
 

 

О реализации проекта «ОПТИМИЗАЦИЯ ЭТАПОВ ПРОВЕДЕНИЯ 

ПРИЖИЗНЕННОЙ ДИАГНОСТИКИ ОПЕРАЦИОННОГО И 

БИОПСИЙНОГО МАТЕРИАЛОВ БОЛЬНЫХ С 

ОНКОЛОГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ» В ОГБУЗ 

«БЕЛГОРОДСКОЕ ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКОЕ БЮРО» 

 

Руководитель проекта Заведующий патологоанатомическим отделением 

онкоморфологии – врач-патологоанатом Хабибуллин Руслан Равильевич 

Обоснование выбранного 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. 

Выявленные проблемы процесса: 

1) Потеря времени при сортировке поступившего 

материала 

2) Потеря времени при вырезке материала 

3) Ожидание на этапе фиксации 

4) Ожидание на этапе микротомии 

5) Ожидание на этапе микротомии 

6) Ожидание на этапе окраски срезов 

7) Ожидание при выполнении микроскопической диагностики 

8) Лишняя обработка (оформление заключения на бумажном носителе) 

 

Выявленные проблемы процесса и способы их решения: 

1) Проблема: отсутствие порядка, регламентирующего сортировку 

поступившего материала согласно критериям, нерациональное планирование 

времени фельдшеров-лаборантов – решение: разработаны критерии 

сортировки поступившего материала. Разработан СОП, регламентирующий 

порядок проведения сортировки поступившего материала Утвержден график 

дежурств фельдшеров лаборантов, ответственных за сортировку материала. 

2) Проблема: Потеря времени при вырезке материала - решение: 

Утвержден график дежурства врачей-патологоанатомов 

3) Проблема: Ожидание на этапе фиксации   – решение: Введено в 

эксплуатацию современное оборудование 

4) Проблема: Ожидание на этапе микротомии       – решение: Введено в 

эксплуатацию современное оборудование 

5) Проблема: Ожидание на этапе окраски срезов (осуществлялось 

вручную)  – решение: Введено в эксплуатацию современное оборудование 

(этап автоматизирован) 

6) Проблема:  Ожидание при выполнении микроскопической диагностики 

– решение: Утвержден график дежурств врачей-патологоанатомов 

7) Проблема:  Лишняя обработка (оформление заключения на бумажном 

носителе)  – решение: Оснащение рабочего компьютером 

 



Цели проекта 

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 

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. 

 


