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Обучение врачей стационара 
правильному заполнению протокола 

по осмотру для МСЭ

Организация системы тренерства: врач поликлиники учит
врача стационара, приглашение на амбулаторный прием
для заполнения формы 088у

Направление пациента в стационар с 
перечнем для обследования

Организация электронного чек-листа на каждого пациента
в сетевой папке с перечнем обследований/консультаций и
датой проведения

Проведение диагностических 
исследований и консультаций 

специалистов в стационаре

Организация госпитализации пациента в круглосуточный
стационар в паллиативное отделение. Выезд узких
специалистов в для осмотра в отделение.

Осмотр узких специалистов 
маломобильных пациентов 
проводить 1 раз в неделю в 

поликлинике

Организовать субботы для осмотра узкими специалистами
маломобильных пациентов.

Качественное ведение 
паллиативного регистра

Контроль за присвоение статуса «паллиативный пациент».
Включение в регистр после очного осмотра и проведения ВК.
Обучение специалистов стационара и поликлиники.

Задачи и пути решения



Актуальность работы

На протяжении ряда последних лет
увеличивается количество жалоб населения по
вопросам МСЭ. Процесс от выявления
потребности направления на СМЭ до
установления инвалидности сложен как для
пациента, так и для медицинского работника.
Для пациентов это в первую очередь социальная
защита и поддержка. Проблемы, связанные с
подготовкой пациентов на МСЭ ведут к
социальному напряжению в обществе.
Проект направлен на выстраивание
взаимодействия поликлиники и
многопрофильного стационара для улучшения
качества и доступности медицинской помощи
паллиативным пациентам, которые в силу ряда
заболеваний не в состоянии пройти все
необходимые обследования самостоятельно.
Поэтому для полноценного обследования
данную категорию пациентов госпитализируют в
паллиативное отделение.

Цели проекта (SMART)

Цель 
главная: 

Получение 
инвалидности 

пациентом

R – цели согласованные
 увеличение количества 
направлений на плановую 

госпитализацию
 Закрепление ответственного 

сотрудника за направление 
документов  в бюро МСЭ

S – цели конкретные
 Обследование 

маломобильных пациентов 
на МСЭ в стационарных 

условиях 

М – цели измеримые
 госпитализация паллиативных 

маломобильных пациентов для 
обследования на МСЭ 14 чел в 

месяц
 Документы на пациентов 

направленные в бюро МСЭ 85%

Т – цели определенные
 Направление из поликлиники 

по 15 пациентов на 
госпитализацию до 01.03.2024
 Закрепление фельдшера в 

кабинет работы МСЭ до 
01.09.2024

А – цели достижимые
 Предоставление транспортной 

бригады
 Введение в штат 

дополнительной ставки 
санитара



Повод включения в 
паллиативный регистр

Состоит 
человек на 
05.12.2023

Состоит 
человек на 
31.12.2022

Состоит 
человек на 
31.12.2021

Дегенеративные заболевания 
нервной системы

396
(+263%)

307 109

Тяжелые необратимые 
последствия нарушений 
мозгового кровообращения

201
(+111%)

152 95

ЗНО 191
(+122%)

156 86

Хронические прогрессирующие 
заболевания терапевтического 
профиля

191
(+274%)

195 51

Органная недостаточность в 
стадии декомпенсации

60
(в 10 раз)

26 6

Тяжелые необратимые 
последствия травм

52
(+116%)

42 24

Деменция 15 16 16

Соц. значимые инфекционные 
заболевания 

2 5 0

Итого состоит в регистре на 
05.12.2023

1109чел. 894чел. 386чел.

Анализ текущего состояния
Паллиативный регистр

-рост пациентов в паллиативном регистре за 2 года 187% 
(+723чел.) 
-самый большой прирост дали 2 повода: Дегенерация и 
хронические заболевания
-в 2023 году включено в регистр 335чел.

135

74

26

7

64

7 5

Заболевания, включенные в регистр в 2023 году

Заболевания НС ЗНО ХСН ИБС ПОНМК ХОБЛ Травмы



Анализ текущего состояния
Пациенты, госпитализированные в паллиативное отделения для оформления МСЭ

Проведен анализ реестра пациентов паллиативного отделения
-Социальный приют (4-48) 5чел.
-Михайловский дом интернат 28чел.
-Маломобильный пациент 26чел.
-Нетранспортабельный пациент 11чел.
-Дообследовать 5чел.
-Пациент тяжелой степени тяжести 3чел. (умерли в отделении)
-Пациент в состоянии острого психоза 4чел.
-Нет показаний для госпитализации 1чел.
-Отказ в госпитализации 1чел.
-Направлены на МСЭ 34чел. из 57чел. с июля по ноября (59%)



S
Медицинский

работник

I
Входы 

P
Процесс  
(шаги)

O
Выходы 

(результат)

C
Пациент 

-Участковый врач терапевт
-узкие специалисты
-врачи стационара

-паллиативный статус 
пациента
-направление на МСЭ
-транспортировка в 
стационар и обратно
-транспортировка 
межбольничная

1.Определение перечня 
услуг для МСЭ
2.Направление на 
госпитализацию в 
паллиативное отделение
3.Проведение исследований 
и осмотра узких 
специалистов 
(травматолога, невролога, 
уролога)
4.Осмотр врачами 
поликлиники пациента в 
стационаре
5.Выписка пациента
6.Оформление документов 
на МСЭ 

-Направление документов 
в бюро МСЭ с полным 
перечнем обследований и 
консультаций

Паллиативные пациенты с 
подтвержденной 
(присвоенной) группой 
инвалидности и 
положенными льготами 
по заболеванию

аналитический метод выявления ключевых точек риска в процессе (позволяет разложить процессы на ключевые точки)

Цель: Проведение инструментальных методов диагностики и консультаций специалистов в стационаре для СМЭ
1.   Поставщик (кто нужен): медицинские работники
2.   Входы (что нужно): показания и направление на МСЭ
3. Каковы процессы в пути: направление и госпитализация в стационар для проведения обследования.
4. Выход (какая услуга будет оказана): оформлен пакет документов для МСЭ,
5. Пациент (кто пользуется услугой): паллиативные пациенты. 

Диаграмма SIPOC



Карта текущего состояния



№ Наименование проблемы 

1 У пациента отсутствуют показания для включения в паллиативный регистр

2 У пациента нет показаний для инвалидности

3 Пациент пишет жалобу при отказе выдачи направления на обследование на МСЭ

4 Отказ пациента от стационара для прохождения обследования

5 Отсутствие транспортировки лежачего пациента

6 Отказ родственников от платной транспортировки в ПО

7 Жалоба на отказ в доставке пациента в ПО

8 Врач выписывает направление в ПО без очного осмотра пациента на основании медицинских документов

9 Назначение неполного обследования в рамках заболевания

10 Дефицит времени врачей стационара на проведение обследования 

11 Время, потраченное заведующим ПО на согласование обследования пациента 

12 Отсутствие отдельного транспорта для паллиативного отделения

13 Высокий риск падения пациента, особенно с повышенной массой тела

14 Утяжеление степени тяжести пациента

15 Время, потраченное персоналом ПО в очередях у кабинетов в стационаре

16 Ошибки в протоколе осмотра врача (не по стандартам для МСЭ)

17 Заключение осмотра врача отличается от  результатов проведенных исследований

18 Отсутствие заполненной формы 088 после проведенных обследований и консультаций

19 Ошибки в форме 088у

20 Возврат дефектных документов из бюро МСЭ

Карта текущего состояния. Проблемы



План мероприятий по устранению выявленных проблем для достижения целевого состояния потока

событие Декабрь 2023
Январь 

2024 Февраль 2024 Март 2024 Апрель 2024 Май 2024 ответственный 
1н 2н 3н 4н 3н 4н 1н 2н 3н 4н 1н 2н 3н 4н 1н 2н 3н 4н 1н 2н 3н 4н

Анализ регистра паллиативных пациентов, 
регистра пролеченных в ПО

Александрой Ж.А. 
Слинько Е.А.

Разработка чек-листа паллиативного 
пациента в программе «Электронная 
очередь»

Квасов А.В. 
Калеева К.Р.

Организация транспортной бригады для 
паллиативного отделения

Алымов О.Ю. 
Емец С.А.

Обучение сотрудников поликлиники 
правилам написания формы 088у

Васильева Е.Г. 
Резникова Э.Н.
Верник Н.В.

Обучение врачей стационара правилам 
заполнения протокола осмотра для СМЭ 
(травматолог, уролог, невролог)

Алымов О.Ю. 
Чиркова М.В.

Разработка СОПов, алгоритмов
Тулякова Т.И. 
Тимиралиева С.А.

Разработка системы тренерства для 
врачей стационара по отражению полной 
информации в протоколе осмотра

Петухова Е.А.
Парамонов 
Невролог 

Транспортировка из дома лежачих 
пациентов, нуждающихся в 
сопровождении бригады СМП

Шипунов А.В.
Васильева Е.Г.

Диаграмма Ганта



Перепроизвод
ство

1

Лишние 
движения

2

Ненужная 
транспортиро

вка
3

Лишние 
запасы

4

Избыточная 
обработка

5

Ожидание

6

Переделка/
брак

7

! Цель работы – сокращение времени, затраченного на проведение обследования для МСЭ

-контроль 
заведующих 
направлений, 
написанных 
врачами

решение

-поверка на 
уровне 
поликлиники 
полноты 
обследования
-проверка 
перечня 
обследований 
перед выпиской 

решение

-осмотр 
пациента 
перед 
выпиской 
направления 
-контроль 
регистра 
паллиативных 
пациентов

решение
-обучение 
врачей 
поликлиники 
по 402ФЗ
-учет 
сопутствующих 
диагнозов при 
необходимости 
(примеры)
-разбор 
ошибок

решение

-обучение 
врачей 
поликлиники по 
заболеваниям 
на МСЭ
-разбор ошибок 
совместно со 
стационаром  

решение
-контроль врача, 
направившего 
пациента на 
МСЭ
-отслеживание в 
программе 
«Электронная 
очередь»
-своевременное 
заполнение 
ф.088у

решение

-проведение 
осмотра пациента 
перед 
госпитализацией
-контроль 
заведующей 
поликлиникой 
дефектов и сроков 
для СМЭ

решение

-Направление одних 
пациентов по 
несколько раз для 
госпитализации

- Заведующая 
паллиативным 
отделением изучает 
историю болезни 
пациента, чтобы 
разобраться в 
назначенных 
обследованиях

-Направление на 
госпитализацию 
пациентов без 
паллиативного 
статуса
-направление 
ходячих пациентов

-Назначение 
обследований с 
запасом по 402 
приказу без учета 
основного диагноза

-врач не просматривает 
историю болезни, где 
пациент был на 
госпитализации и 
большая часть 
обследования есть
-назначение лишних 
обследований

-нарушение сроков 
обследования до 
направления 
документов на МСЭ 
(90 дней)

- -Не полностью 
назначены 
обследования

- -повторная 
госпитализация 
пациентов

- -нет осмотра пациента 
перед 
госпитализацией

Выявленные потери



Для установления причинно-следственной связи между причинами выявленной проблемы

Паллиативный пациент 
нуждается в инвалидности

Большое количество 
необходимых 
обследований

Несвоевременная 
подача документов в 

бюро МСЭ

Вход 1
Выход 4

Нет преемственности 
между стационаром и 

поликлиникой 

Утяжеление 
состояния пациента

Вход 0
Выход 4

Вход 4
Выход 1

Врач выписывает 
направление на МСЭ 
без очного осмотра

Вход 1
Выход 4

Дорогостоящая 
транспортировка в 
стационар и домой

У пациента 
множество 

заболеваний
Вход 1
Выход 0

Вход 2
Выход 3

Диаграмма связей

Выявлены 4 причины, влияющие на проблемы оформления пациента на МСЭ:
1. У пациента множество заболеваний (сложно определить приоритетное),
2. Врач выписывает направление на МСЭ без очного осмотра,
3. Большое количество необходимых обследований,
4.Нет преемственности между стационаром и поликлиникой. 

Нет показаний для 
включения в 

паллиативный регистр

Вход 5
Выход 0

Вход 2
Выход 0



Среда Методы Материалы Оборудование 

Человек 
С

о
ц

и
ал

ьн
ая 

н
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р
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е
н

н
о

сть в 
о

б
щ

естве

Дефицит знаний у 
врачей 
поликлиники 
приказа 402ФЗ

Отказ пациента от госпитализации 
в паллиативное отделение

Внесение в паллиативный регистр пациента, у которого 
отсутствуют показания для паллиативного статуса

Михайловский 
дом интернат

Пациенты из социальных 
учреждений

Поиск коренных причин 

Сложность в транспортировке 
лежачего пациента на носилках

Заключение врача разнится с протоколом 
инструментальных исследований

Дефицит знаний врачей 
стационара по правилам 

написания протокола для МСЭ

Оформление 
протокола не по 

стандартам для МСЭ

Длительный процесс 
оформления документов 
на МСЭ

Отсутствие передачи документов 
обследованного пациента в бюро МСЭ

Наличие у пациента 
нескольких 
диагнозов

Социальный 
приют 4мкр, 48

Настойчивость 
родственников о 
признании 
паллиативного 
статуса у пациента

Сотрудники 
включают 
пациента в регистр 
для проведения 
обследований в 
стационаре

Настойчивые требования 
сотрудников 
Михайловского дома 
интерната о признании 
пациента паллиативным

Отсутствие показаний для инвалидности 
обнаруженные в паллиативном отделении

Назначение врачом поликлиники 
неполного обследования на МСЭ

Направление пациента на МСЭ без 
очного осмотра пациента

Не заполнена ф088 
на амбулаторном 

этапе

Отсутствие контроля 
врача за сроками 
направления 
документов на МСЭ

Возврат документов из бюро МСЭ

Ошибки в 
форме 088у

Нарушение сроков 
проведения 
обследования

Отсутствие транспортировки лежачего 
пациента из дома в паллиативное 
отделение

В социальной 
службе нет 
перевозки лежащих 
пациентов

Дорогостоящая  доставка в 
стационар и обратно 
домой лежачих пациентов

Отсутствии транспорта для 
паллиативного отделенияНет хватает аппарата ХМ-ЭГ в 

паллиативном отделении

Человек 

Время, потраченное на согласования 
и перемещения

Дефицит времени 
врачей стационара 
для проведения 
консультаций

Время потраченного на 
звонки заведующим ПО для 
договоренности по 
обследованиям пациентов

Время потраченное на 
проверку документов из 
поликлиники

Время потраченное 
сотрудниками ПО 
транспортировку и обследования 
в стационаре 

Нет показаний 
для 
инвалидности

Высокий риск 
падения

Утяжеление тяжести 
состояния пациента

Одиноко 
проживающие 
пенсионеры Ожидание перевозки пациента из 

паллиативного отделения для обследованияНесвоевременное 

проведение пациентам ХМ-ЭГ 

Пациентов из социальных учреждений направляют в 

паллиативное отделение без показаний 

Сотрудники социальных учреждений считают способ 
обследования в паллиативном отделении удобным

На приеме врача не проведена 
разъяснительная работа о госпитализации



Карта целевого состояния



№ Наименование проблемы Пути решения

1 Внесение в паллиативный регистр пациента, у которого отсутствуют показания для 
паллиативного статуса

Разработать СОП «Признание пациента паллиативным»

2 У пациента нет показаний для инвалидности Проведение обучения с врачами

3 Пациент пишет жалобу при отказе выдачи направления на обследование на МСЭ СОП «беседа с родственниками об отсутствии у пациента показаний для инвалидности». Своевременная отработка жалоб юристами и 
сектором по обращения граждан 

4 Отказ пациента от стационара для прохождения обследования Проведение беседы с родственниками, помощь  юридического отдела, согласие/отказ пациента под подпись

5 Отсутствие транспортировки лежачего пациента из дома в паллиативное отделение Организация отдельной транспортной бригады для паллиативного отделения

6 Отказ родственников от платной транспортировки в ПО Подключение транспортной бригады скорой помощи в индивидуальном порядке

7 Пациентов из социальных учреждений направляют в паллиативное отделение без 
показаний 

8 Отсутствие показаний для инвалидности, обнаруженные в паллиативном отделении Актив врача/фельдшера на дом. Оформление  штат медико-социального отделения психиатра для осмотра перед госпитализацией 

9 Назначение неполного обследования в рамках заболевания Провести обучение сотрудников по перечню оформления документов на МСЭ. 

10 Дефицит времени врачей стационара на проведение обследования Проводить консультации врачей стационара только тех специалистов, которых нет в поликлинике (травматолог, уролог, невролог)

11 Время, потраченное заведующим ПО на согласование обследования пациента Разработать программу для ведения электронного чек-листа в поликлинике и стационаре на каждого пациента

12 Ожидание перевозки пациента из паллиативного отделения для обследования Включить в штат паллиативного отделения двух санитаров-водителей для межбольничной транспортировки пациента

13 Сложность в транспортировке лежачего пациента на носилках Паллиативное отделение обеспечить двумя санитарами (мужчины)

14 Утяжеление степени тяжести пациента Проведение оценки тяжести состояния пациента перед госпитализацией в ПО с целью определения транспортабельности

15 Время, потраченное персоналом ПО в очередях у кабинетов в стационаре Обеспечить транспортировку  до стационара  и по диагностическим кабинетам санитарами

16 Ошибки в протоколе осмотра врача (не по стандартам для МСЭ) Провести обучение врачей стационара , разработать темы, провести тренинги. Разработать СОП «Перечень обследования по каждому 
диагнозу»

17 Заключение осмотра врача отличается от  результатов проведенных исследований Просмотр диагностических протоколов перед написание протокола врача терапевта 

18 Отсутствие заполненной формы 088 после проведенных обследований и консультаций Проверка 1 раз в месяц всех обследованных пациентов на предмет направления документов на МСЭ

19 Ошибки в форме 088у Обучение в врачами терапевтами

20 Возврат дефектных документов из бюро МСЭ Проведение разбора ошибок с сотрудниками

Карта целевого состояния



№ Проблема № Причины № Решения Ответственн

ый

Срок 

реализации

Ожидаемый результат

1 Внесение в 

паллиативный 

регистр пациента, у 

которого 

отсутствуют 

показания для 

паллиативного 

статуса

1.1 Настойчивость 

родственников о

признании 

паллиативного 

статуса у пациента

1.1.1 Обучение сотрудников навыкам общения с родственниками для отказа в 

медицинской услуге

Строева Н.А. -
психолог

01.03.2024 Сокращение сроков 
госпитализации пациента для 
обследования на МСЭ на 1 день
Увеличение процента 
направленных документов бюро 
МСЭ после проведенного 
обследования на 5%
Облегчение прохождения МСЭ 
маломобильными пациентами

1.1.2 Разъяснение врачам о том, что при написании в протоколе осмотра врача в 

разделе рекомендация: «рекомендовано МСЭ», умение объяснить, что это 

рекомендация для врача, а не для пациента

Строева Н.А. -
психолог

01.03.2024

1.1.3 Разработать алгоритм госпитализации в профильные отделения маломобильных 

пациентов без паллиативного статуса для проведения обследования на МСЭ в 

течение 3-х дней с КСГ стационара

Чиркова М.В. 01.02.2024

1.1.4 Разработать критерии маломобильности для госпитализации Васильева Е.Г. 30.12.2023

1.2 Сотрудники 
включают пациента 
в регистр для 
проведения 
обследований в 
стационаре

1.2.1 Разработать СОП «Признание пациента паллиативным» Александрой
Ж.А.

01.02.2024 Сокращение сроков 
госпитализации пациента для 
обследования на МСЭ на 1 день
Качественное ведение 
паллиативного регистра

1.2.2 Провести обучение сотрудников о паллиативном статусе Васильева Е.Г. 01.03.2024

1.3 Настойчивые 
требования 
сотрудников 
Михайловского 
дома интерната о 
признании 
пациента 
паллиативным

1.3.1 Разработать алгоритм взаимодействия с Михайловским домом интернатом Васильева Е.Г. 01.01.2024 Увеличение процента 

направленных документов бюро 

МСЭ после проведенного 

обследования на 2% 

Исключение лишних 

обследований в стационаре

1.3.2 Провести учебу с сотрудниками МДИ об отсутствии необходимости всех 

пациентов включать в паллиативный регистр

Васильева Е.Г. 01.02.2024

1.3.2 Разработать алгоритм проведения обследования не паллиативными 

пациентами в поликлинике

Васильева Е.Г. 01.02.2024

2 Отсутствие 

показаний для 

инвалидности, 

обнаруженные в 

паллиативном 

отделении

2.1 Направление 
пациента на МСЭ 
без очного осмотра 
врачом 
поликлиники

2.1.1 Актив врача/фельдшера на дом перед госпитализацией

-для определения приоритетного диагноза на МСЭ первичных пациентов

-для определения степени тяжести состояния пациента

Резникова 

Э.Н.

31.12.2023 Сокращение сроков 

госпитализации пациента для 

обследования на МСЭ на 2 дня

Не навредить пациенту,

утяжелив его состояние 

перевозками

2.1.2 2.1.2.Оформление  штат медико-социального отделения психиатра для осмотра 

перед госпитализацией

-для исключения острого психоза

-для оформления протокола СМЭ

Васильева Е.Г. 30.04.2024 Исключение ранней выписки 

пациента в психозе

Проведение оценки 

психического состояния 

пациента

План мероприятий



План мероприятий
№ Проблема № Причины № Решения Ответственн

ый

Срок 

реализации

Ожидаемый результат

3 Отсутствие 

транспортировки 

лежачего пациента из 

дома в паллиативное 

отделение

3.1 В социальной 

службе нет 

перевозки лежащих 

пациентов

3.1.1 Организация отдельной транспортной бригады для паллиативного 

отделения

Емец С.А. 31.12.2024 Сокращение сроков 
госпитализации пациента для 
обследования на МСЭ на 1 день
Обеспечение межбольничной
перевозки,  доставке из дома, 
транспорт домой

3.1.2 Служебная записка от заведующего паллиативным отделением на 

добавление в штат паллиативного отделения 2-х санитаров для 

транспортировки

Александрой 

Ж.А.

11.02.2024

3.1.3 Поиск сотрудников санитаров-водителей Чугунова

С.Ю.

31.03.2024

3.2 Дорогостоящая  

доставка в 

стационар и обратно 

домой лежачих 

пациентов

3.2.1 Разработать тариф по платной доставке пациентов из дома и обратно для 

транспортной бригады

Слепченко 

О.П.

31.01.2025 Сокращение сроков 

госпитализации пациента для 

обследования на МСЭ на 1 день

Снижение финансовой нагрузки 

на пациента

3.2.2 Установить тариф платных перевозок, в случае организации транспортной 

бригады, дешевле городских транспортировок

Слепченко 

О.П.

31.01.2025

3.2.3 Разработать тариф по доставке пациентов из Тобольского района Слепченко 

О.П.

31.01.2024

4 Ожидание перевозки 

пациента из 

паллиативного 

отделения для 

обследования

4.1 Отсутствии 
транспорта для 
паллиативного 
отделения

4.1.1 Привлечение к работе бригады скорой помощи Шипунов А.В. 30.12.2023 Увеличение процента 

направленных документов бюро 

МСЭ после проведенного 

обследования на 5% 

4.1.2 Разработать СОП «Сопровождение паллиативного пациента в стационар 

бригадой скорой помощи»

Шипунов А.В. 30.12.2023

5 Несвоевременное

проведение 

пациентам ХМ-ЭГ 

5.1 Нет хватает 
аппарата ХМ-ЭГ в 
паллиативном 
отделении

5.1.1 Приобретение 1 аппарата Дунаева Н.П. 31.12.2024 Увеличение процента 

направленных документов бюро 

МСЭ после проведенного 

обследования на 5% 

6 Пациентов из 

социальных 

учреждений 

направляют в 

паллиативное 

отделение без 

показаний 

6.1 Сотрудники 
социальных 
учреждений 
считают способ
обследования в 
паллиативном 
отделении удобным

6.1.1 Пересмотр алгоритма передачи пациентов после выписки в социальный 

приют

Васильева 

Е.Г.

31.03.2024 Увеличение процента 

направленных документов бюро 

МСЭ после проведенного 

обследования на 5% 
6.1.2 Обеспечение контроля заведующими при направлении в ПО пациентов 

данной категории 

Пальшина 

Е.А.

11.04.2024

6.1.3 Проведение разъяснительной работы с сотрудниками социальных 

учреждений

Александрой 

Ж.А.

11.04.2024



№ Проблема № Причины № Решения Ответственный Срок 

реализации

Ожидаемый результат

7 Отказ пациента от 

госпитализации в 

паллиативное 

отделение

7.1 На приеме врача не 
проведена 
разъяснительная 
работа о 
госпитализации

7.1.1 Проведение беседы с родственниками на приеме о плюсах 

госпитализации для пациента

Резникова

Э.Н.

30.12.2023 Сокращение сроков 
госпитализации пациента 
для обследования на МСЭ 
на 1 день
Юридическая 
безопасность сотрудников
Юридическая грамотность 
пациентов

7.1.2 Привлечение юридического сектора для решения правовых вопросов Полетаев А.В. 30.12.2023

7.1.3 Врачу, направившему пациента на МСЭ необходимо взять согласие/отказ 

пациента под подпись

Резникова

Э.Н.

30.12.2023

8 Назначение врачом 
поликлиники 
неполного 
обследования на 
МСЭ

8.1 Дефицит знаний у врачей 

поликлиники приказа

402ФЗ

8.1.1 Провести учебу с врачами поликлиники. Далее на регулярной основе 1 раз в 

квартал

Сухинина И.А. 30.03.2024 Увеличение процента 

направленных документов 

бюро МСЭ после 

проведенного 

обследования на 5% 

8.1.2 Разработать алгоритм оформления в стационар Чиркова М.В. 30.12.2023

8.1.3 СОП «Направление пациента на МСЭ» (пересмотр действующего СОПа) Сухинина И.А. 30.03.2024

8.2 Наличие у пациента 

нескольких диагнозов

8.2.1 Разработать алгоритм назначения обследований и консультаций узких 

специалистов для каждого диагноза

Сухинина И.А. 01.02.2024 Увеличение процента 
направленных документов 
бюро МСЭ после 
проведенного 
обследования на 1%

8.3 Длительный процесс 

оформления документов 

на МСЭ

8.3.1 Пациенты ПО проходят анализы и обследования на 2-й день 

госпитализации в паллиативном отделении

Александрой 

Ж.А.

15.12.2023 Увеличение процента 
направленных документов 
бюро МСЭ после 
проведенного 
обследования на 1%

8.3.2 Врач, направивший пациента может с 3-го дня планировать выезд узких 

специалистов поликлиники

Резникова Э.Н. 30.12.2023

8.3.3 До выписки из стационара врачу поликлиники провести сверку 

обследований и диагнозов пациента с учетом полученных результатов при 

обследованиях

Резникова Э.Н. 01.02.2024

8.3.4 Осмотр узких специалистов поликлиники в паллиативном отделении Резникова Э.Н. 01.02.2024

8.3.5 Рекомендовать врачам правила по оформлению 088 формы:

-Запись пациента на прием на следующий день после выписки из 

стационара для начала оформления 088ф.

-Начать оформлять 088ф пока пациент находится в стационаре

Резникова Э.Н. 01.02.2024

План мероприятий



№ Проблема № Причины № Решения Ответственный Срок 

реализации

Проблема

9

Заключение врача 
разнится с 
протоколом 
инструментальных 
исследований

9.1

Дефицит знаний 

врачей стационара по 

правилам написания 

протокола для МСЭ

9.1.1 1.Провести учебу с врачами стационара по ФЗ 259н МТ, 238н МЗ Чиркова М.В. 01.02.2024 Увеличение процента 
направленных документов бюро 
МСЭ после проведенного 
обследования на 2% 
Правильно оформленный 
протокол врача стационар –
помощь терапевту АПП в 
оформлении 088у

9.1.2 Разработать темы для учебы (тренинга):

-как собрать анамнез

-какие пункты обязательны к заполнению

-ошибки в протоколе осмотра

Чиркова М.В. 01.02.2024

9.1.3
Отражение в протоколе осмотра врача стационара пунктов, необходимых 
для заполнения формы 088/у (степень утраты функционала, 
рекомендации и др.)

Чиркова М.В. 01.02.2024

9.2

Оформление 

протокола не по 

стандартам для МСЭ

9.2.1

Провести учебу с врачами стационара по СОПу «назначения

обследований и консультаций узких специалистов для каждого диагноза»

Сухинина И.А. 31.03.2024

10
Сложность в 
транспортировке 
лежачего пациента 
на носилках

10.1
Высокий риск 

падения
10.1.1

Пересмотр СОПа «Сопровождение лежачего пациента  при 

межбольничной транспортировке» 

Александрой 

Ж.А.

30.03.2024 Увеличение процента 

направленных документов бюро 

МСЭ после проведенного 

обследования на 2% 
10.2

Утяжеление 

тяжести состояния 

пациента

10.2.1
Проведение обучения врачей по направлению пациентов, обращая 

внимание на тяжесть состояния

Александрой 

Ж.А.

30.03.2024

10.2.2
Минимизировать количество госпитализаций в ПО с целью проведения 

обследования «уходящих» пациентов

Александрой 

Ж.А.

30.03.2024

11

Отсутствие 
передачи 
документов 
обследованного 
пациента в бюро 
МСЭ

11.1

Не заполнена ф088 

на амбулаторном 

этапе

11.1.1

Доработать программу «Электронная очередь» в части создания чек-

листа на каждого пациента, направленного на госпитализация в 

паллиативное отделение

Квасов А.В. 30.01.2024 Увеличение процента 
направленных документов бюро 
МСЭ после проведенного 
обследования на 2% 
Своевременное направление 
документов в бюро МСЭ

11.1.2
Создание чек-листа врачом терапевтом АПП с указанием перечня 

обследования

Калеева К.Р. 15.02.2024

11.1.3
Заполнение полей чек-листа с отметками и датами пройденных 

обследований и консультаций сотрудниками ПО

Александрой 

Ж.А.

15.02.2024

11.2

Пациент не доходит 

до бюро МСЭ после 

обследований в 

стационаре

11.2.1

Контроль чек-листа в программе врачом, направившим пациента в 

паллиативное отделение

Калеева К.Р. 15.02.2024

12

Возврат документов 
из бюро МСЭ

12.1

Ошибки в форме 

088у

12.1.1
Включить во врачебную комиссию узких специалистов для оформления 

протока ВК

Верник Н.В. 30.01.2024 Увеличение процента 

направленных документов бюро 

МСЭ после проведенного 

обследования на 2% 12.1.2

Улучшение взаимодействия между травматологической поликлиникой и 

терапевтами в части определения показаний для направления на МСЭ и 

оформления ф088у

Петухова Е.А. 30.01.2024

План мероприятий



№ Проблема № Причины № Решения Ответственны

й

Срок 

реализаци

и

Ожидаемый результат

13
Время, потраченное
на согласования и 
перемещения

13.1

Дефицит времени врачей 

стационара для проведения 

консультаций

13.1.1

13.1.1 Закрепить врачей консультантов из стационара (невролог, 

травматолог, офтальмолог)

Алымов О.Ю. 28.02.2024 Увеличение процента 

направленных документов 

бюро МСЭ после проведенного 

обследования на 2% 

Своевременное оформление 

документации

Своевременное предъявление 

документов в бюро МСЭ

13.1.2 Выделить время для проведения консультаций врачами 

стационара

Алымов О.Ю. 28.02.2024

13.2

Время, потраченное 

заведующим ПО на 

согласование обследования 

пациента 

13.2.1

Проведение учебы с врачами стационара и поликлиники о 

необходимости проведения консультаций и обследований 

паллиативных пациентов. Закрепить учебы на регулярной основе 1 

раз в квартал

Алымов О.Ю. 28.02.2024

13.3

Время потраченное на 

проверку документов из 

поликлиники

13.3.1
Алгоритм передачи пациента из стационара в поликлинику для 

завершения МСЭ

Пальшина 

Е.А.

30.05.2024

13.3.2

Передача подготовки пациента для обследования на МСЭ, 

оформление протокола 088, передача документов в бюро МСЭ 

фельдшеру

Пальшина 

Е.А.

30.10.2024

13.4

Время потраченное 

сотрудниками ПО 

транспортировку и 

обследования в стационаре 

13.4.1

Исключить сопровождение медицинской сестры при 

транспортировке пациентов на обследование в случае стабильного 

состояния

Александрой 

Ж.А.

30.04.2024

Сумма ожидаемого эффекта

Итого: Сокращение сроков госпитализации пациента для обследования на МСЭ

на 7 дней

Итого: Увеличение процента направленных документов бюро МСЭ после проведенного обследования
на 39%

План мероприятий



Нормативно-правовая база документов 



Определение паллиативного статуса



Алгоритм определения показаний у пациента для МСЭ

На амбулаторном приеме участковым терапевтом 
определяются показания для получения 

инвалидности:

 Изучение истории болезни в МИС 
 Обращение внимания на последнюю 

госпитализацию пациента
 Проверка наличия имеющихся обследований в 

МИС подходящих по сроку годности



Алгоритм направления пациента на МСЭ

Условия направления пациента в паллиативное 
отделение для проведения обследования для СМЭ:

 Наличие у пациента паллиативного статуса,
 Наличия показаний на получение инвалидности,
 Маломобильного статуса пациентов

259н/238н от 16.05.2024 от 16.05.2024г 259н/238н от 16.05.2024 от 16.05.2024г



Транспортировка маломобильных пациентов 

Межбольничная транспортировка паллиативных 
маломобильных пациентов осуществляется силами 

транспортной бригады с сопровождением сотрудников 
отделения

 Из дома транспортировку родственники пациента
обеспечивают самостоятельно. Также после выписки

 Иногда привлекается бригада скорой медицинской
помощи при транспортировки пациентов



Алгоритм заполнения формы 088 



Путь пациента из паллиативного отделения на обследования

Транспортировка 
лежачего пациента в 

отдалении на кресло -
каталку

Транспортировка 
лежачего пациента к 

автомобилю

Перекладывание 
пациента на лежачие 

носилки для 
транспортировки в 

стационар

Перекладывание 
пациента на каталку в 
приемном отделении

Проведение 
диагностических 

исследований

! PS После проведенных обследований весь путь повторяется в обратном порядке



Чек-лист пациента с перечнем обследования

Ведется Чек-лист на каждого пациента:
 ФИО пациента
 Перечень обследования
 Дата выполнения обследования
 ФИО сотрудника, проводившего обследование
 Примечание

Чек-лист вести в МИС



Лечение пациента в рамках тарифа «паллиативная помощь»

Пациенты, направленные в паллиативное отделение для 
проведению обследования для заключения медико-

социальной экспертизы, получают медицинскую помощь и 
уход в отделении в рамках тарифа «Паллиативная помощь»

 В отделении обеспечивается уход за паллиативными
пациентами

 Пациенты получают лечение по имеющемуся
заболеванию

 Затяните с инструктором ЛФК 1 раз в неделю
 Обеспечение досуга пациентам (просмотр телевизора,

настольные игры, книги…)



Наименование показателя
Текущий

показатель

Целевой

показатель

Фактический 

показатель 

Госпитализация пациента для 

обследования на МСЭ, чел. в месяц
7 14 13

Количество направленных 

документов в бюро МСЭ (из 

обследованных в паллиативном 

отделении), %

46% 85% 85%

Результаты

 За 11 месяцев 2024 года в паллиативное отделение было
направлено 120 пациентов для проведения обследования
(что на 40% больше 2023г.)

 Из них 7 пациентов умерли
 1 пациент отказался от МСЭ
 15 пациентов документы своевременно не направили на 

амбулаторном этапе
 10 пациентов в процессе оформления документов на МСЭ
 87 пациентов получили льготу
 26 пациентов документы направлены в бюро МСЭ
 Итого: документы 87 пациентов из 102 направлены в

бюро своевременно

Проблемы: 
 Качество заполнения документов
 Ожидание обследования (консультации) в 

очереди в стационаре



 Расположение паллиативного отделения в здании

многопрофильного стационара для исключения

межбольничных перевозок паллиативных пациентов

 Продолжение анализа пациентов, пролеченных по

направлению в паллиативном отделении, на предмет

направления документов на МСЭ ежемесячно

 Ведение чек-листа с перечнем обследования на пациента в

МИС

 Продолжить взаимодействие с фельдшером поликлиники,

ответственным за направление пациентов на МСЭ

 Организация транспортной бригады в паллиативном

отделении

Перспективы 


