ГУЗ « ГКБ № 2 г. Тулы имени Е.Г. Лазарева»

Взрослая поликлиника 

02.04.18  дан старт проекту во взрослой поликлинике  ГУЗ « ГКБ №2 г.Тулы им.Е.Г.Лазарева»  . Период реализации с 02.04.18-07.10.18.

В соответствии с приказом создана рабочая группа из числа зам главного врача, заведующей отделением, старшей медицинской сестры поликлиники, врача-терапевта участкового, главной медсестры, юриста, инженера АХЧ, которые проходили обучение принципам бережливого производства.


С целью определения проблемных процессов и их решения был организован сбор проблем и предложений от сотрудников пациентов по системе Кайдзен.


Результатами этого анализа определены приоритетные направления проекта:
· ФОРМИРОВАНИЕ ОТКРЫТОЙ РЕГИСТРАТУРЫ, СОЗДАНИЕ НОВОГО ОБЛИКА ПОЛИКЛИНИКИ
· ФОРМИРОВАНИЕ ПОТОКОВ ПАЦИЕНТОВ, СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ РАБОТЫ (ДВН).
· ЗАПИСЬ НА ЗАБОР КРОВИ.

Сформулированы задачи проекта:


- повышение уровня пациентов, качеством и сроки оказания медицинской,
· сокращение времени записи на прием к врачу,
· сокращение временных потерь при записи,
· сокращение очереди в регистратуру.
          Разработана дорожная карта и тактический план реализации проекта, где определены последовательность необходимых мероприятий, составление недельных планов по их исполнению с указанием ответственных лиц по трем выбранным направлениям.

· ЛИКВИДАЦИЯ ДЛИТЕЛЬНОГО ОЖИДАНИЯ ОЧЕРЕДИ В РЕГИСТРАТУРУ:
· 
Пациенты несли сами амбулаторную карту к врачу, медицинские регистраторы отвлекались от основной работы.

· 
 В связи с применением методов бережливого производства произведены: визуализация, хронометражи, фотофиксация текущего состояния регистратуры, построена диаграмма Парето.


 Решением данной проблемы:
· 
Устранение перегородок, создание открытой регистратуры

· 
Установлен инфомат с прикрепленным к нему администратором, оказывающим помощь при записи на прием к врачу.

· 
Информационное сопровождение осуществляется дежурным администраторов, который так же занимается распределением потоков пациентов.

· 
Распределены потоки пациентов

· 
Контакт центр вынесен в отдельное помещение. Ведется прием вызовов по многоканальному телефону, а также производится предварительный обзвон пациентов с целью обеспечения актуальности посещений на предстоящую смену.

· 
Рабочие места оснащены компьютерами, функционирующие в системе МИС

· 
Картохранилище, располагающее в регистратуре в отдельной комнате. Администраторы  подготавливают и распределяют амбулаторные карты по кабинетам врачей

· 
Для пациентов с ограниченными возможностями в соответствии с программой « Доступная среда» установлен пандус.

· 
Полная информация о приеме врачей размещена на информационных телевизионных табло.

· 
Активно ведется работу по информированности населения о способах записи к врачу с целью увеличения электронной записи посредством информационных буклетов, размещаемых в регистратуре.

· размещен календарь профилактических прививок, территориальная программа государственных гарантий, перечень ЖНВЛП, телефоны горячей линии учреждения, график приема главного врача, контактные телефоны министерства здравоохранения, страховых организаций.
· Формирование потоков пациентов больных и здоровых. Оптимизация профилактической работы.
В исходном состоянии потоки здоровых и больных не регулировались. Происходило их смешивание.

 С целью разделения потоков созданы кабинеты:

- доврачебный кабинет (справки и направления)
-  кабинет медицинской профилактики
- дежурный врач

- неотложной помощи


Пациент с симптомами инфекционного заболевания (вход с торца)

попадает в кабинет врача-инфекциониста, куда медсестра приглашает дежурного  врача или фельдшера для оказания медицинской помощи. Попасть можно без записи.

Пациент с высоким артериальным давление, острыми болями через регистратуру попадает в кабинет неотложной медицинской помощи, где работает фельдшер. В кабинете работают 2 фельдшера посменно. Он расположен рядом с регистратурой и оснащен согласно стандарту.


В доврачебный кабинет можно обратиться для оформления документов, получения направления, выписки, справки в бассейн. Он расположен рядом с регистратурой и оснащен согласно стандарту.

· СОКРАЩЕНИЕ ВРЕМЕНИ ЗАПИСИ ЗА ЗАБОР КРОВИ
              На основании проведенного хронометража  и картирования определен коэффициент эффективности исходного состояния, определены основные проблемы при записи на забор крови, длительное ожидание в очереди около кабинета забора крови, смешивание потоков здоровых и больных пациентов. С целью оптимизации процесса и разделения потоков организован кабинет для забора крови пациентам проходящим диспансеризацию. Обеспечены автоматизированные рабочие места, позволяющие вести запись, регистрацию и учет пациентов с указанием даты и времени сдачи крови. В результате оптимизации процесса удалось сократить время до 3 дней. 

В ходе реализации проекта также были применены методы и инструменты бережливого производства с целью организации работы кабинетов и специалистов по системе 5 с. 
