
ПРЕЗЕНТАЦИЯ ВНУТРЕННЕГО БЕРЕЖЛИВОГО 
ПРОЕКТА

«ОПТИМИЗАЦИЯ ЭТАПОВ ПРОВЕДЕНИЯ 
ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 

ПОСЛЕДОВ В ОГБУЗ «БЕЛГОРОДСКОЕ 
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ОГБУЗ «Белгородское патологоанатомическое бюро»

Волобуева Светлана 

Владимировна

Логотип 
организации

Заведующий патологоанатомическим отделением детской патологии – врач-

патологоанатом патологоанатомического  отделения детской патологии



Руководство 
проектом

Рабочая группа проекта

КОМАНДА ПРОЕКТА 
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Начальник 

Тверской А.В.

Заказчик проекта

Заведующий 

патологоанатомическим 

отделением детской 

патологии – врач 

патологоанатом  

Волобуева С.В.

Руководитель проекта

Логотип 
организации

ФОТО ФОТО

Страхова Г.А.

старший фельдшер

ФОТО

Маркова Е.А.

фельдшер-лаборант

ФОТО

Сметанкина Л.В.

Заведующий 

организационно -

методическим 

кабинетом - врач-

методист

ФОТО

Костюкова Н.С.

санитар

ФОТО
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ОБОСНОВАНИЕ ВЫБОРА ПРОЦЕССА

• Прижизненные патологоанатомические исследования проводятся

в соответствии с приказом Минздрава России от 24.03.2016 № 179н «О правилах

проведения патологоанатомических исследований».

•Несоблюдение сроков (на 2-3 дня) выполнения исследований, в связи

с применением устаревшего медицинского оборудования.

• Длительный процесс оформления протокола прижизненного диагностического

исследования (до 4 часов).

•Ежедневное поступление материала (последов) для диагностического

исследования.

•Количество сотрудников задействованных в данном процессе - 12 человек.,

удовлетворенность работников - 50%

•Качество изготовления срезов составляет 88%.
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ПРОВЕДЕНИЕ ХРОНОМЕТРАЖА ПРОЦЕССА 
проведения патологоанатомического исследования последов



СОГЛАСОВАНО 

РУКОВОДИТЕЛЬ ПРОЕКТНОГО ОФИСА
____________________________

(ФИО/РОСПИСЬ/ДАТА)

КАРТА ТЕКУЩЕГО СОСТОЯНИЯ 
проведения патологоанатомического исследования последов дата 07.11.2021  
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КАРТА ТЕКУЩЕГО СОСТОЯНИЯ ПРОЦЕССА
этапов проведения патологоанатомического исследования последов  

дата 07.11.2021

Лаборант 
принимает 

поступающий 
материала
1 мин-2мин

Лаборант 
регистрирует

материал вручную 
в журнале

2мин-4 мин

Лаборант 
сортирует 

материал и 
передает 

врачу
5мин -7мин

Врач 
принимает 
материал и 
проводит 

макроскопиче
ское изучение

3мин-5мин 

Врач 
проводит 
первую 

вырезку из 
материала
3мин-9мин

Лаборант 
проводит  
первую 

фиксацию 
материала

18час

2 день

1 день

Врач проводит 
вторую вырезку из 

материала
3мин-5мин

Лаборант 
проводит вторую 

фиксацию 
материала

18ч.

3 день

Лаборант проводит 
материал по спиртам

24ч

Лаборант 
проводит 

материал по 
орто - ксилолу

3ч.

4 день

Лаборант 
проводит 

материал по 
парафинам

4ч.

Лаборант 
проводит заливку  

материала в 
парафин

180мин- 240мин.

2

32

4

5мин-
180мин

9мин-
180 мин

1

4мин-
120мин

5

10метр
4метр

4метр

2метр

5-7сек 2-3сек

2-3сек

1-2сек
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КАРТА ТЕКУЩЕГО 

СОСТОЯНИЯ ПРОЦЕССА
этапов проведения патологоанатомического исследования последов 

Лаборант 
проводит резку 
парафиновых 

блоков
90мин – 120мин.

Лаборант 
проводит 

микротомию
120мин -
150мин

Лаборант 
проводит 
окраску 
срезов
90мин-
120мин

Лаборант 
проводит 
покрытие  

заключающей 
средой

60мин-90мин

Лаборант 
проводит 

сортировку 
микропрепаратов 

согласно 
направлениям.
10мин-15мин

6 день

5 день

Врач проводит 
микроскопическ
ую диагностику

Врач 
оформляет 

заключение на 
бумажном 
носителе.

Врач вносит 
заключение в 
электронную 

базу
2мин-3мин

4ч-4ч.10мин

6 7 8

ВПП min = 79ч.20мин.21с.
ВПП max = 92ч.7мин.35с.

.

18. Ручная обработка (оф
1. Ожидание при регистрации 
2. Потеря времени при вырезке материала 
3. Длительное ожидание фиксации
4. Долгий процесс проводки материала
5. Потеря времени при заливке в парафин
6.      Ожидание на этапе микротомии
7.     Долгий процесс окраски среза
8.     Длительный процесс  покрытия 
9. Ожидание при  выполнении микроскопической диагностики
10. Лишняя обработка информации

заключения
на бумажном носителе).

9

В 
течение
6 дней

10

5метр 2метр 3метр

2-3сек1-2сек3-5сек

3мин-
127мин



ПИРАМИДА ПРОБЛЕМ

Федеральный 
уровень

Региональный уровень

Уровень организации

8

4
3

2

1

7
6

5
8

9

.

18. Ручная обработка (офор
1. Ожидание при регистрации
2. Потеря времени при вырезке материала 
3. Длительное ожидание на этапе фиксации
4. Долгий процесс проводки материала
5. Потеря времени при заливке в парафин
6.     Ожидание на  этапе микротомии
7.     Долгий процесс окраски среза
8.     Длительный процесс  покрытия 
9. Ожидание при  выполнении 

микроскопической диагностики
10. Лишняя обработка информации

заключения
на бумажном носителе).
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ДРЕВО ПРОБЛЕМ (5 ПОЧЕМУ?)

2.  Потеря времени при 
вырезке материала

9. Ожидание при выполнении 
микроскопической 

диагностики

Вырезка происходит не 
непрерывно, а с интервалами

Врач-патологоанатом вынужден 
периодически прерывать процесс 
микроскопической диагностики 

чтобы выполнять другие 
функциональные обязанности

Врач-патологоанатом 
вынужден периодически 
прерывать процесс чтобы 

выполнять другие 
функциональные обязанности

Нет распределения 
функциональных обязанностей 

между врачами-
патологоанатомами

Отсутствует рациональное 
планирование времени врачей-

патологоанатомов

9

1. Ожидание при регистрации

Регистрация 
материала  
происходит 

вручную

Лаборант 
отвлекается на 

иные свои 
обязанности

Нет 
распределения 
обязанностей 

между 
лаборантами 

Материал 
поступает 

одномоментно в 
первой половине 

дня

Отсутствует 
рациональное 
планирование 

времени 
лаборантов

Курьеры со всех 
МО приезжают 

утром

Требование 
приказа № 179н 

(ведение 
журнала)



ДРЕВО ПРОБЛЕМ (5 ПОЧЕМУ?)
4. Длительный 

процесс проводки 
материала

Условия проведения 
проводки материала 

на каждом этапе 
проводится вручную 

Отсутствует 
возможность 

сократить время 
каждой операции без 

потери качества

Отсутствует 
современное 
оборудование

1

0

3. Длительное 
ожидание на этапе 

фиксации

Долгий процесс 
фиксации в 
холодном 

формалине

Отсутствие  
термостатов

5. Потеря 
времени при 

заливке в 
парафин

Процесс 
заливки 

осуществляетс
я вручную

Отсутствует 
автоматизиро

ванное 
оборудование

Лаборанты 
ожидают 

своей очереди 
для работы на 

аппарате

Долгий процесс 
изготовления 

микропрепаратов 
на санном 
микротоме

6. Ожидание на этапе 
микротомии

Устаревшее 
оборудование



ДРЕВО ПРОБЛЕМ (5 ПОЧЕМУ?)

7. Долгий процесс 
окраски среза

8. Долгий процесс 
покрытия 

стеклопрепаратов
заключающей средой

Работа лаборантов 
происходит в 

порядке очередности

Выполнение на 

оборудовании старого 

образца, которое не 

выполняет покрывание 

микропрепаратов стеклами 

в автоматизированном 

режиме

Гистологическое заключение 
сначала вносится вручную 

на бумажный носитель

Отсутствует возможность  
вносить гистологические  

заключения 
непосредственно сразу в 

базу

Окрашивание 
невозможно 

проводить 
одновременно.

Устаревшее 
оборудование не 

позволяет проводить 
одновременное  

окрашивание 
материалов в 

кратчайшие сроки и без 
потери качества

Недостаточное количество 
автоматизированных 

рабочих мест, оснащенных 

ПК

Недостаточное 

количество 

автоматизированных 

рабочих мест

10. Лишняя обработка 
информации

11



АНАЛИЗ ПРИЧИН ПРОБЛЕМ
№ 
п/п

Название выявленных 
проблем

Причины выявленных 
проблем

Коренная 
причина

Решения Вклад в цель
(время)

1. Ожидание при регистрации Регистрация материала происходит 

вручную

Материал поступает одномоментно 

в первой половине дня

Отсутствует

планирование времени 

Нет распределения 

обязанностей между 

лаборантами

лаборантов

Составить и утвердить график 

дежурств лаборантов

Разработать алгоритм приема и 

регистрации материала

от 4 минут до 120 минут

2. Потеря времени при вырезке 

материала

Врач – патологоанатом выполняет 

несколько функциональных 

обязанностей: проведение 

консилиума врачей, консультации 

микропрепаратов, проведение 

патологоанатомических вскрытий 

Отсутствует 
рациональное 
планирование рабочего 
времени с учетом 
должностных 
обязанностей

Составить и утвердить график 

дежурств врачей-

патологоанатомов

9 минут – 180 минут –
( первая вырезка)

5 минут – 180 минут –
(вторая вырезка)

3 часа 55 минут – 4 часа 2 
минуты

Ожидание при выполнении 

микроскопической диагностики
9.

3. Длительное ожидание на этапе 
фиксации

Долгий процесс фиксации в 
холодном формалине

Отсутствие 
оборудования

Закупить термостаты
Провести обучение сотрудников

18 часов .

4. Длительный процесс проводки 

материала

Материал на каждом этапе (по 

спиртам/по орто-ксилолу/по

парафинам) проводится вручную и 

очень длительно

Отсутствие 

современного

оборудования

Закупить и ввести в эксплуатацию 

современное оборудование (агот)

Провести инструктаж работы  

среднего медицинского персонала 

с автоматом для гистологической 

обработки тканей

15 часов

5. Потеря времени при заливке в 

парафин

Процесс заливки осуществляется 

вручную

Отсутствие 

автоматизированного  

оборудования

Закупить и ввести в эксплуатацию 

современное оборудование 

(заливочная станция?)

Организовать проведение 

инструктажа работы  среднего 

медицинского персонала с 

заливочной станцией 

Разработать СОП

2 часа 30 минут – 4 часа



№ 
п/п

Название 
выявленных 

проблем

Причины 
выявленных 

проблем

Коренная 
причина

Решения Вклад в цель
(время)

6. Ожидание на этапе микротомии Лаборанты ждут своей очереди 
для работы на аппарате
Долгий трудозатратный
процесс изготовления 
микропрепаратов на санном 
микротоме

Устаревшее 

оборудование

Закупить и ввести в 
эксплуатацию современное 

оборудование (ротационный 
микротом)

Провести инструктаж работы с 
автостенейром среднего 
медицинского персонала

Разработать СОП 

30 минут – 60 минут

7. Долгий процесс окраски среза Работа лаборантов в порядке 
очередности из-за 
невозможности проводить 
окрашивание одновременно

Устаревшее 
оборудование
(автостейнер)

Закупить и ввести в 
эксплуатацию современное 

оборудование 30 минут – 60 минут

Организовать проведение 
инструктажа работы  среднего 

медицинского персонала с 
автостейнером

Разработать СОП 

8. Долгий процесс покрытия 

стеклопрепаратов заключающей 

средой

Выполнение на оборудовании 

старого образца, которое не 

выполняет покрывание 

микропрепаратов стеклами в 

автоматизированном режиме

Отсутствует 

современное 

оборудование

Закупить и ввести в 

эксплуатацию современное 

оборудование (СТМ-6)

50 минут – 80 минут

1 минута – 125 минут

Провести инструктаж работы с 

аппаратом СТМ-6 среднего 

медицинского персонала

10. Лишняя обработка информации Отсутствует возможность 
вносить гистологические 
заключения 
непосредственно сразу в 
эл.базу

Недостаточное 

количество 

автоматизированных

рабочих мест

Оснастить рабочие места 
врачей-патологоанатомов ПК
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АНАЛИЗ ПРИЧИН ПРОБЛЕМ





Дежурный лаборант 
загружает материал 

в АГОТ (проводка 
материала)

16ч.

Дежурный 
лаборант 

регистрирует
поступающий 

материал
2-5 минут

Дежурный 
лаборант 
сортирует 

материал и 
передает врачу

5мин-7мин 

Дежурный 
лаборант проводит 

изготовление 
парафиновых 

блоков
2ч.

Дежурный 
лаборант 

принимает 
поступающий 

материал
1-2 минуты

1 день

1-2сек

1 м 10м

5-7сек

2 день

3 день

ВВП min = 42ч14мин16сек
ВВП max = 42ч39мин25сек

Врач принимает 
материал
проводит 

макроскопическ
ое изучение 
3мин-5мин

Врач 
проводит 
первую 

вырезку из 
материала
3мин-9мин

Дежурный 
лаборант 
проводит 
фиксацию 
материала

18 ч.

Врач проводит вторую 
вырезку из материала 
и передает лаборанту

3мин-5мин

Дежурный лаборант 
проводит фиксацию 
материала в горячем 

формалине
3ч.

Дежурный 
лаборант 
проводит 

микротомию
90мин.

Дежурный 
лаборант 
проводит 
окраску 
срезов
60мин

Дежурный 
лаборант 
проводит 
покрытие  

заключающей 
средой
10мин

Дежурный 
лаборант проводит 

сортировку 
микропрепаратов 

согласно 
направлениям
10мин- 15мин

Врач проводит 
микроскопическу

ю диагностику
5мин-8мин

Врач вносит 
заключение в 
электронную 

базу
2мин-3мин

В 
течение
3 дней

КАРТА ЦЕЛЕВОГО СОСТОЯНИЯ ПРОЦЕССА 
проведения патологоанатомического исследования последов 05.12.2021

4м

2-3ек

4м

2-3сек 1-2сек

2м

3. Ожидание на этапе 
фиксации остается  (первая 
фиксация только в 
холодном формалине)
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КАРТА ЦЕЛЕВОГО СОСТОЯНИЯ ПРОЦЕССА 
проведения патологоанатомического исследования последов 



МЕРОПРИЯТИЯ ПО РЕАЛИЗАЦИИ ПРОЕКТА 



КАРТА ИДЕАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ПРОЦЕССА 
проведения патологоанатомического исследования последов 06.06.2021

Дежурный лаборант 
загружает материал 

в АГОТ (проводка 
материала)

16ч.

Дежурный лаборант 
сортирует, 

регистрирует и 
передает врачу 

поступающий 
материал
4-5 минут

Дежурный 
лаборант проводит 

изготовление 
парафиновых 

блоков
90 мин

Дежурный 
лаборант 

принимает 
поступающий 

материал
1-2 минуты

Врач проводит 
первую вырезку из 

материала
3мин-9мин

Дежурный 
лаборант проводит 

фиксацию 
материала

18 ч.

Врач проводит вторую 
вырезку из материала 
и передает лаборанту

3мин-5мин

Дежурный лаборант 
проводит фиксацию 
материала в горячем 

формалине
3ч.

Дежурный 
лаборант 
проводит 

микротомию
60 мин.

Дежурный 
лаборант 

проводит окраску 
срезов
60мин

Дежурный 
лаборант проводит 

покрытие  
заключающей 

средой и передает  
врачу
10мин

Врач проводит 
микроскопическую 

диагностику и вносит 
заключение в 

электронную базу
5мин-8мин

В 
течение
3 дней

4м

2-3сек 1-2сек

2м

ВПП min = 40ч56мин3сек
ВПП max = 41ч11мин5сек

1 день

2 день

3 день



КАРТА ИДЕАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ПРОЦЕССА 
проведения патологоанатомического исследования последов 



Фото проблем как «БЫЛО»
Ожидание при регистрации 

и сортировке материала Изготовление 
микропрепаратов на 
санном микротоме

Фиксация в холодном 
формалине 18 часов

Проводка материала (по 
спиртам/по орто-
ксилолу/по
парафинам)вручню

Покрытие вручную 
заключающей средой

Потеря времени при 
вырезке материала

Заливка в парафин вручную

Лишняя обработка 
информации



Процесс проведения патологоанатомического 

исследования последов

стенд в проектном офисе


