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[image: image1.bmp]Существующая система охраны зрения в принципе неспособна оказать помощь всем нуждающимся.

[image: image2.bmp]Для того, чтобы это понять, следует проанализировать фотографию рабочего времени врача обычной глазной поликлиники:


Надо признать, что существующая офтальмология осталась на уровне натурального производства, при котором врач САМ должен
делать все технологические операции.   Естественно, что он не успевает:


Только на диагностику 1 чел. 


необходимо 30 мин





?!
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1 минута на


1 операцию....





Собрать анамнез





1 час времени





Снять параметры





На аппаратное лечение необходимо не менее 1 часа .....





норма - 5 детей





Подобрать очки





Осмотреть больного





10 манипуляций:





Существующая система организации зрения


 ВЫНУЖДАЕТ ВРАЧА изменить цель своей работы: 


работы любой врач� ВЫНУЖДЕН (!) будет изменить цель:





Записать в амб. карту





Назначить лечение





Оформить рецепт





Вместо  цели :





Врач вынужден стремиться к цели:





Успеть проделать все манипуляции в отведенное время....





Объяснить тактику





Оформить процедур


ную карту лечения





Самому лечить....





Вылечить


больного





?! .....
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              Из всех выявленных детей с аномалиями системы зрения:





А оставшиеся


   75-80% ?





15-18%  пролечат


глазные поликлиники





2-3%  детей пролечат


глазные стационары





вывод может быть только один:


СИСТЕМУ ОХРАНЫ ЗРЕНИЯ ДАВНО ПОРА МЕНЯТЬ !








Оказание реальной  офтальмологической помощи в системе охраны зрения всем нуждающимся �возможно только на основе  интенсивной медицины и ее основы - конвейерной системы.


С этой целью  был создан лечебно-диагностический конвейер ЛДК.








на 1 чел.–12мин





И НЕ УСПЕВАЕТ !!!
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