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РЕЗЮМЕ: Одной из важнейших особенностей процесса профессиональной переподготовки 
по специальности «Организация здравоохранения и общественное здоровье» на кафедре со-
циальной педиатрии и организации здравоохранения ФП и ДПО СПбГПМУ является разра-
ботка и защита проектов по актуальным проблемам современного здравоохранения [4]. В на-
стоящее время увеличение доступности и своевременности оказания медицинской помощи 
на постгоспитальном этапе пациентам, перенесшим острый коронарный синдром, острое на-
рушение мозгового кровообращения, операцию на сердце и магистральных сосудах является 
острой проблемой, особенно для здравоохранения Санкт-Петербурга. В Санкт-Петербурге, 
по сравнению как с общероссийскими показателями, так и с показателями Северо-Западного 
федерального округа (СЗФО) в целом, именно болезни системы кровообращения (БСК) игра-
ют ведущую роль в структуре смертности. Показатель смертности от БСК в 2019 г. составил 
616,7 на 100 тыс. населения, что составляет 56% в общей структуре смертности в Санкт-Пе-
тербурге; в РФ — 573,2 на 100 тыс. населения (47%); в СЗФО — 642,6 на 100 тыс. населения 
(52%). Выборочный анализ амбулаторных карт пациентов в Санкт-Петербурге выявил от-
сутствие диспансерного наблюдения за пациентами с болезнями системы кровообращения 
более чем в половине случаев (54,6%); высокую частоту ненадлежащей гиполипидемической 
и антитромботической терапии; в 43,5% случаев выявлено отсутствие выписки рецептов для 
получения лекарственного обеспечения. Необходимость активного динамического наблю-
дения за пациентами, перенесшими сосудистую катастрофу, делает актуальным создание 
службы профилактики атеротромбоза на базах региональных сосудистых центров в стацио-
нарах Санкт-Петербурга. Группой слушателей цикла профпереподготовки в рамках учебного 
процесса был разработан проект по созданию службы профилактики атеротромбоза на базе 
амбулаторно-консультативного отделения СПб ГБУЗ «Городская больница № 26», определе-
на структура службы, необходимые ресурсы для ее создания и функционирования, регла-
менты работы и взаимодействия с амбулаторно-поликлиническим звеном здравоохранения 
Санкт-Петербурга. Организация службы профилактики атеротромбоза на базе амбулаторно-кон-
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сультативного отделения стационара, имеющего в своей структуре региональный сосудистый 
центр, позволит обеспечить непрерывное наблюдение за пациентами указанных категорий и 
в долгосрочной перспективе будет способствовать снижению показателей смертности от болез-
ней системы кровообращения и уменьшению финансового бремени на систему здравоохранения.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: проектное управление; профпереподготовка; организация здраво-
охранения и общественное здоровье; сердечно-сосудистые заболевания; служба профилак-
тики атеротромбоза.
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ABSTRACT: One of the most important features of the process of professional retraining in the 
specialty «Organization of health care and public health» at the Department of Social Pediatrics 
and Health Organization FP and DPO SPb GPMU is the development and protection of projects on 
topical problems of modern health care [4]. Currently, the increase in the availability and timeliness 
of the provision of medical care at the post-hospital stage to patients who have undergone acute 
coronary syndrome, acute cerebrovascular accident, surgery on the heart and great vessels is an 
acute problem, especially for the health care of St. Petersburg. In St. Petersburg, in comparison with 
both the all-Russian indicators and the indicators of the North-Western Federal District (NWFD) 
as a whole, it is diseases of the circulatory system (BSC) that play a leading role in the structure of 
mortality. The death rate from BSK in 2019 was 616.7 per 100 thousand of the population, which is 
56% of the total mortality structure in St. Petersburg; in the Russian Federation — 573.2 per 
100 thousand population (47%); in the North-Western Federal District — 642.6 per 100 thousand 
population (52%). A selective analysis of outpatient patient records in St. Petersburg revealed the 
absence of dispensary monitoring of patients with circulatory system diseases in more than half 
of cases (54.6%); a high frequency of inappropriate lipid-lowering and antithrombotic therapy; in 
43.5% of cases, the absence of prescriptions for obtaining medication. The need for active dynamic 
monitoring of patients who have suffered a vascular catastrophe makes it urgent to create a service for 
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the prevention of atherothrombosis on the bases of regional vascular centers of hospitals in St. Petersburg. 
A group of students, cycle profilephotos in the training process, developed a project to create a service for 
the prevention of atherothrombosis on the basis of the outpatient consultation Department of SPb GBUZ 
«City hospital № 26», the structure of the service, the necessary resources for its establishment and 
operation, rules of work and interaction with out-patient-polyclinic link of health care of St. Petersburg. 
The organization of the service for the prevention of atherothrombosis on the basis of the outpatient and 
consultative department of the hospital, which has a regional vascular center in its structure, will ensure 
continuous monitoring of patients of these categories and in the long term will help to reduce the mortality 
rates from diseases of the circulatory system and reduce the financial burden on the health system.
KEY WORDS: project management; professional retraining; healthcare organization and public 
health; cardiovascular diseases; atherothrombosis prevention service.

ограниченного количества ресурсов, в форме из-
меримых результатов [5].

Это диктует необходимость обучения руко-
водителей медицинских организаций и их 
структурных подразделений основам проект-
ного управления.

Подготовка руководителей различных уров-
ней органов и организаций здравоохранения всех 
форм собственности осуществляется в рамках 
программы профпереподготовки по специально-
сти «Организация здравоохранения и обществен-
ное здоровье». С 2015 г. на кафедре социальной 
педиатрии и организации здравоохранения ФП и 
ДПО СПбГПМУ (Санкт-Петербургского педиат-
рического медицинского университета) для слу-
шателей циклов указанной программы использу-
ется метод проектов. Подготовка и защита проек-
тов как результат обучения на цикле позволяет 

ВВЕДЕНИЕ

Метод проектного управления, впервые при-
мененный в США в 1917 г., за прошедшее с тех 
пор время получил широкое применение в по-
вседневной практике и успешно работает во мно-
гих крупных корпорациях мира [15]. В нашей 
стране в последнее время принципы проектного 
управления используются в практике органов го-
сударственной власти, в том числе в сфере здра-
воохранения. Проектное управление использует-
ся при реализации государственной программы 
«Развитие здравоохранения (Постановление 
Правительства РФ от 26.12.2017 г. № 1640 (ред. 
от 01.03.2018 г.))». Проектный подход на уровне 
медицинской организации позволяет создать 
необходимые условия для достижения постав-
ленных целей в сжатые сроки, с использованием 

Рис. 1.  Показатели смертности от сердечно-сосудистых заболеваний в различных странах по данным ВОЗ (Всемирной 
организации здравоохранения)

Fig. 1.  Mortality rates from cardiovascular diseases in various countries according to the WHO (World Health Organization)
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в режиме реального времени выявить и обосно-
вать актуальную для настоящего времени про-
блему и с использованием инструментов проект-
ного управления предложить ее решение для кон-
кретной медицинской организации. Чтобы 
закрепить актуальную информацию, полученную 
на теоретической части цикла профессиональной 
переподготовки, метод проектов представляется 
наиболее целесообразным [6, 7, 8, 9].

В настоящее время сердечно-сосудистые за-
болевания (ССЗ) служат важнейшей причиной 
смерти и инвалидизации в странах с развитой 
экономикой [16].

При этом в Российской Федерации реги-
стрируется один из самых высоких уровней 
смертности по причине болезней системы кро-
вообращения (БСК) среди развитых стран 
(рис. 1) [17, 18].

Тем не менее, согласно данным Феде рального 
портала государственной статистики в России 
за период 2005–2019 гг., достигнуто значимое 
снижение смертности от ССЗ (рис. 2) [2].

Обращает на себя внимание тот факт, что в 
Санкт-Петербурге, по сравнению как с обще-
российскими показателями, так и показателя-
ми Северо-Западного федерального округа в 
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Рис. 2.  Динамика относительных показателей смертности от болезней системы кровообращения (случ./100 000 жителей)

Fig. 2.  Dynamics of relative mortality rates from diseases of the circulatory system (cases/100,000 inhabitants)

Рис. 3.  Показатели смертности в Российской Федерации в 2019 г. (на 100 тыс. населения, %)

Fig. 3.  Mortality rates in the Russian Federation in 2019 (per 100 thousand population,%)
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Рис. 4.  Динамика показателей первичной заболеваемости от болезней системы кровообращения в Санкт-Петербурге 
(на 100 тыс. населения)

Fig. 4.  Dynamics of indicators of primary morbidity from diseases of the circulatory system in St. Petersburg (per 100 thousand population)
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Рис. 5.  Сосудистые катастрофы. Динамика показателей заболеваемости в Санкт-Петербурге (на 100 тыс. населения)

Fig. 5.  Vascular accidents. Dynamics of morbidity rates in St. Petersburg (per 100 thousand population)
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целом, именно БСК играют ведущую роль в 
структуре смертности (рис. 3) [1].

Данный факт диктует необходимость более 
активного проведения мероприятий, направ-
ленных на борьбу с ССЗ.

После 2016 г. в Санкт-Петербурге зареги-
стрировано снижение показателей первичной 
заболеваемости БСК, однако такая динамика 
реализовывалась в основном за счет «болезней, 
характеризующихся повышением артериально-
го давления» (рис. 4) [1].

При этом число сосудистых катастроф, свя-
занных с атеротромбозом — острый инфаркт 
миокарда (ОИМ), острое нарушение мозгово-
го кровообращения (ОНМК) по ишемическо-
му типу — оставалось стабильным (рис. 5) 
[13].

В 2017 г. в рамках реализации национально-
го проекта «Здравоохранение» был разработан 
Федеральный проект «Борьба с сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями» на 2018–2024 гг., а в 
2019 г. утверждена Региональная программа 
Санкт-Петербурга «Борьба с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями» на 2019–2024 годы, в 
качестве главной цели которых было заявлено 
снижение смертности от болезней̆ системы 
кровообращения до 450 случаев на 100 тыс. на-
селения к 2024 г. [10, 13].

Следует отметить, что целевые показатели 
как федерального, так и регионального проек-
тов по снижению смертности от болезней си-
стемы кровообращения к концу 2019 г. так и не 
были достигнуты, даже несмотря на постоянно 
увеличивающееся число пациентов, которым 
при острых формах ИБС проводится экстренная 
реваскуляризация миокарда, а при ОНМК — 
комбинированная реперфузионная терапия 
(увеличение общего числа оперативных вме-
шательств с 2011 г. к 2019 г. в 9,5 раз — 
с 25 003 до 237 960 вмешательств) [1].

В 2020 г. в Санкт-Петербурге на фоне эпиде-
мии новой коронавирусной инфекции отмечает-
ся рост смертности от всех причин (рис. 6). При 
этом значимую роль в данное явление вносят 
заболевания системы кровообращения (рис. 7).

При изучении работы амбулаторного звена 
системы здравоохранения Санкт-Петербурга 
был произведен выборочный анализ амбула-
торных карт пациентов по трем профилям в 
21 поликлинике города: кардиология, невроло-
гия, эндокринология [3]. Среди причин увели-
чения смертности от болезней системы крово-
обращения в Санкт-Петербурге было выявлено 
несколько ключевых факторов, требующих 
принятия управленческих решений: разобще-
ние амбулаторного и стационарного звеньев 

Рис. 6.  Динамика коэффициентов смертности в 2019–2020 гг. (на 1000 населения) по оперативным данным Росстата

Fig. 6.  Dynamics of mortality rates in 2019–2020 (per 1000 population) according to the operational data of Rosstat
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Рис. 7.  Показатели смертности по основным классам причин смерти, обеспечивающим рост общей смертности, на 
100 000 населения в пересчете на год (по оперативным данным подсистемы «Учет медицинских свидетельств 
о рождении и смерти» государственной информационной системы Санкт-Петербурга «Региональный фрагмент 
единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения»)

Fig. 7.  Mortality rates for the main classes of causes of death, providing an increase in overall mortality, per 100,000 population 
per year (according to the operational data of the subsystem “Registration of medical certificates of birth and death” of 
the state information system of St. Petersburg “Regional fragment of the unified state information system in health care”)
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Болезни крови, кроветворных 
органов и отдельные наруше-
ния, вовлекающие иммунный 
механизм / Diseases of the blood, 
hematopoietic organs and individual 
disorders involving the immune 
mechanism

D50–D89 0,8 0,4 +106,3 0,8 0,4 +127,7

Болезни эндокринной системы, 
расстройства питания и нарушения 
обмена веществ / Diseases of the 
endocrine system, eating disorders 
and metabolic disorders

E00–E89 26,9 26,3 +2,2 26,3 26,1 +1,0

Психические расстройства 
и расстройства поведения / 
Mental and behavioral disorders

F00–F99 0,3 0,1 +447,8 0,3 0,1 +298,6

Болезни системы кровообращения / 
Diseases of the circulatory system

I00–I99 639,1 591,1 +8,1 640,3 585,8 +9,3

Болезни органов дыхания /
Diseases of the respiratory system

J00–J99 23,0 16,4 +40,3 25,0 16,4 +52,1

   в том числе пневмонии /
   including pneumonia

J12–J18 15,3 7,4 +106,3 17,2 7,3 +135,8

Болезни органов пищеварения /
Diseases of the digestive system

K00–K93 44,8 43,9 +2,0 45,5 43,3 +4,9

Болезни мочеполовой системы /
Diseases of the genitourinary system

N00–N99 9,0 8,0 +13,6 8,8 8,1 +8,4

региональной системы здравоохранения, что 
привело к нарушению процессов постгоспи-
тального мониторинга и патронажа пациентов, 
перенесших сердечно-сосудистые катастрофы; 
отсутствие более чем в половине случаев 
(54,6%) диспансерного наблюдения за пациен-
тами данной группы; высокая частота ненадле-
жащей гиполипидемической и антитромботи-
ческой терапии; в 43,5% случаев отсутствовала 
выписка рецептов для получения лекарствен-
ного обеспечения [3]. Указанные дефекты име-
ют крайне неблагоприятное прогностическое 
значение, являясь предиктором развития по-
вторных ОИМ и ОНМК.

Таким образом, указанные дефекты и стати-
стические данные указывают на необходимость 
активного динамического наблюдения за паци-
ентами, перенесшими сосудистую катастрофу, 
и делают актуальной тему проекта — создание 
службы профилактики атеротромбоза на базах 
региональных сосудистых центров стациона-
ров Санкт-Петербурга.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проект создавался на базе амбулаторно-кон-
сультативного отделения Санкт-Петербургского 
государственного учреждения здравоохранения 
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Рис. 8.  Распределение пациентов по полу с учетом нозологической формы заболевания

Fig. 8.  Distribution of patients by gender, taking into account the nosological form of the disease

«Городская больница № 26» — многопрофиль-
ного специализированного лечебно-профилак-
тического учреждения, предназначенного для 
оказания высококвалифицированной медицин-
ской помощи жителям Санкт-Петербурга.

Коечная мощность учреждения в 2019 г. 
 составляла 1038 коек, из них 1001 — кругло-
суточный стационар, 37 коек дневного пребы-
вания. Кроме того, имелись 72 сверхштатные 
реанимационные койки, отделение анестезио-
логии и реанимации (с палатой пробуждения) 
на 6 коек, отделение диализа на 6 диализных 
мест, а также амбулаторно-консультативное 
отделение (АКО) на 16 200 посещений в год. 
Все клинические отделения специализирова-
ны по трем основным профилям: терапия — 
9 отделений на 337 коек; хирургия — 13 от-
делений на 510 коек; неврология — 3 нев -
рологических отделения на 141 койку. 
Региональный сосудистый центр (РСЦ) СПб 
ГБУЗ «Городская больница № 26» был орга-
низован в 2011 г. В настоящее время он вклю-
чает в себя 2 неврологических, 3 кардиологи-
ческих отделения, отделение хирургического 
лечения сложных нарушений ритма сердца и 
электрокардиостимуляции, кардиохирурги-

ческое отделение, отделение реанимации и 
интенсивной терапии для больных с ОНМК, 
отделение реанимации интенсивной тера-
пии для кардиологических больных. РСЦ 
для обеспечения своей деятельности ис-
пользует возможности всех лечебно-диаг-
ностических и вспомогательных подразде-
лений СПб ГБУЗ «Городская больница 
№ 26», режим работы центра круглосуточ-
ный (24-7-365).

Для уточнения вовлеченности пациентов в 
динамическое наблюдение специалистами ам-
булаторного звена, их обеспеченности лекар-
ственными препаратами и привержен ности к 
рекомендованной терапии в рамках проекта 
проведен анализ анкетирования 150 пациен-
тов, проходивших лечение в РСЦ: 60 пациен-
тов с ОНМК, 90 с ОИМ и нестабильной стено-
кардией. Возраст пациентов варь ировал от 
32 до 87 лет. При этом доля лиц молодого воз-
раста (18–44 года) составила 10%, среднего 
(45–60 лет) — 20%, пожилого (61–75 лет) — 
56%, старческого (76–90 лет) — 14%. Распре-
деление по полу с учетом нозологической 
формы заболевания представлено на рисун-
ке 8.
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На основе анализа работы РСЦ, проведенно-
го в рамках проекта, установлены потребности 
диспансерного наблюдения пациентов после 
выписки разными специалистами (табл. 1).

Ежегодно более 5,5 тысяч пациентов, проле-
ченных в стационаре, нуждаются в диспансер-
ном наблюдении профильных специалистов, 
лекарственном обеспечении в рамках феде-
рального или регионального проектов по до-
полнительному лекарственному обеспече-
нию — в среднем 16 800 посещений в год без 
учета посещений для оформления рецептов на 
лекарственные препараты, 21 900 посещений с 
учетом необходимости оформления рецептов.

Проведенное анкетирование показало сле-
дующее:

 – Наибольшая часть пациентов до развития 
текущего сердечно-сосудистого заболева-
ния с равной частотой наблюдалась либо 
в поликлинике по месту жительства, либо 
в частном медицинском учреждении — 38 
и 34% соответственно.

 – В поликлинике по месту жительства, ори-
ентируясь на территориальное удобство, 
наблюдались преимущественно пациенты 
старших возрастных групп (89,5% были 

старше 60 лет), тогда как в частном меди-
цинском учреждении — лица молодого и 
зрелого возраста (64,7%).

 – Только половина пациентов (50%) с 
неблагоприятными сердечно-сосудисты-
ми событиями получает льготное лекар-
ственное обеспечение.

 – В настоящее время ни один из пациен-
тов не получает 100% необходимого ле-
карственного обеспечения в рамках го-
сударственных гарантий, в 94% случаев 
требуется полное или частичное софи-
нансирование, что увеличивает вероят-
ность преждевременного прекращения 
или неполного приема рекомендованных 
наиболее дорогостоящих лекарственных 
препаратов; 24% пациентов после пере-
несенных сердечно-сосудистых событий 
находятся в зоне риска повторного раз-
вития ОИМ и ОНМК, а также их ослож-
нений.

 – Большинство пациентов хотели бы полу-
чать льготное лекарственное обеспечение, 
при этом 2/3 больных было бы удобно 
оформлять рецепты на лекарственные 
препараты сразу после выписки из стацио-
нара в амбулаторно-консультативном от-
делении.

Таблица 1. Потребности диспансерного наблюдения пациентов постгоспитального этапа
Table 1. Needs of dispensary observation of post-hospital patients

Показатель / Index Случаев в год / 
Cases per year

Потребности постгоспитального этапа / 
Post-hospital needs

Среднее число пролеченных пациентов с ОНМК / 
The average number of treated patients with stroke

2821 Требуется диспансерное наблюдение 
невролога / Dispensary observation of a 

neurologist is required
Среднее число пролеченных пациентов с ОНМК, 
нуждающихся в инвазивных вмешательствах на бра-
хиоцефальных артериях / The average number of treated 
patients with acute cerebral circulatory disorders requiring 
invasive interventions on the brachiocephalic arteries

720 Требуется консультация сердечно-сосу-
дистого хирурга на амбулаторном этапе /
Consultation of a cardiovascular surgeon is 

required at the outpatient stage

Среднее число пролеченных пациентов с острым коро-
нарным синдромом / Average number of patients treated 
with acute coronary syndrome

2608 Требуется диспансерное наблюдение 
кардиолога / Dispensary observation of a 

cardiologist is required
Среднее число пролеченных пациентов с острым ко-
ронарным синдромом и поражением коронарных арте-
рий, требующих проведения этапной реваскуляризации 
миокарда / Average number of treated patients with acute 
coronary syndrome and coronary artery disease requiring 
staged myocardial revascularization

151 Требуется консультация сердечно-сосу-
дистого хирурга на амбулаторном этапе /
Consultation of a cardiovascular surgeon is 

required at the outpatient stage

Среднее число пролеченных пациентов, которым вы-
полнено коронарное шунтирование / Average number of 
patients treated with coronary artery bypass grafting

151 Требуется диспансерное наблюдение 
кардиолога / Dispensary observation of a 

cardiologist is required
Среднее число пролеченных пациентов, которым 
выполнена радиочастотная абляция / Average number of 
patients treated with radiofrequency ablation

150 Требуется диспансерное наблюдение 
кардиолога / Dispensary observation of a 

cardiologist is required
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 – Комплексная услуга, включающая наблю-
дение у профильных специалистов, про-
хождение обследования, получение ре-
цептов на лекарственные препараты в 
рамках льготного лекарственного обеспе-
чения на базе амбулаторно-консультатив-
ного отделения стационара является по 
результатам анкетирования востребован-
ной.

Таким образом, создание проекта службы 
профилактики атеротромбоза на базе амбула-
торно-консультативного отделения СПб ГБУЗ 
«Городская больница № 26» представлялось це-
лесообразным. Цель организации службы про-
филактики атеротромбоза — создание условий, 
способствующих успешной реализации всех 
этапов программы по вторичной профилактике 
сердечно-сосудистых заболеваний, направлен-
ной на снижение сердечно-сосудистой смертно-
сти и достижение целевых показателей Регио-
нальной программы Санкт-Петербурга «Борьба 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями».

Этапы реализации проекта представлены на 
рисунке 9.

В рамках проекта была определена ориенти-
ровочная потребность числа дополнительных 
амбулаторных посещений специалистов различ-
ного профиля (кардиолога, невролога, сердеч-
но-сосудистого хирурга) в рамках диспансерно-
го наблюдения и обеспечения населения лекар-
ственными препаратами и дополнительного 
лекарственного обеспечения (таблица 2); разра-
ботан механизм маршрутизации пациентов, пе-
ренесших ОИМ и ОНМ, информационное взаи-
модействие с амбулаторно-поликлиническим 
звеном поликлиник Санкт-Петербурга по вопро-
сам диспансерного наблюдения и льготного ле-
карственного обеспечения (рис. 10); для повы-
шения информированности пациентов о прове-
дении диспансерного наблюдения, льготного 
лекарственного обеспечения после перенесен-
ного ОИМ, ОНМК, операции на сердце и маги-
стральных артериях была разработана памятка 
для пациентов.

Расчет дополнительной потребности во 
 врачебных кадрах проводился на основе «Ме-
тодических рекомендаций по расчету потреб-
ности субъектов Российской Федерации в ме-

Рис. 9. Этапы реализации проекта создания службы профилактики атеротромбоза на базе амбулаторно-консультатив-
ного отделения СПб ГБУЗ «Городская больница № 26»

Fig. 9. Stages of implementation of the project to create an Atherothrombosis Prevention Service on the basis of the Outpatient 
Advisory department of the St. Petersburg State Medical Institution “ City Hospital N 26»

I этап. Определение целей и задач проекта

Провести анализ деятельности Регионального

сосудистого центра стационара
Определить ресурсы и нормативно-правовую базу

II этап. Определение целевых групп пациентов по профилю

IV этап. Оценка эффективности проекта

III этап. Планирование

Пациенты, перенесшие ОИМ, ОНМК, операцию на сердце и магистральных артериях, 

проходившие лечение в СПб ГБУЗ «Городская больница № 26»

Определение планируемых результатов проекта и оценка ожидаемых последствий.

Определение возможных рисков проекта и планирование мер по их преодолению

Определить источники финансирования данного проекта. 

Утвердить материально-техническую базу проекта

Разработать сводный сметный расчет и функционирование службы профилактики 

атеротромбоза на базе амбулаторно-консультативного отделения СПб ГБУЗ «Городская больница № 26»

Рассчитать потребность в дополнительных кадрах для бесперебойного функционирования 

службы профилактики атеротромбоза

Сформировать фонд оплаты труда службы профилактики атеротромбоза

Оснастить кабинеты службы профилактики атеротромбоза на базе амбулаторно-консультативного отделения СПб ГБУЗ

«Городская больница № 26» медикаментами, изделиями медицинского назначения, расходными материалами

Запланировать расходы на коммунальные услуги
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дицинских кадрах» (2014) Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, раз-
работанных ФГБУ «Центральный научно-
иссле довательский институт организации и 
информатизации здравоохранения» с учетом 
3-летнего анализа работы Регионального со-
судистого центра.

Были определены критерии эффективно-
сти службы профилактики атеротромбоза, а 
именно: сокращение числа обращений по по-
воду обострений хронических заболеваний 
среди лиц, находящихся под диспансерным 
наблюдением; снижение числа вызовов ско-
рой медицинской помощи среди лиц, находя-
щихся под диспансерным наблюдением, в 
связи с обострением или осложнениями забо-

леваний, по поводу которых лица находятся 
под диспансерным наблюдением; уменьше-
ние числа случаев и количества дней времен-
ной нетрудоспособности лиц, находящихся 
под диспансерным наблюдением; уменьше-
ние числа госпитализаций, в том числе по 
экстренным медицинским показаниям, в свя-
зи с обострением или осложнениями заболе-
ваний, по поводу которых лица находятся под 
диспансерным наблюдением; снижение пока-
зателей смертности, в том числе внебольнич-
ной смертности, лиц, находящихся под дис-
пансерным наблюдением.

Были определены следующие пути решения 
задач, поставленных перед службой профилак-
тики атеротромбоза.

Рис. 10.  Маршрутизация пациентов, перенесших ОИМ и ОНМ, и информационное взаимодействие с амбулаторно-поли-
клиническим звеном Санкт-Петербурга

Fig. 10.  Routing of patients who have undergone AMI and ONM and information interaction with the outpatient clinic in St. 
Petersburg

Маршрутизация пациентов, перенесших ОКС, ОНМК, операцию на сердце (КШ, РЧА) 
Обеспечение информационного межведомственного взаимодействия

Пациенты с ОИМ/ОКС,

перенесшие операцию

на сердце (КШ, РЧА)

Пациенты 

с ОНМК

Неврологические

отделения для

пациентов с ОНМК

Кардиологические отделения

Отделение сердечно-сосудистой 

хирургии

Отделение лечения сложных 

нарушений ритма сердца 

и кардиостимуляции

В день поступления — проверка 

в системе ГИС РЕГИЗ включения пациента 

в категорию граждан, получающих

социальную услугу «Обеспечение 

лекарственными препаратами...».

При его отсутствии — оформление электронной 

заявки на включение пациента в данную 

категорию граждан (код категории лиц 770)

Наблюдение кардиологом не реже

2 раз в год, контроль АД, ЧСС, 

ХС-ЛПНП в течение 12 месяцев:

• Выписка льготных рецептов.

• Внесение информации 

в регистр пациентов с ОНМК 

и кардиорегистр

Служба профилактики атеротромбоза
В день выписки из стационара:

• Осмотр профильным специалистом 

(кардиолог, невролог).

• Постановка на диспансерный учет.

• Выписка льготных рецептов.

• Внесение информации в регистр 

пациентов с ОНМК и кардиорегистр

Наблюдение неврологом:

• Осмотр не менее 1 раза в три 

месяца, контроль АД, ХС-ЛПНП 

в течение 12 месяцев.

• Выписка льготных рецептов.

• Внесение информации 

в регистр пациентов с ОНМК 

и кардиорегистр

За несколько дней до планируемой выписки 

пациента на амбулаторное лечение — 

запись на прием к профильному специалисту 

службы профилактики атеротромбоза

В день выписки:
• Внесение информации в Федеральный регистр пациентов с ОНМК.

• Регистр кардиохирургических пациентов в сфере ОМС (ОКС, КШ) — кардиорегистр.

• Отправка электронной версии выписного эпикриза в ЕГИСЗ*.

• Направление пациента в службу профилактики атеротромбоза

По показаниям — консультация сосудистого хирурга. Дополнительные методы обследования

(ЭхоКГ, СМ ЭКГ, УЗДГ БЦА). Лечебные и реабилитационные мероприятия

* ЕГИСЗ — единая государственная информационная система в сфере здравоохранения



ОРИГ ИН А ЛЬНЫЕ С ТАТ ЬИ

MEDICINE AND HEALTH CARE ORGANIZATION ТОМ 5   № 4   2020 eISSN 2658-4220

29

Таблица 2. Расчетная потребность службы профилактики атеротромбоза в специалистах различного профиля
Table 2. Estimated need of the Atherothrombosis Prevention Service for specialists of various profiles

Специальность /
Specialty

Рекомендованное 
(среднее число) посещений в год 

на 1,0 занятую врачебную должность / 
Recommended (average number) visits 

per year per 1.0 occupied medical 
position

Расчетная 
потребность 

посещений в год /
Estimated number 
of visits per year

Количество 
ставок врачей амбу-
латорного приема /

Number of out-patient 
doctor rates

Кардиология / 
Cardiology

4470 5944 1,33

Неврология / 
Neurology

4600 6044 1,31

Сердечно-сосудистая 
хирургия / 
Cardiovascular Surgery

2500 981 0,39

Таблица 3. Риски проекта и меры по их преодолению
Table 3. Project risks and measures to overcome them

Типы рисков /
Types of risks

Прогноз /
Prognosis

Предупреждение /
Prevention

В
ну

тр
ен

ни
е 

ри
ск

и 
/ I

nt
er

na
l r

is
ks

Организационные риски /
Organizational risks

Нарушение сроков реализации 
проекта /  
Violation of project implementation 
deadlines

Мониторинг этапов реализации проекта с уче-
том контрольных точек / Monitoring the stages 
of project implementation, taking into account 
control points 

Кадровые риски / 
Personnel risks

Недостаток квалифицированного 
медицинского персонала /
Lack of qualifi ed medical personnel

Набор кадров в соответствии с квалификаци-
онными требованиями и повышение моти-
вации профессионального роста / Recruiting 
personnel in accordance with qualifi cation 
requirements and increasing motivation for 
professional growth

Финансовые риски /
Financial risks

Недостаток финансирования/
Lack of funding

Включение в план финансирования мероприя-
тий в СПб ГБУЗ «Городская больница № 26» /
Inclusion in the plan of fi nancing of events in 
"City Hospital No. 26»

В
не

ш
ни

е 
ри

ск
и 

/ E
xt

er
na

l r
is

ks

Финансовые риски /
Financial risks

Недостаток финансового обеспе-
чения объема планового задания 
амбулаторно-консультативного 
отделения СПб ГБУЗ «Городская 
больница № 26» / 
Lack of fi nancial support for 
the volume of the planned task of 
the outpatient advisory department 
of the St. Petersburg State 
Medical Institution «City Hospital 
No. 26»

Направление обоснования увеличения объема 
планового задания для оказания амбулатор-
но-консультативной помощи в СПб ГБУЗ 
«Городская больница № 26» по профилям: 
кардиология, неврология, сердечно-сосудистая 
хирургия в ТФ ОМС СПб / 
Direction justify the expansion of planned tasks 
to provide outpatient advice of «City Hospital 
No. 26» on profi les cardiology, neurology, 
cardiac surgery in TF OMS SPb

Усиление конкуренции /
Increased competition

Квалификация врача и качество предоставляе-
мой медицинской услуги / Doctor's qualifi cation 
and quality of medical services provided

Правовые риски /
Legal risks

Изменение в законодательстве / 
The change in the law

Мониторинг изменений в законодательстве /
Monitoring of changes in legislation
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1. На этапе завершения оказания медицин-
ской помощи в стационаре:

 – информировать пациента о праве на ле-
карственное обеспечение;

 – выписать первые рецепты для лечения 
амбулаторно пациентам, не имеющим 
права на дополнительное лекарственное 
обеспечение;

 – указать обязательность явки в поликлини-
ку по месту жительства и постановки на 
диспансерный учет;

 – указывать в рекомендациях прием лекар-
ственного препарата в амбулаторных ус-
ловиях после завершения госпитализа-
ции.

2. На этапе амбулаторного лечения:
 – обеспечить проведение диспансерного 

наблюдения кардиологом в течение 12 ме-
сяцев после перенесенного ОИМ и его ос-
ложнений, после оказания ВМП, включая 
кардиохирургические вмешательства, с 
частотой не менее 2 раз в год;

 – обеспечить проведение диспансерного 
наблюдения неврологом в течение 12 ме-
сяцев после перенесенного ОНМК с ча-
стотой не менее 1 раза в 3 месяца.

В ходе диспансерного наблюдения контро-
лируемые показатели — АД, ХС-ЛПНП и, по 
медицинским показаниям, — дополнительные 
профилактические, диагностические (суточное 
мониторирование ЭКГ, ЭхоКГ, УЗДГ БЦА, кон-
сультация сердечно-сосудистого хирурга), ле-
чебные (госпитализация для выполнения ревас-
куляризации БЦА) и реабилитационные меро-
приятия (в том числе госпитализация в 
реабилитационное отделение стационара).

Основные помещения службы профилакти-
ки атеротромбоза включают 2 кабинета площа-
дью 12,2 м 2 и 12 м 2 на территории АКО. Архи-
тектурно-планировочные и конструктивные 
решения помещений службы профилактики 
атеротромбоза, его внутренняя отделка поме-
щений, отопление, вентиляция, микроклимат и 
воздушная среда помещений, естественное и 
искусственное освещение соответствуют тре-
бованиям Федеральной службы по надзору в 
сфере защиты прав потребителей и благопо-
лучия человека, главного государственного 
 санитарного врача Российской Федерации (По-
становление от 18.05.2010 г. № 58 «Об утверж-
дении САНПИН 2.1.3.2630-10 “Санитарно- 
эпидемиологические требования к организациям, 
осуществляющим медицинскую деятельность”»).

Материально-техническое оснащение каби-
нета № 1 разработано в соответствии со стан-
дартом оснащения кабинета кардиолога [17], 

кабинета № 2 — в соответствии со стандартом 
оснащения кабинета невролога [18].

Расчетный бюджет проекта составил 
2 752 026,60 руб., из них единовременные за-
траты — 73 600,00 руб., постоянные расхо-
ды — 1 654 977,87 руб., переменные расхо-
ды — 1 023 448,73 руб.

В рамках работы были рассмотрены риски 
проекта и меры по их преодолению (табл. 3).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

 – Методика проектного управления приме-
нима в условиях существования государ-
ственного учреждения здравоохранения.

 – Обучение проектному управлению — 
неотъемлемая часть первичной перепод-
готовки специалистов — организаторов 
здравоохранения.

 – Анализ демографических показателей, 
данных мониторингов заболеваемости и 
смертности при болезнях системы крово-
обращения, показателей работы Регио-
нального сосудистого центра СПб ГБУЗ 
«Городская больница № 26» продемон-
стрировал наличие в Санкт-Петербурге 
стабильно высоких показателей заболева-
емости и смертности от болезней систе-
мы кровообращения, высокую частоту 
развития повторных сердечно-сосудистых 
событий и обусловленную ими/их ослож-
нениями повторную госпитализацию в те-
чение года, низкую частоту охвата данной 
категории пациентов диспансерным на-
блюдением и льготным лекарственным 
обеспечением.

 – Решение о создании службы профилакти-
ки атеротромбоза на базе амбулатор-
но-консультативного отделения стациона-
ра, имеющего в своей структуре регио-
нальный сосудистый центр, исходило из 
реалий действующей практики и гармо-
нично вписалось в русло реализации из-
данного в дальнейшем распоряжения Ко-
митета по здравоохранению Санкт-Петер-
бурга от 22.09.2020 г. № 671-р «О 
совершенствовании оказания медицин-
ской помощи пациентам с сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями».

 – Организация службы профилактики ате-
ротромбоза на базе амбулаторно-консуль-
тативного отделения стационара, имею-
щего в своей структуре региональный со-
судистый центр, позволит обеспечить 
непрерывное наблюдение за пациентами 
указанных категорий и в долгосрочной 
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перспективе будет способствовать сниже-
нию показателей смертности от болезней 
системы кровообращения и уменьшению 
финансового бремени на систему здраво-
охранения.
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