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РЕЗЮМЕ: с целью улучшения национальной политики в сфере здравоохранения, государствен-
ная программа российской Федерации «развитие здравоохранения», утвержденная постановле-
нием правительства российской Федерации от 15 апреля 2014 г. № 294, с 2018 года переводится 
на проектное управление (постановление правительства рФ от 26 декабря 2017 г. №1640 (ред. 
от 01.03. 2018 г.)). Это диктует необходимость обучения руководителей медицинских организа-
ций и их структурных подразделений основам проектного управления. одной из важнейших 
особенностей процесса профессиональной переподготовки по специальности «организация 
здравоохранения и общественное здоровье» на кафедре социальной педиатрии и организации 
здравоохранения Фп и дпо спб гпму, является разработка и защита проектов по актуальным 
проблемам современного здравоохранения группой слушателей, которые представляют органи-
зации здравоохранения разного уровня подчинения, организационно-правовой формы. в рамках 
выполнения учебного проекта в 2019 г. группой авторов разработан проект по созданию кабинета 
паллиативной помощи медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную 
помощь. в учебном проекте показана актуальность данной темы, обоснована медико-социальная 
значимость создания кабинета паллиативной помощи медицинской организации, оказывающей 
первичную медико-санитарную помощь. данный проект включает в себя план мероприятий по 
организации кабинета паллиативной помощи с целью улучшения качества жизни и доступности 
паллиативной помощи взрослому населению московского района санкт-петербурга, которому 
необходима данная медицинская услуга. проект является социально значимым, имеющий своей 
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целью повысить доступность данного вида медицинской помощи, а также улучшить качество 
жизни пациентов с прогрессирующими хроническими заболеваниями. спецификой проекта яв-
ляется оказание комплекса мероприятий взрослому населению, нуждающемуся в паллиативной 
помощи на основе межведомственного взаимодействия и координации работы всех внутриполи-
клинических структур с целью консолидации усилий для повышения доступности и качества 
паллиативной помощи, улучшения качества жизни пациентов данной группы. данный проект 
является отражением основных направлений государственной политики в области охраны здоро-
вья граждан, в том числе мероприятий по совершенствованию оказания паллиативной медицин-
ской помощи. приводится информация о формировании службы паллиативной помощи в пер-
вичном звене здравоохранения — поликлинике. рассмотрены вопросы организации кабинетов 
паллиативной медицинской помощи (пмп): цели, функции, контингент больных, компетенции 
врача и медицинской сестры, необходимые для оказания пмп.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: паллиативная помощь; медико-социальная помощь; проектное 
управление.
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ABSTRACT: in order to improve the national policy in the field of public health, the State program 
of the russian federation “development of Health care”, approved by the government of the russian 
federation in april 15, 2014 No. 294, from 2018 (decree of the government of the russian federation 
No. 1640 of  december 26, 2017 (as amended on 01.03. 2018)). it dictates the need for training manag-
ers of medical organizations and their structural units in the basics of project management. one of 
the most important features of the professional on-going process on the specialty of “organization of 
public health” at the department of Social pediatrics and Health organization of the fp and Spe of Spb 
gpmu is the development and protection of projects on topical problems of modern public health by a 
group of listeners who present health organizations of different levels of subordination, organizational 
and legal forms. as part of the implementation of the training project in 2019, a group of authors de-
veloped a project to create a palliative care office for a medical organization, providing primary health 
care. the training project shows the relevance of this topic, substantiates the medical and social care of 
creating   a palliative care office for a medical organization, providing primary health care. this project 
includes an action plan for organizing a palliative care office in order to improve the quality of life and 
accessibility of palliative care to adults in the moscow district of St. petersburg, who need this medical 
service. the project is socially significant aimed at increasing the availability of this type of medical 
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care, as well as improving the quality of life of patients with advanced chronic disease. the specificity 
of the project is the provision of a range of activities to the adult population in need of palliative care 
on the basis of interdepartmental interaction and coordination of all intra–polyclinic structures in or-
der to consolidate efforts to improve the availability and quality of palliative care, the quality of life of 
patients in this group.  this project is a reflection of the main directions of the state policy in the field 
of public health, including measures to improve the provision of palliative medical care. information 
is provided on the formation of a palliative care service in the primary health care — polyclinic. the 
article deals with organization of palliative medical care (pmc) consulting rooms, discusses their aims 
and functions; contingent of patients referred to specialists; competences of doctors and nurses needed 
to deliver special pmc.
KEY WORDS: palliative care; medical and social care; project management.

ВВЕДЕНИЕ

«Salus aegroti suprema lex» («Благо больно-
го — высший закон») — это основной прин-
цип, которым должны руководствоваться врачи 
в своей деятельности.

паллиативная помощь (от французского 
palliatif; лат. pallium — покрывало, плащ) 
утверждает жизнь и считает смерть есте-
ственным процессом; она не имеет намере-
ния ни приблизить, ни отдалить наступление 
смерти. её основной задачей является обе-
спечение достойного качества жизни пациен-
та до самого момента смерти (европейская 
ассоциация паллиативной помощи — 
еапп).

согласно определению всемирной орга-
низации здравоохранения: «паллиативная 
помощь является подходом, улучшающим ка-
чество жизни пациентов и членов их семей, в 
ситуации, связанной с болезнью, угрожаю-
щей жизни пациента из-за предупреждения и 
ослабления его страданий путем ранней 
идентификации и точной (безупречной) оцен-
ки и лечения боли и облегчения других физи-
ческих, психосоциальных и духовных про-
блем» [17].

паллиативная медицинская помощь в зако-
нодательстве определена и представляет собой 
комплекс мероприятий, включающих медицин-
ские вмешательства, мероприятия психологи-
ческого характера и уход, осуществляемые в 
целях улучшения качества жизни неизлечимо 
больных граждан и направленные на облегче-
ние боли, других тяжелых проявлений заболе-
вания [9, 10, 15].

рассмотрение одного из приоритетных на-
правлений государственной политики прави-
тельства российской Федерации, направлен-
ных на решение вопросов борьбы с онкологи-
ческими заболеваниями неразрывно связано с 
проблемой паллиативной помощи [2, 6, 7].

в связи с этим развитие и реорганизация 
паллиативной помощи нуждающемуся населе-
нию является важным направлением государ-
ственной политики в сфере здравоохранения 
российской Федерации, что и определяет акту-
альность данной работы [2, 4, 6, 8].

согласно с частью 5 статьи 36 Федераль-
ного закона от 21 ноября 2011 г. № 323–ФЗ 
«об основах охраны здоровья граждан в рос-
сийской Федерации», минздравом рФ 
утверждено положение об организации ока-
зания паллиативной медицинской помощи, 
включая порядок взаимодействия медицин-
ских ор ганизаций, организаций социального 
обслуживания и общественных объединений, 
иных некоммерческих организаций, осущест-
вляющих свою деятельность в сфере охраны 
здоровья [10]. Настоящее положение уста-
навливает правила организации оказания пал-
лиативной медицинской помощи взрослым и 
детям, включая порядок взаимодействия ме-
дицинских организаций, организаций соци-
ального обслуживания и общественных объе-
динений, иных некоммерческих организаций, 
осуществляющих свою деятельность в сфере 
охраны здоровья [8].

основной задачей паллиативной помощи 
является достижение максимально возможного 
в возникающей ситуации качества жизни инку-
рабельных больных и их родственников, а не 
«ускорение наступления смерти» (эвтаназия). 
паллиативная медицинская помощь может ока-
зываться в дневном стационаре, при поликли-
нике амбулаторно и стационарно. в россий-
ской Федерации существуют различные орга-
низационные формы оказания паллиативной 
помощи инкурабельным пациентам — хоспи-
сы, центры паллиативной помощи, больницы и 
отделения сестринского ухода, кабинеты про-
тивоболевой терапии, отделения паллиативной 
помощи в структуре многопрофильных стацио-
наров и др. [4, 5].
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система паллиативной помощи предполага-
ет не только медикаментозное лечение, но и це-
лый комплекс мероприятий, направленных на 
решение психологических, социальных или ду-
ховных проблем больного и членов его семьи. 
в настоящее время концепция паллиативной 
помощи состоит в том, что преднамеренное 
прекращение жизни пациента никогда не яв-
ляется необходимым, если симптомы пациента 
контролируются.

к большому сожалению, до последнего вре-
мени в российской Федерации вопросам оказа-
ния паллиативной помощи инкурабельным боль-
ным уделялось недостаточно внимания. обраща-
ет на себя внимание тот факт, что многие 
участковые терапевты (врачи общей практики), 
которые курируют инкурабельных пациентов в 
амбулаторных условиях, не имеют соответству-
ющей подготовки по паллиативной помощи.

Необходимо отметить, что в образователь-
ных медицинских учреждениях на додиплом-
ном уровне на кафедрах общественного здоро-
вья и здравоохранения не представлены в до-
статочном объеме организационные и 
социально-медицинские аспекты паллиатив-
ной помощи.

все вышеперечисленное свидетельствует о 
необходимости обучения основам паллиатив-
ной помощи не только студентов вузов, но и на 
последипломном этапе образования врачей 
всех специальностей и организаторов здраво-
охранения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

в санкт-петербурге в 2018 г. из 5356,6 тыс. 
жителей 1161,95 тыс. человек составили лица 
пожилого и старческого возраста. средняя про-
должительность жизни по данным на 2018 г. 
составила 74 года. по прогнозу на 2026 г., доля 
пожилых жителей города будет составлять до 
29% от общего числа горожан.

для больных пожилого и старческого воз-
раста характерно наличие множественной па-
тологии с синдромом взаимного отягощения. 
спорные вопросы сочетания патогенетических 
и клинических взаимосвязей между соматиче-
скими заболеваниями и психическими рас-
стройствами становятся все более актуальны-
ми [1, 13]. присутствующие аффективные и 
когнитивные нарушения могут формировать 
отрицательное отношение к проводимому ле-
чению и оказывать отрицательное влияние на 
качество жизни [13, 14, 16]. проблема улучше-
ния качества жизни, использование услуг пал-
лиативной помощи этими пациентами имеет не 

меньшее значение, чем увеличение продолжи-
тельности жизни, а в некоторых случаях яв-
ляется наиважнейшей [1, 11, 18].

в рамках учебного проекта по созданию ка-
бинета паллиативной помощи медицинской ор-
ганизации, оказывающей первичную меди-
ко-санитарную помощь, проведен контент-ана-
лиз нормативно-правового и регламентного 
обеспечения оказания паллиативной помощи 
жителям санкт-петербурга.

паллиативная медицинская помощь вклю-
чает: паллиативную первичную доврачебную 
медицинскую помощь; паллиативную первич-
ную врачебную медицинскую помощь; паллиа-
тивную специализированную медицинскую 
помощь. данный вид помощи оказывается в 
амбулаторных условиях, в том числе на дому, в 
условиях дневного стационара и стационарных 
условиях.

паллиативная медицинская помощь оказы-
вается взрослым с неизлечимыми прогрессиру-
ющими заболеваниями или состояниями, а так-
же заболеваниями или состояниями в стадии, 
когда исчерпаны возможности этиопатогенети-
ческого лечения, при наличии медицинских по-
казаний, в том числе: различные формы злока-
чественных новообразований; органная недо-
статочность в стадии декомпенсации, при 
невозможности достичь ремиссии заболевания 
или стабилизации состояния пациента; хрони-
ческие прогрессирующие заболевания в терми-
нальной стадии развития; тяжелые необрати-
мые последствия нарушений мозгового крово-
обращения, необходимость проведения 
симптоматического лечения и обеспечения 
ухода при оказании медицинской помощи; тя-
желые необратимые последствия травм, необ-
ходимость проведения симптоматического ле-
чения и обеспечения ухода при оказании меди-
цинской помощи; дегенеративные заболевания 
нервной системы на поздних стадиях развития 
заболевания; различные формы деменции, в 
том числе с болезнью альцгеймера в терми-
нальной стадии заболевания; социально значи-
мые инфекционные заболевания в терминаль-
ной стадии развития, необходимость проведе-
ния симптоматического лечения и обеспечения 
ухода при оказании медицинской помощи.

обеспеченность паллиативными койками 
северо-Западного федерального округа в 
2014–2015 г.г. представлена на рисунке 1.

в рамках учебного проекта выявлено, что 
первичную медико-санитарную помощь 
взрослому населению в московском районе 
санкт-петербурга оказывают три городские 
поликлиники (№ 21, № 48, № 51), в которых 
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отсутствуют подразделения паллиативной по-
мощи. имеющихся ресурсов выездной служ-
бы-хосписа онкологического диспансера мо-
сковского района санкт–петербурга недоста-
точно для обеспечения потребности в 
паллиативной помощи населения района.

в московском районе санкт–петербурга в 
2018 г. соотношение лиц трудоспособного воз-
раста к пенсионному составило 3:1. в структу-
ре первичной инвалидности доля лиц в воз-
расте 50 лет и старше составила 74,4% (рису-
нок 2).

в последние годы наметилась тенденция 
увеличения количества пациентов со стойкими 
нарушениями функций по причине острого на-
рушения мозгового кровообращения, травм и 
злокачественных новообразований.

Неуклонное увеличение доли лиц пен-
сионного возраста, увеличение количества лиц 
с первой группой инвалидности и выраженны-
ми нарушениями функций жизнедеятельности, 
а также отсутствие на территории московского 
района санкт-петербурга подразделений, ока-
зывающих паллиативную помощь, диктует 
необходимость организации на базе поликли-

ники №21 московского района службы паллиа-
тивной помощи. в основе службы будет дея-
тельность кабинета паллиативной помощи, ко-
торый строит свою работу на принципах 
межведомственного взаимодействия и коорди-
нации работы всех внутриполиклинических 
структур с целью консолидации усилий для по-
вышения доступности и качества паллиативной 
помощи, улучшения качества жизни пациентов 
данной группы.

РЕЗУЛЬТАТЫ

в рамках данной работы разработан проект 
создания и функционирования кабинета палли-
ативной медицинской помощи (пмп) взросло-
му населению на базе городской поликлиники 
№21 московского района санкт-петербурга.

SWot-анализ проекта создания кабинета 
пмп взрослому населению на базе городской 
поликлиники №21 московского района 
санкт-петербурга представлен в таблице 1.

стейкхолдеры проекта создания кабинета 
паллиативной медицинской помощи взрослому 
населению на базе городской поликлиники №21 

рис. 1. обеспеченность паллиативными койками северо-Западного федерального округа
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московского района санкт-петербурга пред-
ставлены в таблице 2.

в рамках анализа выявлены основные 
факторы и риски, которые являются преодо-
лимыми.

для достижения цели проекта необходимо 
выполнение следующих задач:

разработка комплекса организационно-ме-
тодических мероприятий;

• создание материально-технической базы;
• организация работы специализированно-

го поликлинического подразделения — ка-
бинета пмп;

• создание «Школы пациента».
разработка комплекса организационно-ме-

тодических мероприятий включает следующие 
мероприятия:

1.1. разработать и утвердить локальные 
нормативные акты по созданию и функци-
онированию кабинета пмп:

 – организационный приказ;
 – положение о кабинете с маршрутизацией 
пациентов;

 – должностные обязанности сотрудников.
1.2. внести изменения в штатное расписание 

поликлиники.
1.3. подготовить и провести лицензирование 

оказания паллиативной медицинской по-
мощи.

создание материально-технической базы 
подразумевает:

рис. 2. возрастная структура первичной инвалидности в московском районе санкт-петербурга в процентах

Таблица 1
SWot-анализ проекта создания кабинета 

паллиативной медицинской помощи взрослому 
населению на базе городской поликлиники №21 

московского района санкт–петербурга

Факторы, 
способствующие 

реализации проекта

Факторы, 
препятствующие 

реализации 
проекта

внутренняя 
среда

Наличие помещения;
Наличие обученных 

кадров;
разгрузка участковой 

службы в части 
оказания паллиативной 

помощи.

Незаинтересо-
ванность 

персонала.

внешняя 
среда

обязанность 
медицинских 
организаций 

осуществлять 
паллиативную помощь;

обязанность 
обеспечить 

нуждающихся в 
купировании болевого 

синдрома;
Наличие потребности в 
оказании паллиативной 

помощи;
поддержка 

общественных 
организаций.

Недостаток 
финансирования;

Большая 
протяженность 

территории.

1,1
2,5

5,5

16,5

32,7

41,7

до  20

21-30

31-40

41-50

51-60

старше 60
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1.1. определить (выделить) помещение;
1.2. оснастить кабинет (техническое зада-

ние, конкурсная процедура, закупка).
организация работы специализированного 

поликлинического кабинета пмп включает 
следующие шаги:

1.1. утвердить режим работы кабинета (при-
ем, проветривание, выезды).

1.2. укомплектовать штат.
1.3. обучить персонал.
1.4. разработать алгоритм взаимодействия: 

станция скорой медицинской помощи (са-
нитарный транспорт), выездная служ-
ба-хоспис онкологического диспансера 
московского района санкт-петербурга, 
городские больницы (специализирован-
ная помощь 2 уровня, госпитализация), 
спб гуЗ «Хоспис №2», отдел социаль-
ной защиты московского района, волон-
теры и благотворительные фонды.

создание «Школы пациента» включает сле-
дующие мероприятия:

1.1. разработать положение о паллиативной 
школе.

1.2. утвердить план занятий в «Школе паци-
ента» (тематика, форма, график).

1.3.  организовать информирование пациентов 
и их родственников о работе школы (сайт, 
сми, памятки для пациентов и их род-
ственников, информационные стенды).

темы в «Школе пациента»:
• обучение навыкам проведения внутримы-

шечных инъекций.

• особенности ухода за неизлечимыми 
больными. организация ухода на дому. 
оценка состояния, проблемы лежачих 
больных. проблема пролежней при оказа-
нии паллиативной помощи. особенности 
ухода и профилактика пролежней.

• Недержание мочи у больных в практике 
паллиативной помощи. принципы ухода 
за людьми пожилого и старческого возрас-
та при длительной катетеризации. уход за 
мочевым катетером.

• синдром мальнутриции: причины, клас-
сификация, диагностика. особенности ве-
дения больных пожилого и старческого 
возраста. Нутритивная поддержка боль-
ных с синдромом мальнутриции. Зондовое 
питание [3].

• особенности рационального питания.
• структурированное обучение пациентов 

старческого возраста с хронической сер-
дечной недостаточностью [12].

календарный план мероприятий по реализа-
ции проекта создания кабинета пмп взросло-
му населению на базе городской поликлиники 
№21 московского района санкт-петербурга 
представлен в таблице 3.

в проекте определены нормативно-право-
вые, организационно-управленческие, финан-
сово-экономические, материально-технические 
и кадровые ресурсы. разработан информацион-
ный и структурный блок мероприятий.

выделены основные этапы реализации про-
екта:

1.   разработаны все указанные нормативные 
документы (положение о кабинете пмп, 
должностные инструкции врача и меди-
цинской сестры кабинета, трудовой дого-
вор указанных сотрудников).

2.   определено помещение для размещения 
кабинета пмп.

3.   разработан табель оснащенности кабине-
та пмп.

4.   определены сроки и ответственные за 
конкурсные процедуры и закупку обору-
дования.

5.   определен режим работы кабинета пмп.
7.   составлен план укомплектованности ка-

драми за счет совместительства имею-
щихся сотрудников.

8.   маршрутизация пациентов, нуждающих-
ся в паллиативной помощи, представлена 
на рисунке 3.

9.   разработано взаимодействие кабинета и 
информационные связи кабинета с под-
разделениями поликлиники и службами 
паллиативной помощи.

Таблица 2
стейкхолдеры проекта создания кабинета 

паллиативной медицинской помощи взрослому 
населению на базе городской поликлиники №21 

московского района санкт-петербурга
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10. разработано положение о «Школе паллиа-
тивной помощи» и тематика занятий.

схема взаимодействия кабинета пмп с 
подразделениями поликлиники и службами 
паллиативной помощи представлены на рисун-
ке 4.

в рамках управления проектом определены 
бюджет проекта, прогнозируемые риски и 
меры по их преодолению, контрольные и 
проблемные точки мониторинга проекта.

учитывая основные направления государ-
ственной политики в области охраны здоровья 
граждан, на основании изучения практики пре-
доставления паллиативной медицинской помо-

щи в московском районе санкт-петербурга, 
можно сделать вывод о необходимости созда-
ния специализированной службы паллиатив-
ной медицинской помощи в районе с целью 
улучшения доступности и качества оказания 
паллиативной медицинской помощи. с учетом 
самой территории района, целесообразно сфор-
мировать кабинет пмп на базе спб гБуЗ гп 
№21. в соответствии с рекомендуемыми штат-
ными нормативами для обеспечения населения 
московского района амбулаторной паллиатив-
ной помощью необходимо выделить 2,75 вра-
чебные ставки со специализацией по трем 
основным профилям инкурабельных пациен-

Таблица 3
календарный план мероприятий по реализации проекта создания кабинета паллиативной медицинской 

помощи взрослому населению на базе городской поликлиники №21 московского района санкт–петербурга
2019 год

№ мероприятия V vi vii viii iX X отв. лицо

1

разработать проекты локальных 
правовых актов по созданию и 
функционированию кабинета. 

разработать положение о кабинете

+   
главный врач 

Заместитель главного врача по мед. 
части

3 разработать техническое задание и 
сводный проектно-сметный расчет  +  Заместитель главного врача по аХч. 

Экономисты

4 определить табель оснащенности 
кабинета  +  

Заместитель главного врача по аХч.
Заместитель главного врача по мед. 

части 
Экономисты

5
определить помещения для 

размещения кабинета. оформление 
документов на помещения

 +  Заместитель главного врача по аХч

6
подготовить и провести 

лицензирование оказания 
паллиативной медицинской помощи

+ + + главный врач   

7

определить штатное расписание. 
разработать и утвердить должностные 

инструкции и функциональные 
обязанности медперсонала кабинета

 +  Зам. главного врача по мед. части 
Начальник отдела кадров

8

разработать проекты трудовых 
договоров с персоналом кабинета 
с учетом оценки эффективности 

деятельности

 +  
главный врач. Заместитель главного 

врача по экономике
Начальник  отдела кадров

9

проведение организационно-
обучающих конференций для 

медицинского персонала работающего 
в кабинете. курсы повышения 

квалификации

 + +  Заместитель главного врача по 
медицинской части 

10 определить источники 
финансирования материальной базы +   главный врач. Заместитель главного 

врача по экономике

11

взаимодействие с органами 
исполнительной власти 

администрации московского района 
по вопросу финансирования при 

организации

+   главный врач. Заместитель главного 
врача по экономике 
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тов: терапевтический, онкологический, невро-
логический.

в рамках проекта разработаны все указан-
ные нормативные документы, определено по-
мещение для размещения кабинета пмп (не 
требует ремонта), в настоящий момент врач и 
медицинская сестра проходят обучение по 
специальности «паллиативная помощь».

вести прием будут терапевты паллиативной 
помощи, запись на прием будет осуществлять-
ся через регистратуру поликлиники или уста-
новленным в поликлинике способом (через ин-
фоматы, интернет, сайт государственных услуг 
и т.д.). в дальнейшем планируется внедрение 
телемедицинских программ взаимодействия с 
пациентом. кабинет работает с 8.00 до 20.00 
при двухсменном графике работы. предполага-
емый объем работы: 25–30 обращений в смену. 
специалисты также осуществляют посещение 
пациентов на дому.

организация рабочего места сотрудников ка-
бинета пмп осуществляется в соответствии с 
требованиями санитарных правил: санпиН 
2.2.4.3359-16 «санитарно-эпидемиологические 
требования к физическим факторам на рабочих 
местах»; санпиН 2.2.2/2.4.1340-03 «гигиениче-
ские требования к персональным электронно-вы-
числительным машинам и организации работы».

кабинет пмп осуществляет следующие 
функции:

• оказание паллиативной специализирован-
ной медицинской помощи взрослым в ам-
булаторных условиях, в том числе на дому, 
и стационарных организациях социально-
го обслуживания при вызове медицинско-
го работника;

• динамическое наблюдение за взрослыми, 
нуждающимися в оказании паллиативной 
специализированной медицинской помощи;

• лечение болевого синдрома и других тяже-
лых проявлений заболевания;

• назначение лекарственных препаратов, 
включая наркотические лекарственные 
препараты и психотропные лекарственные 
препараты;

• направление пациента при наличии меди-
цинских показаний, в том числе прожива-
ющих в стационарных организациях соци-
ального обслуживания, в медицинскую 
организацию, оказывающую паллиативную 
специализированную медицинскую по-
мощь в стационарных условиях;

• направление пациента, нуждающегося в 
круглосуточном уходе, в отделение или 
дом (больницу) сестринского ухода при 
отсутствии медицинских показаний для 
постоянного наблюдения врача;

• организация консультаций пациента вра-
чом-специалистом по профилю основного за-
болевания и врачами других специальностей;

рис. 3. маршрутизация пациентов, нуждающихся в паллиативной помощи
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• оказание консультативной и организаци-
онно-методической помощи врачам-специ-
алистам по вопросам оказания паллиатив-
ной медицинской помощи взрослым, в том 
числе проживающим в стационарных ор-
ганизациях социального обслуживания, с 
учетом маршрутизации пациентов;

• оказание психологической помощи пациен-
там, нуждающимся в паллиативной меди-
цинской помощи, в том числе проживающим 
в стационарных организациях социального 

обслуживания, их родственникам и иным 
членам семьи или законным представителям;

• обучение пациента, его законного пред-
ставителя, родственников, иных лиц, осу-
ществляющих уход за пациентом, меро-
приятиям по уходу;

• осуществление учета пациентов, нуждаю-
щихся в оказании паллиативной меди-
цинской помощи, с применением меди-
цинской информационной системы меди-
цинской организации;
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• представление отчетности, сбор и пред-
ставление первичных данных о меди-
цинской деятельности для информацион-
ных систем в сфере здравоохранения;

• взаимодействие с организациями социаль-
ного обслуживания, общественными 
объединениями, иными некоммерческими 
организациями, осуществляющими свою 
деятельность в сфере охраны здоровья.

ожидаемые результаты по реализации проек-
та создания кабинета паллиативной меди-
цинской помощи взрослому населению на базе 
городской поликлиники №21 московского райо-
на санкт-петербурга представлены в таблице 4.

Необходимо отметить, что в настоящее вре-
мя весьма перспективным представляется ре-
шение вопроса о взаимодействии и оказании 
паллиативной помощи пациенту дистанцион-
но, с использованием телемедицинских техно-
логий. в рамках проекта предполагается орга-
низовать на официальном сайте учреждения 
страничку, на которой пациенты смогут полу-
чить доступ в личный кабинет. для регистра-
ции необходимо подписать информированное 
согласие и проконсультироваться с врачом. до-
полнительно разработана электронная версия 
информированного согласия, для тех пациен-
тов, которые не смогут лично прийти. после 
осуществления консультации врач поставит па-
циенту диагноз и передаст логин и пароль для 
входа в личный кабинет. в личный кабинет 
можно будет войти через сайт или мобильное 
приложение. личный кабинет пациента будет 
интегрирован с медицинской информацион-
ной системой (мис) в которой работает врач.

алгоритм работы врача с личным кабине-
том пациента выглядит следующим образом:

1. Настройка медицинской карты пациента. 
у врача будет доступ к медицинской карте 
пациента, которая настраивается через 
мис. врач сможет группировать инфор-
мацию в карте при помощи фильтров, при 
необходимости — распечатать карту.

2. Настройка услуг, на которые может запи-
саться пациент. в мис врач сможет вы-
брать медицинские услуги и врачей, к ко-
торым может записаться пациент.

3. Настройка уведомлений для пациента. че-
рез мис врач сможет настраивать напо-
минания для пациента (запись на консуль-
тацию, необходимость приема лекарств и 
т.п.). пациент получит оповещение на те-
лефон, если установит больничное прило-
жение.

в личном кабинете пациента будет хра-
ниться:

предварительная анкета: 
• жалобы и описание состояния на момент 

обращения к врачу (заполняется разово 
перед консультацией);

• дневник пациента (заполняется по жела-
нию);

• документы с результатами обращений и 
записи чата с врачом;

• видеозаписи телемедицинских консульта-
ций;

• изображения, фотографии и сканы резуль-
татов медицинских анализов.

медицинская информация, связанная с при-
емом у врача, будет доступна как врачу, так и 
пациенту. через приложение пациент сможет 
поделиться с врачом данными, полученными 
от персональных медицинских приборов.

работая в мис, врач сможет проводить те-
лемедицинские видеоконсультации. при этом у 
врача будет возможность вести медицинские 
записи. при необходимости врач сможет под-
ключать к телеконсультации коллег.

с помощью этой системы можно осущест-
влять медико-информационное сопровожде-
ние пациентов; удаленный мониторинг за со-
стоянием здоровья пациента; проведение по-
вторных консультаций после личного 
посещения врача. при телемедицинской кон-
сультации врач может беседовать с пациен-
том, удаленно наблюдать за ним и отслежи-
вать изменения в его состоянии после назна-
ченного ранее лечения.

в лечебно-профилактических учреждениях 
(лпу) можно использовать имеющиеся корпо-
ративные, локальные и региональные инфор-
мационные сети, персональные компьютеры. 
важным моментом будет обеспечить непре-
рывное интернет-соединение для организации 
видеоконференций. для работы можно исполь-
зовать как специальные программы для теле-
медицины, так и стандартное программное 
обеспечение, которое имеется в распоряжении 
лпу.

Будет обеспечена поддержка инженерно 
технической инфраструктуры, для чего к рабо-
те привлекается инженерно-технической отдел 
или инженерно-технический специалист орга-
низации. врачи медучреждения могут консуль-
тировать удаленно пациентов, посетивших пе-
ред этим медучреждение лично.

для организации телемедицинской консуль-
тации будут использоваться обычные способы 
записи к врачу — запись онлайн или через ре-
гистратуру, запись по телефону.

Необходимые задачи, которые предстоит 
выполнить для осуществления данной работы:
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Таблица 4
ожидаемые результаты по реализации проекта создания кабинета паллиативной медицинской помощи 

взрослому населению на базе городской поликлиники №21 московского района санкт-петербурга
планируемые результаты мероприятия ожидаемые последствия

повышение доступности паллиативной 
медицинской помощи (пмп)  

населению московского района  
санкт-петербурга

создание районного кабинета 
пмп

увеличение охвата взрослого 
населения, нуждающегося в пмп

внедрение стационар-замещающей 
амбулаторной паллиативной 

медицинской помощи

Направление пациентов на 
лечение в кабинет пмп

сокращение сроков ожидания и 
повышение доступности лечебно-

диагностических мероприятий.
снижение госпитализации и нагрузки 

на стационар
повышение профессионального 

и квалификационного уровня 
медицинских работников

обучение специалистов на 
дополнительных циклах 

повышения квалификации
повышение качества оказания пмп 

 повышение удовлетворенности 
пациентов качеством паллиативной 

помощи

создание районного кабинета 
пмп

создание психотерапевтической среды.
единство персонала и семьи в уходе за 

пациентом

 социальный эффект

открытие кабинета паллиативной 
помощи на базе спб гБуЗ №21 
поликлинике московского р-на 

санкт-петербурга

повышение доступности пмп для 
населения.

снижение психологического 
травмирования больных и членов их 
семей в связи с лечением в кабинете 

пмп
отсутствие жалоб при оказании пмп

повышение качества жизни пациентов 
и их родственников

открытие кабинета паллиативной 
помощи на базе спб гБуЗ №21 
поликлинике московского р-на 

санкт-петербурга

повышение уровня социальной 
удовлетворенности населения 

качеством и доступностью 
паллиативной медицинской помощи

улучшение социальной работы с 
пациентами, улучшение качества 

жизни и адаптации в обществе

межведомственное 
взаимодействие

улучшение качества жизни 
и адаптации пацинтов в обществе

• разработать необходимые локальные акты 
по телемедицине в лпу (например: поря-
док оказания телемедицинских услуг).

• создание для врачей памятки о том, как 
должна проходить телемедицинская 
консультация, как взаимодействуют паци-
енты и врачи и т.д.

• рассчитать бюджет, в котором будут отра-
жены расходы, необходимые для органи-
зации обучения врачей, оснащения рабо-
чих мест, на зарплату врачей.

предполагается запустить телемедицин-
ские консультации в пилотном режиме, а за-
тем в рутинном. планируется на начальных 
этапах узнать мнение самих специалистов и 
пациентов, оценить эффективность телемеди-
цинских услуг.

таким образом, данный вопрос требует до-
работки на практике, оценки экономической 
эффективности и правовой защиты и может 
быть разработан в последующих проектах.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. представленный проект, направленный 
на создание кабинета пмп на базе спб 
гБуЗ «городская поликлиника № 21 
московского района», разработан для 
улучшения качества жизни инкурабель-
ных пациентов московского района 
санкт-петербурга.

2. проект направлен на приближение к на-
селению всего комплекса медицинской 
помощи посредством:

 – подбора и проведения необходимой обе-
зболивающей терапии,

 – проведения симптоматического лечения,
 – квалифицированного ухода,
 – оказания социально-психологической и 
психотерапевтической помощи больным 
и их родственникам,

 – обучение родственников навыкам ухода 
за тяжелобольными.
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3. проект направлен на постепенное созда-
ние и ведение регистра пациентов, нуж-
дающихся в оказании паллиативной ме-
дицинской помощи.

4. при полном внедрении данного проекта 
ожидаемым результатом будет снижение 
нагрузки участковой службы за счет пе-
редачи определенного контингента па-
циентов для дальнейшей курации в 
службу паллиативной медицинской по-
мощи.

5. реализация проекта позволит улучшить 
качество жизни пациентов и членов их 
семей, а также является выгодным для 
самой системы здравоохранения, по-
скольку способствует сокращению чис-
ла пациентов, поступающих в стацио-
нары.

6. воплощение проекта позволит осущест-
влять паллиативную помощь в рамках 
мультипрофессионального и междисци-
плинарного подхода. принципиально 
важным является обеспечение коорди-
нации усилий всех заинтересованных 
сторон в процессе оказания паллиатив-
ной помощи (специалистов здравоохра-
нения, социальной защиты, представи-
телей общественных организаций), а 
также укрепление и развитие кадровых 
ресурсов, включая образование и про-
фессиональную подготовку медицин-
ских работников, подготовку доброволь-
цев и просвещение населения.

7. осуществление проекта позволит опре-
делить реальную потребность в оказа-
нии паллиативной помощи и создать ре-
гистр инкурабельных пациентов.

8. выполнение всех поставленных задач мо-
жет быть возложено на службу паллиатив-
ной помощи на базе поликлиники, основ-
ным структурным компонентом которой 
является кабинет пмп, осуществляющий 
координирующую деятельность.

таким образом, опыт и представления, по-
лученные обучающимися в рамках подготовки 
учебного проекта, станут базой для развития 
их руководящей деятельности, необходимой 
для реализации в жизнь национальных про-
грамм на нынешнем этапе развития отече-
ственного здравоохранения.
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