
Делегатами от Омской профессиональной сестринской ассоциации стали члены специализированной секции «Сестринское дело в первичном здравоохранении». 
Конференция была посвящена вопросам качества и доступности медицинской помощи в первичном звене, внедрению инновационных технологий в практику медицинской сестры. 

СЛАЙД № 21
Регионы делились опытом работы в пилотном проекте «Бережливая поликлиника», расширенной сестринской практикой.

 Так, в Воронеже открыто 15 сестринских постов в терапевтических и специализированных отделениях, медицинскими сестрами выполняется 30 видов медицинской помощи, в результате высвобождено 20% времени врача на профильных пациентов.

В Ленинградской области  организована мобильная бригада, для работы с маломобильными пациентами, бригада входит в состав отделения профилактики.. На каждого осмотренного пациента заполняется лист наблюдения. 
В Астраханской области – введены мероприятия по снижению смертности от болезней системы кровообращения. Медицинская сестра проводит ежедневный мониторинг вызовов скорой помощи, по результатам мониторинга обзванивает пациентов, ответы вносит в лист регистрации, определяет необходимость вызова врача на дом.

СЛАЙД № 22
Делегаты Омского региона благодарны Омской профессиональной сестринской ассоциации за предоставленную возможность поучаствовать в таком масштабном мероприятии. Конференция стала информационной площадкой для конструктивного диалога, обмена опытом медицинских сестёр и дискуссией по актуальным вопросам первичного звена. Знания, опыт, мастерство и профессионализм медицинских сестёр мы будем развивать, и поддерживать в нашем регионе.
СЛАЙД № 23
В завершение хочется сказать, что пилотный проект, реализованный в трех поликлиниках Омска, стал фундаментом для создания новой модели медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь на территории Омской области.  В реализации проекта одна из главных ролей принадлежит медицинским сестрам. Они не останавливаются на достигнутом, постоянно совершенствуясь, используя опыт регионов, продолжают свое участие в проекте «Бережливая поликлиника». 

Мы готовы к реализации новых идей и замыслов.    
СЛАЙД № 24
Благодарю за внимание!
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