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«ОПТИМИЗАЦИЯ ЭТАПОВ ПРОВЕДЕНИЯ ПРИЖИЗНЕННОЙ ДИАГНОСТИКИ 
ОПЕРАЦИОННОГО (БИОПСИЙНОГО) МАТЕРИАЛОВ БОЛЬНЫХ С 

ОНКОЛОГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ В ОГБУЗ «БЕЛГОРОДСКОЕ 
ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКОЕ БЮРО»

Общая информация 

Цели проекта

Границы процесса:
Дата начала  проекта: 03.02.2020 
Дата окончания проекта: 05.06.2020

1. Сокращение сроков выполнения прижизненных исследований  операционного и биопсийного материалов  с 5 до 4 дней.

2.  Сокращение длительности этапа фиксации с 24 часов до 16 часов.
3. Сокращение длительности этапа закрывания микропрепарата покровными стеклами
2 часов 50 минут  (максимально: 3 часов) до 1 часа 30 минут (максимально: 2 часов).

Эффекты проекта
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1. Рациональное планирование рабочего времени врачей-патологоанатомов, фельдшеров-лаборантов посредством 
формирования графика дежурств.
2. Обеспечение единого подхода  при сортировке посредством разработки критериев. 
3. Разработка СОПа, регламентирующего порядок проведения сортировки поступившего материала.
4. Введение в эксплуатацию 5 единиц нового медицинского оборудования (ротационные микротомы, устройство для покрывания 
микропрепарата покровными стеклами, автомата для гистологической обработки тканей), позволяющего автоматизировать 
процесс прижизненной диагностики.

Цели проекта

Обоснование выбора процесса

1. Несоблюдение сроков на 1-2 дня выполнения прижизненного патологоанатомического исследования.
2. Рост обращений по причине увеличения сроков предоставления результатов исследования на 10 %.
3. Увеличение количества консультативного гистологического материала на 15 %.
4. Отсутствие критериев сортировки поступившего гистологического материала.
5. Отсутствие порядка проведения сортировки поступившего материала.
6. Увеличение длительности этапов прижизненной диагностики в связи с применением устаревшего медицинского
оборудования до 5 дней.
7. Процесс оформления протокола прижизненного диагностического исследования продолжительный до 4 часов-4 часов 10 минут.
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1. Несоблюдение сроков на 1-2 дня выполнения прижизненного
патологоанатомического исследования.

2. Рост обращений по причине увеличения сроков предоставления
результатов исследования на 10 %.

3. Увеличение количества консультативного гистологического
материала на 15 %.

4. Отсутствие критериев сортировки поступившего гистологического
материала.

5. Отсутствие порядка проведения сортировки поступившего
материала.

6. Увеличение длительности этапов прижизненной диагностики в
связи с применением устаревшего медицинского оборудования до 5
дней.

7. Процесс оформления протокола прижизненного
диагностического исследования продолжительный до 4 часов-4 часов
10 минут.

ОБОСНОВАНИЕ ВЫБОРА ПРОЦЕССА
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ПРОВЕДЕНИЕ ХРОНОМЕТРАЖА И КАРТИРОВАНИЯ 
ПРОЦЕССА



КАРТА ТЕКУЩЕГО СОСТОЯНИЯ ПРОЦЕССА
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ПИРАМИДА ПРОБЛЕМ

Федеральный 
уровень

Региональный уровень

Уровень организации
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1

2

6

7

Потеря времени при сортировке поступившего 
материала

Потеря времени при вырезке материала

4

3

5

Ожидание на этапе фиксации

Ожидание на этапе микротомии

Ожидание на этапе окраски срезов 

Ожидание при выполнении 
микроскопической диагностики

Лишняя обработка
(оформление заключения
на бумажном носителе)

52
6

1

3

3 4

6 7



ДРЕВО ПРОБЛЕМ (5 ПОЧЕМУ?)

Потеря времени на этапе сортировки

Материал от больных с онкозаболеваниями долго не 
берется в работу

Этот материал стоит в порядке очереди вместе с 
остальным материалом

Нет четкого понимания дежурного фельдшера-
лаборанта, как сортировать материал

Отсутствуют чёткие критерии сортировки и порядок 
работы при сортировке материала
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Этот материал стоит в порядке очереди вместе с 
остальным материалом

При сортировке этот материал  не всегда берется в 
работу сразу в приоритетном порядке



ДРЕВО ПРОБЛЕМ (5 ПОЧЕМУ?)
Потеря времени на этапе вырезки операционного и 

биопсийного материалов

Вырезка происходит не непрерывно, а с интервалами

Этот материал стоит в порядке очереди вместе с 
остальным материалом

Нет распределения функциональных обязанностей 
между врачами-патологоанатомами

Отсутствует рациональное планирование времени 
врачей-патологоанатомов

9

Врач-патологоанатом вынужден периодически 
прерывать процесс вырезки материала, чтоб выполнить 

другие свои функциональные обязанности

Вырезка материала и другие функциональные 
обязанности врача-патологоанатома выполняются 

параллельно друг другу



ДРЕВО ПРОБЛЕМ (5 ПОЧЕМУ?)

Потеря времени на этапе фиксации и проводки материала

Невозможность сократить время фиксации и проводки 
материала 

Этот материал стоит в порядке очереди вместе с 
остальным материалом

Условия проведения химических реакций на этапе фиксации и 
проводки материала обусловлены конструктивными 
особенностями устаревшего аппарата, введённого в 

эксплуатацию более 10 лет назад

Отсутствует современное оборудование
1

0

Условия проведения химических реакций на этапе фиксации и 
проводки материала не позволяют сократить время без потери 

качества

Нет возможности проводить фиксацию и проводку материала 
на оборудовании с современными конструктивными и 

программными особенностями, позволяющими сократить 
время без потери качества



ДРЕВО ПРОБЛЕМ (5 ПОЧЕМУ?)

Потеря времени на этапе микротомии

Фельдшеры-лаборанты ожидают своей очереди для работы на 
роторном микротоме

Этот материал стоит в порядке очереди вместе с 
остальным материалом

Недостаточное количество ротарных микротомов
1

1

Работа фельдшеров-лаборантов происходит в порядке 
очередности друг за другом

Отсутствует возможность проводить микротомию фельдшерам-
лаборантам одновременно 

Количество фельдшеров-лаборантов превышает количество 
роторных микротомов



ДРЕВО ПРОБЛЕМ (5 ПОЧЕМУ?)

Потеря времени на этапе окраски материала

Фельдшеры-лаборанты ожидают своей очереди для 
окрашивания материала

Этот материал стоит в порядке очереди вместе с 
остальным материалом

Устаревшее оборудование, введённое в эксплуатацию более 10 
лет назад, не позволяет проводить одновременное 

окрашивание материала сразу нескольких фельдшеров-
лаборантов в кратчайшие сроки и без потери качества

Отсутствует современное оборудование
1

2

Отсутствует возможность проводить окрашивание материала 
фельдшерам-лаборантам одновременно

Работа фельдшеров-лаборантов происходит 
в порядке очередности друг за другом



ДРЕВО ПРОБЛЕМ (5 ПОЧЕМУ?)

Потеря времени на этапе микроскопической диагностике

Микроскопическая диагностика происходит не непрерывно, а с 
интервалами

Микроскопическая диагностика и другие функциональные 
обязанности врача-патологоанатома выполняются параллельно 

друг другу

Нет распределения функциональных обязанностей между 
врачами-патологоанатомами

Отсутствует рациональное планирование времени врачей-
патологоанатомов 1

3

Врач-патологоанатом вынужден периодически прерывать 
процесс микроскопической диагностики, чтоб выполнить другие 

свои функциональные обязанности



ДРЕВО ПРОБЛЕМ (5 ПОЧЕМУ?)
Потеря времени на этапе оформления гистологического 

заключения в электронной базе данны

Фельдшер-лаборант потом переносит гистологическое 
заключение с бумажного носителя в электронную базу данных 

Количество врачей-патологоанатомов превышает количество 
автоматизированных рабочих мест, оснащённых персональными 

компьютерами

Недостаточное количество автоматизированных рабочих мест, 
оснащённых персональными компьютерами 1

4

Отсутствует возможность вносить гистологические заключения 
врачами-патологоанатомами сразу непосредственно в 

электронную базу данных

Гистологическое заключение сначала вносится вручную на 
бумажный носитель



АНАЛИЗ ПРИЧИН ПРОБЛЕМ

1

5



АНАЛИЗ ПРИЧИН ПРОБЛЕМ

1

6



КАРТОЧКА ПРОЕКТА



КАРТА ЦЕЛЕВОГО СОСТОЯНИЯ ПРОЦЕССА
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ДИАГРАММА ГАНТА
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ДОСТИГНУТЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ (БЫЛО И СТАЛО) 

Отсутствие порядка, регламентирующего 
сортировку поступившего материала согласно 
критериям, нерациональное планирование 
времени фельдшеров-лаборантов

Разработаны критерии сортировки 
поступившего материала.
Разработан СОП, регламентирующий порядок 
проведения сортировки поступившего 
материала
Утвержден  график дежурств фельдшеров-
лаборантов, ответственных за сортировку 
материала.  

ФОТО «КАК БЫЛО» ФОТО «КАК СТАЛО»
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ДОСТИГНУТЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ (БЫЛО И СТАЛО) 

Потеря времени при вырезке материала Утвержден график дежурства врачей-
патологоанатомов

ФОТО «КАК БЫЛО»
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ДОСТИГНУТЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ (БЫЛО И СТАЛО) 

Ожидание на этапе фиксации Введено в эксплуатацию современное 
оборудование

ФОТО «КАК БЫЛО» ФОТО «КАК СТАЛО»
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ДОСТИГНУТЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ (БЫЛО И СТАЛО) 

Ожидание на этапе микротомии Введено в эксплуатацию современное 
оборудование

ФОТО «КАК БЫЛО» ФОТО «КАК СТАЛО»
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ДОСТИГНУТЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ (БЫЛО И СТАЛО) 

Ожидание на этапе окраски срезов
(осуществлялось вручную)

Введено в эксплуатацию современное 
оборудование (этап автоматизирован)
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ДОСТИГНУТЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ (БЫЛО И СТАЛО) 

Вставить старый график

Ожидание при выполнении 
микроскопической диагностики

Утвержден график дежурств врачей-
патологоанатомов
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ДОСТИГНУТЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ (БЫЛО И СТАЛО) 

Лишняя обработка (оформление заключения 
на бумажном носителе)

Вставить график дежурств

Оснащение рабочего компьютером 
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ФОТО СТЕНДА ПРОЕКТА В ОБЕЕ
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ЗАЩИТА ПРОЕКТА 
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