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РЕЗЮМЕ: в целях совершенствования государственной политики в сфере защиты детства, 
учитывая результаты, достигнутые в ходе реализации Национальной стратегии действий 
в интересах детей на 2012–2017 годы, в российской Федерации 2018–2027 годы указом прези-
дента рФ от 29.05.2017 N 240 объявлены десятилетием детства. реализация плана мероприя-
тий предполагает тесное межведомственное взаимодействие, последовательность действий, 
а также преемственность в решении поставленных задач, что предъявляет высокие требова-
ния к уровню знаний управленцев, в том числе в сфере здравоохранения. кроме того, госу-
дарственная программа российской Федерации «развитие здравоохранения», утвержденная 
постановлением правительства российской Федерации от 15 апреля 2014 г. № 294, частью ко-
торой является приоритетный проект «совершенствование организации медицинской помо-
щи новорожденным и женщинам в период беременности и после родов, предусматривающее, 
в том числе, развитие сети перинатальных центров в российской Федерации» с 2018 перево-



ориг ин а льные с тат ьи

Medicine and health care organization тоМ 3   № 3   2018

5

дится на проектное управление (постановление правительства рФ от 26 декабря 2017 года 
№ 1640 (ред. от 01.03.2018)). Это делает жизненно необходимым обучение руководителей ме-
дицинских организаций и их структурных подразделений основам менеджмента, в том числе 
проектного управления. особенностью освоения курса профессиональной переподготовки 
по специальности «организация здравоохранения и общественное здоровье» на кафедре со-
циальной педиатрии и организации здравоохранения Фп и дпо спб гпму является разра-
ботка и защита проектов по актуальным проблемам современного здравоохранения группой 
слушателей, которые представляют организации здравоохранения разного уровня подчине-
ния, организационно-правовой формы, как государственные, так и частные. в рамках выпол-
нения учебного проекта в 2018 году группой авторов разработан проект по созданию службы 
регистрации и информационного сопровождения пациентов с подозрением и установлен-
ным диагнозом «злокачественное новообразование» в санкт-петербурге (далее — служба). 
целью создания службы является минимизация сроков диагностики, совершенствование 
маршрутизации пациентов всех возрастов с подозрением и установленным диагнозом «злока-
чественное новообразование», повышение доступности (а значит и качества онкологической 
помощи по критерию своевременности) для жителей санкт-петербурга. в рамках учебного 
проекта была показана актуальность данной темы, статистическими данными обоснована 
социальная значимость злокачественных новообразований (ЗНо), так как показатели их рас-
пространенности, заболеваемости, смертности довольно высоки, а прогнозы выживаемости 
в ряде случаев крайне неблагоприятны. анализ действующей практики оказания онкологи-
ческой помощи в санкт-петербурге свидетельствует о том, что в настоящий момент пред-
ставляется возможным легко провести оценку основных медико-статистических показателей 
по результатам деятельности онкологической службы за отчетный период. при этом сроки 
диагностики и ожидания лечения пациентами не всегда соответствуют нормативным тре-
бованиям, что ухудшает прогноз заболевания. в настоящее время нет инструментов опера-
тивного реагирования при превышении длительности указанных сроков. создание службы 
регистрации и информационного сопровождения пациентов с подозрением и установленным 
диагнозом «ЗНо» в санкт-петербурге позволит повысить качество оказания медицинской 
помощи каждому конкретному пациенту путем оперативного реагирования на возникающие 
проблемы; разрабатывать противораковые мероприятия, а также оценивать эффективность 
организации специализированной онкологической помощи города.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: злокачественное новообразование; медико-социальная помощь; 
информационное сопровождение пациентов; проектное управление.
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ABSTRACT: in order to improve the state policy in the field of child protection, taking into account 
the results achieved in the implementation of the National Strategy for children for 2012–2017 in the 
russian federation in 2018–2027, the decree of the president of the russian federation No. 240 of 
may 29, 2017 was declared the decade of childhood. the implementation of the action plan presup-
poses close interdepartmental interaction, the sequence of actions, as well as continuity in the solu-
tion of the tasks set, which makes high demands on the level of knowledge of managers, including in 
the health sector. in addition, the State program of the russian federation «development of health», 
approved by the government of the russian federation of april 15, 2014 No. 294, part of which is 
the priority project «improving the organization of medical care for newborns and women during 
pregnancy and after childbirth, including the development of the network of perinatal centers in the 
russian federation» will be transferred to the project management from 2018 (decree of the govern-
ment of the russian federation No. 1640 of december 26, 2017 (as amended on 01/03/2018)). this 
makes it vital to train managers of medical organizations and their structural units in the basics of 
management, including project management. the peculiarity of mastering the course of professional 
training in the specialty of «organization of public health and public health» at the department of 
Social pediatrics and health organization of the fp and Spe of Spbgpmu is the development and 
protection of projects on topical problems of modern public health by a group of listeners who rep-
resent health organizations of different levels of subordination, organizational and legal forms, both 
public and private. as part of the implementation of the training project in 2018, a group of authors 
developed a project to create a registration and information Support Service for patients with sus-
pected and established diagnosis of «malignant neoplasm» in St. petersburg (hereinafter — the Ser-
vice). the purpose of the creation of the Service is to minimize the timing of diagnosis, improve the 
routing of patients of all ages with suspicion and the established diagnosis of «malignant neoplasm», 
increase the availability (and, therefore, the quality of oncological care according to the timeliness 
criterion) for residents of St. petersburg. Within the framework of the training project, the relevance 
of this topic was shown, statistical data substantiated the social significance of malignant neoplasms 
(BSe), as the prevalence, morbidity, mortality rates are rather high, and the survival forecasts are in 
some cases extremely unfavorable. an analysis of the current practice of providing cancer care in 
St. petersburg shows that at the moment it is possible to easily assess the main medical and statis-
tical indicators based on the results of the oncological service for the reporting period. at the same 
time the timing of diagnosis and waiting for treatment by patients do not always meet regulatory 
requirements, which worsens the prognosis of the disease. currently, there are no tools for prompt 
response when the duration of the specified deadlines is exceeded. creation of the registration and 
information Support Service for patients with suspected and established diagnosis of «malignant 
neoplasm» in St. petersburg will improve the quality of medical care for each individual patient by 
promptly responding to emerging problems; to develop anticancer measures, as well as to evaluate 
the effectiveness of the organization of specialized oncological care for the city.
KEY WORDS: malignant neoplasm; medical and social assistance; information support of patients; 
project management.

ственных опухолей и связанные с этим значи-
тельные социально-экономические потери обо-
снованно позволяют рассматривать борьбу 
с онкологическими заболеваниями как одну 
из наиболее актуальных проблем современного 
здравоохранения. Заболеваемость новообразо-
ваниями — это медико-социальная проблема 
общества. Задачи, стоящие перед онкологиче-
ской службой страны, сложны и масштабны [7, 
8]. одним из наиболее действенных путей в ре-

ВВЕДЕНИЕ

актуальностью данной работы является 
рассмотрение одного из приоритетных направ-
лений государственной политики российской 
Федерации, направленной на решение вопро-
сов борьбы с онкологическими заболеваниями 
[1, 2, 4, 9].

устойчивый рост заболеваемости и смерт-
ности населения всех стран мира от злокаче-
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шении этой проблемы является проведение 
дальнейших исследований в области онколо-
гии и разработка эффективных программ 
по профилактике и лечению новообразований 
[3, 4, 6, 8].

органы власти различного уровня в соот-
ветствии с полномочиями разрабатывают, 
и реализуют программы по профилактике, 
раннему выявлению и лечению онкологиче-
ских заболеваний, снижению смертности, 
формированию мотивации к здоровому образу 
жизни, принимаются меры по обеспечению 
онкологических больных лекарственными 
препаратами, специализированными продук-
тами лечебного питания, медицинскими изде-
лиями.

публичная декларация целей и задач мини-
стерства здравоохранения российской Федера-
ции на 2018 год предусматривает повышение 
доступности и качества медицинской помощи 
больным с онкологическими заболеваниями 
в российской Федерации по следующим на-
правлениям:

i. совершенствование нормативно-право-
вого регулирования организации меди-
цинской помощи больным с онкологи-
ческими заболеваниями;

ii. раннее выявление онкологических забо-
леваний;

iii. информатизация онкологической службы;
iv. укрепление кадрового потенциала онко-

логической службы [5, 9].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

в рамках учебного проекта была рассмотре-
на практика регистрации и маршрутизации па-
циентов с ЗНо, сложившаяся в санкт-петер-
бурге, проведен контент-анализ норматив-
но-правового и регламентного обеспечения 
оказания онкологической помощи, анализ ста-
тистических данных оказания онкологической 
помощи жителям города, обеспеченности рай-
онов санкт-петербурга врачами-онкологами 
первичных онкологических отделений (каби-
нетов). только два района (петроградский и г. 
кронштадт) имеют 100% укомплектован-
ность — 1 врач-онколог на 25 тыс. населения. 
в остальных — обеспеченность колеблется 
от 18% — петродворцовый район, до 84% — 
адмиралтейский район (рис. 1).

в настоящее время, с целью контроля марш-
рутов пациентов и сроков диагностики заболе-
вания в санкт-петербурге сформирована си-
стема регистрации и маршрутизации пациен-
тов при подозрении или выявлении ЗНо, 
включающая:

• автоматизированную систему учета «го-
родской реестр карт маршрутизации» (да-
лее гркм), осуществляющую автоматизи-
рованный персональный учет карт марш-
рутизации пациентов при подозрении 
или выявлении ЗНо;

• популяционный раковый регистр (далее 
прр) — автоматизированный персональ-

рис. 1.  рейтинг районов санкт-петербурга по обеспеченности врачами-онкологами первичных онкологических отделе-
ний (кабинетов) (1 врач-онколог на 25 тыс. населения)
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ный учет лиц с установленным диагнозом 
ЗНо (рис. 2).

в рамках учебного проекта были выделе-
ны следующие проблемы и недостатки в су-
ществующей системе регистрации и марш-
рутизации пациентов с ЗНо в санкт-петер-
бурге:

 – отсутствие системы оперативного контро-
ля маршрутов и сроков предоставления 
онкологической помощи на этапе диагно-
стики и оперативного управления потока-
ми пациентов с ЗНо, что не позволяет 
улучшить качество онкологической помо-
щи конкретному пациенту;

 – несовершенная система централизованно-
го учета онкологических больных и ока-
зываемой им медицинской помощи;

 – несовершенная система централизованно-
го формирования реестров онкологиче-
ских пациентов;

 – недостаточность данных для оперативно-
го статистического анализа и принятия 
оперативных управленческих решений;

 – трудоемкость процесса статистического 
учета, учитывая пожизненное наблюдение 
больных ЗНо, для корректировки базы 
данных прр и компьютерных картотек 
территориальных онкологов.

кроме того, были определены следующие 
проблемы существующей системы асу 
гркм:

 – отсутствие интеграции с медицинскими 
информационными системами медицин-
ских организаций (мис мо), что исклю-
чает автоматизированный обмен данными 
между мис мо и асу гркм;

 – отсутствие интеграции с прр санкт-пе-
тербурга, что не позволяет проанализиро-
вать маршрут пациента от момента подо-
зрения на ЗНо до постановки пациента 
на диспансерное наблюдение у врача-он-
колога поликлиники после стационарного 
лечения;

 – отсутствуют web-отчеты для руководите-
лей мо и начальников отделов здравоох-
ранения администраций районов города;

 – недостаточная оснащенность рабочих 
мест мо компьютерами;

 – неукомплектованность врачами-онколога-
ми первичных онкологических отделений 
(кабинетов).

РЕЗУЛЬТАТЫ

в рамках данной работы разработан проект 
создания и функционирования службы реги-
страции и информационного сопровождения 
пациентов с подозрением и установленным ди-
агнозом «злокачественное новообразование» 
в санкт-петербурге. опыт информационного 
сопровождения пациентов при получении ме-
дицинской помощи имеется в системе обяза-

рис. 2. информационные потоки о случаях оказания медицинской помощи по профилю «онкология» в санкт-петербур-
ге (действующая практика)
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тельного медицинского страхования (омс), 
например, при плановой госпитализации. осо-
бенностью данной службы является возмож-
ность оперативно реагировать и корректиро-
вать маршрут, если что-то пошло не так при ор-
ганизации оказания медицинской помощи 
конкретному пациенту, в отличие от сопрово-
ждения в системе омс, где главной целью яв-
ляется функция контроля и применение санк-
ций к медицинским организациям в случае от-
клонений [2, 7]. вот почему представляется 
целесообразным создание службы внутри си-
стемы здравоохранения (например, на базе 
спб гБуЗ «медицинский информационно-а-
налитический центр»), чтобы была возмож-
ность не только контроля, но и внутриведом-
ственного воздействия на медицинские органи-
зации.

в рамках проекта разработаны структура 
и функции службы, определены этапы процес-
са информационного сопровождения пациен-
тов, содержание этапов (структурированы ра-
боты), показаны контрольные точки процесса, 
определены риски проекта и возможные меры 
их предупреждения, ожидаемые результаты 
и показатели мониторинга проекта [8].

так, например, функции службы сле-
дующие:

 – регистрация пациента при подозрении 
или выявлении ЗНо в автоматизирован-
ной системе учета (далее — асу);

 – запись пациента на обследование, на при-
ем к врачу;

 – контроль сроков прохождения этапов 
маршрутизации пациента;

 – информационное сопровождение пациен-
тов (информирование о возможностях 
и содействие в организации оказания ме-
дицинской помощи при обследовании, ле-
чении и диспансерном наблюдении 
при ЗНо;

 – консультирование врачей по маршрутиза-
ции пациентов с ЗНо.

Началом сопровождения пациента (точка 
входа) является подозрение диагноза ЗНо, за-
вершение сопровождения (точка выхода) осу-
ществляется в случаях снятия диагноза ЗНо, 
выезда пациента из санкт-петербурга, по при-
чине смерти пациента.

Этапы информационного сопровождения 
лиц с подозрением и установленным диагно-
зом ЗНо:

Первый этап — информационное сопрово-
ждение пациентов при прохождении обследо-
вания в мо первичного уровня в целях уста-
новления клинического диагноза ЗНо.

Второй этап — информационное сопрово-
ждение пациентов с установленным диагнозом 
ЗНо в процессе прохождения лечения в амбу-
латорных и стационарных условиях в мо 1-го, 
2-го и 3-го уровней.

Третий этап — информационное сопрово-
ждение пациентов при диспансерном наблюде-
нии пациентов с ЗНо в первичном онкологиче-
ском кабинете (первичном онкологическом от-
делении) мо 1-го уровня (рисунок 3).

таким образом, служба проводит опера-
тивный мониторинг протекания процесса 
установления диагноза ЗНо, лечения и дис-
пансерного наблюдения пациентов с ЗНо, 
сравнивая с установленным регламентом. 

рис. 3. процесс информационного сопровождения пациентов с подозрением и установленным диагнозом ЗНо
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в случае отклонения от установленных норм, 
сотрудники службы связываются с медицин-
скими работниками, участниками процесса, 
или пациентами, принимая меры по устране-
нию отклонений установленного регламента 
процесса [3].

среди показателей мониторинга реализации 
проекта можно выделить результирующие: 
уровень удовлетворенности пациентов каче-
ством оказания медицинской помощи по про-
филю онкология, (%) и показатели эффектив-
ности деятельности службы, а именно:

 – количество случаев оказания медицинской 
помощи по профилю онкология с наруше-
нием установленных сроков маршрутиза-
ции, (%);

 – количество случаев незавершенного 
маршрута, (%);

 – количество случаев оказания медицинской 
помощи по профилю онкология, у кото-
рых сроки маршрутизации меньше уста-
новленных, (%);

 – количество медицинских организаций, 
подведомственных комитету по здравоох-
ранению санкт-петербурга, участвующих 
в сопровождении пациентов с подозрени-
ем и установленным диагнозом ЗНо, (%);

 – доля медицинских организаций санкт-пе-
тербурга, подведомственных администра-
ции районов, участвующих в информа цион-
ном сопровождении пациентов с подозрени-
ем и установленным диагнозом ЗНо, (%);

 – доля частных медицинских организаций 
санкт-петербурга, участвующих в инфор-
мационном сопровождении пациентов 
с подозрением и установленным диагно-
зом ЗНо, (%);

 – доля федеральных медицинских организа-
ций санкт-петербурга, участвующих 
в информационном сопровождении паци-
ентов с подозрением и установленным ди-
агнозом ЗНо.

в проекте определены базовые и прогно-
стические значения показателей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

реализация проекта позволит:
 – сократить сроки установления диагноза 

ЗНо, а значит раньше начать лечение, 
что улучшит прогноз лечения конкретных 
пациентов;

 – рационально использовать ресурсы систе-
мы здравоохранения санкт-петербурга 
на основании мониторинга четкой марш-
рутизации пациентов;

 – оперативно реагировать на возникающие 
проблемы доступности при оказании ме-
дицинской помощи конкретным пациен-
там по профилю «онкология»;

 – повысить преемственность в процессе 
оказания медицинской помощи по профи-
лю «онкология» между мо санкт-петер-
бурга всех форм собственности и подчи-
ненности на основе междисциплинарного 
взаимодействия;

 – оценивать эффективность организации 
онкологической помощи и разрабатывать 
противораковые мероприятия на основе 
ведения корректного оперативного учета 
пациентов с онкологической патологией.

реализация проекта позволит повысить до-
ступность, а соответственно и качество (в пла-
не своевременности) оказания специализиро-
ванной медицинской помощи населению 
санкт-петербурга по профилю «онкология». 
следствием этого будет снижение смертности 
от ЗНо и рост удовлетворенности населения 
санкт-петербурга медицинской помощью.

опыт и знания, полученные слушателями 
в рамках подготовки учебного проекта, станут 
основой для совершенствования их управлен-
ческой практики так необходимой для реализа-
ции в жизнь государственных программ на со-
временном этапе развития здравоохранения.
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