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АНАЛИЗ ОБРАЩЕНИЙ ПАЦИЕНТОВГБУЗ ТО «ОБ№3»

В сутки в среднем обращается от 60 до 70 пациентов 

с болезнями системы кровообращения

Вызов бригады 

скорой медицинской 

помощи; 46,0%

Приемное отделение; 

23,8%

Неотложная помощь; 

17,5%

Выписанные из 

стационара; 11,0%

Обращения пациентов в сутки

Артериальная 

гипертония; 44,4%

Ишемическая болезнь 

сердца; 21,0%

Нарушения ритма; 

12,6%

Цереброваскулярные 

болезни; 12,6%

Сердечная 

нед остаточность; 9,5%

Поводы обращения пациентов
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КАРТА ПРОЦЕССА
ТЕКУЩЕЕ СОСТОЯНИЕ
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ПИРАМИДА ПРОБЛЕМ

ФЕДЕРАЛЬНЫЙ

УРОВЕНЬ

РЕГИОНАЛЬНЫЙ

УРОВЕНЬ

УРОВЕНЬ

МЕДИЦИНСКОЙ

ОРГАНИЗАЦИИ

1 Ожидание бригады скорой помощи более 2-х часов

2 Количество вызовов в неотложной форме на скорую помощь больше, чем  пропускная способность отделения неотложной помощи 

3 Ожидание бригады неотложной помощи более 2-х часов

4 Повторные вызовы скорой помощи в один день 

5 Случаи сбоя автоматизированной передачи вызова в поликлинику  

6 Пациента не передают в поликлинику после выписки из стационара

7 Пациент не обращается в поликлинику после выписки из стационара

8 Нет контроля достижения ЦП

9 Отсутствие записи на прием к врачу терапевту или кардиологу

10 Отсутствие преемственности между структурными подразделениями 
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ПЛАН МЕРОПРИЯТИЙ

ОРГАНИЗАЦИЯ ЦЕНТРА ДИСТАНЦИОННОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ:

- определены сотрудники (врач,фельдшер, регистратор)

- разработан новыйформат работы

- определены критерии сроков наблюдения за пациентом

(краткосрочное или длительное)

1

КАТЕГОРИИ ПАЦИЕНТОВ В РАБОТЕ ЦЕНТРА ДИСТАНЦИОННОГО

СОПРОВОЖДЕНИЯ:

- обслуженные бригадой скорой помощи

- обратившиеся в приемное отделение

- обратившиеся в отделение неотложная помощи

- выписанные из стационара

- пациенты с высоким риском сердечно-сосудистых осложнений

по мониторингу 1С

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ МЕЖДУ СТРУКТУРНЫМИ ПОДРАЗДЕЛЕНИЯМИ

ПОСРЕДСТВОМ ИНФОРМАЦИОННОЙ СИСТЕМЫ 1С МЕДИЦИНА:

- передача пациентов обратившихся за медицинской помощью в

течении суток для активного наблюдения

- направление пациента на госпитализацию в кардиологическое

отделение

- получение информации о пациентах, выписанных из других

медицинских организациях

КОНТРОЛЬ ЗА СОСТОЯНИЕМ ПАЦИЕНТОВ:

- дистанционный опрос пациентов

- уточнениефункциональных показателей здоровья

- решение вопроса об осмотре на дому, записи на прием к специалисту или

направление на госпитализацию

ОКАЗАНИЕ СОДЕЙСТВИЯ ПО ОРГАНИЗАЦИИ СВОЕВРЕМЕННОГО ДИСПАНСЕРНОГО

НАБЛЮДЕНИЯ И ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХОСМОТРОВ:

- постановка на диспансерный учет впервые выявленных

- назначение и проведение обследования в рамках профилактических

мероприятий и диспансерного наблюдения

- направление пациента к врачу специалисту для диспансерного

наблюдения в установленные сроки

ОРГАНИЗАЦИЯ ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИХ КОНСУЛЬТАЦИЙ ПРОФИЛЬНЫМИ

СПЕЦИАЛИСТАМИ.

2

3

4

5

6
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ЦЕНТР ДИСТАЦИОННОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ

СОЗДАНИЕ ЦЕНТРА ДИСТАЦИОННОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ В ПОЛИКЛИНИКЕ - это один из инструментов влияния снижение смертности и увеличение

продолжительности жизни населения.

ЦЕЛЬ: мониторинг состояния пациента с болезнями системы кровообращения

после обращения за медицинской помощью
Состав Центра дистанционного сопровождения

2023 год 7 мес. 2024 год

Целевое значение 

смертности 

543,8  (680 чел.)

Целевое значение 

смертности 

490,8  (358 чел.)

Фактическое значение 

смертности

543,0  (679 чел.)

Фактическое значение 

смертности 

474,1  (345 чел.)

Увеличение плановой госпитализации пациентов с БСК до 60 % 

Контрольфункциональных показателей здоровья пациента

Коррекция терапии

Динамическое наблюдение после острых сердечно-сосудистых событий

Работа с пациентами, не посещавшими поликлинику 1 год и более

Снижение смертности от 

болезней системы 

кровообращения 
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МАРШРУТИЗАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ
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СXЕМА ПРОЦЕССА «ДИСТАНЦИОННОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С XНИЗ»

Обзвон пациента

Постановка пациента на ДС 

ХНИЗ

Контроль результатов 

автоанкетирования

Точка входа

Выявление ХНИЗ

Отсутствие посещения  более 2лет

Выписка пациента с ХНИЗ из стационара

Обострение ХНИЗ

Первичная запись на 

прием к врачу ДКЦ

Обзвон пациента

Постановка на  

автоанкетирование

Создание протокола ТМК

Прием пациента

Врач МО Врач ДКЦМед. сестра ДКЦ

Точка входа

Постановка пациента на ДС 

ХНИЗ

Неотложный вызов/СМП

Актив из приемного отделения

Контрольный обзвон

Снятие с ДС

Результат анкетирования:

Без ухудшений (продолжение 

автоанкетирования)

Низкий риск  (запись на прием к врачу ДКЦ)

Средний риск (запись к врачу МО)

Высокий риск (вызов бригады НП)

Создание протокола ТМК
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ДИСТАНЦИОННОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С XНИЗ

Единое рабочее место по дистанционному сопровождению 

пациентов с хроническими неинфекционными заболеваниями

Анализ данных по результатам автоанкетирования

Постановка на дистанционное 

сопровождение (автоанкетирование)

ОТСЛЕЖИВАНИЕ СОСТОЯНИЯ ПО ПАЦИЕНТУ В РЕЖИМЕ РЕАЛЬНОГО ВРЕМНИ ДЛЯ 

СВОЕВРЕМЕННОГО ПРИНЯТИЯ РЕШЕНИЙ 

НАЛИЧИЕ РЕЦЕПТОВ, ФАКТОРЫ РИСКА, ПОСЕЩЕНИЯ, ВЫЗОВЫ СМП, ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ  СТАТУС 

СОСТОЯНИЯ и пр. 

ПОСТОЯННЫЙ КОНТАКТ С ПАЦИЕНТОМ (ЧЕРЕЗ АВТООПРОСЫ В МОБИЛЬНОМ ПРИЛОЖЕНИИ) С 

ДИНАМИКОЙ РЕЗУЛЬТАТОВ В МИС
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АНКЕТИРОВАНИЕ ПАЦИЕНТОВ С XНИЗ В МОБИЛЬНОМ ПРИЛОЖЕНИИ

Интерпретация результатов анкетного скрининга в МИС

Анкетный скрининг в мобильном приложении (ТЕЛЕМЕД-72)

Без ухудшений - продолжение автоанкетирования

Низкий риск  - запись на прием к врачу ДКЦ

Средний риск - запись к врачу МО

Высокий риск - вызов бригады НП
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32%

19%

14%
11% 11%

5%

Арте риальная 

г ипертония

Ише м ическая 

болезнь сердца

Инсу льт На рушение ритма Последствия ОНМК Се рдечная 

не достаточность

Структура болезней системы кровообращения

за 2023 – 2024 гг. 

Наименование показателя БЫЛО СТАЛО

Пациенты высокого риска с нарушением липидного обмена, 

получающих терапию (по мониторингу 1С)
8,23% 43,2%

Доля плановой госпитализации пациентов с болезнями 

системы кровообращения в общей структуре пациентов с 

данной группой заболеваний

27% 48,1%

Сокращение повторных вызовов скорой помощи к пациентам 

с болезнями системы кровообращения в течение недели 

после первичного обращения 

10

вызовов

3

вызова

Достижение целевого показателя по диспансерному 

наблюдению пациентов с болезнями системы 

кровообращения

58% 70%

59 % пациентов, взятых под наблюдение в ЦДС имели высокий и очень высокий риск развития сердечно-сосудистых осложнений

20 % пациентов не проходили профилактические мероприятия

25 % пациентов получили консультации профильных специалистов

70 % пациентов охвачены диспансерным наблюдением

2 дня сократились сроки присвоения плана по диспансерному наблюдению 

увеличился охват пациентов, получающих терапию для снижения уровня холестерина

предотвращены потери в области обеспечения пациентов  льготными лекарственными препаратами 0
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ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ

Взаимодействие в работе с 

региональным сосудистым центром

Передача информации о необходимости

наблюдения за пациентом в территории

Тобольского района с контролем врача

Расширение работы Центра

дистанционного сопровождения на

другие группы заболеваний

(болезни органов пищеварения и

дыхания – исполнение Федерального

проекта «Инцидент9»)

Доработки по ведению 

регистра в Медицинской 

информационной системе

Организация кабинета наблюдения за 

пациентами высокого сердечно-

сосудистого риска (для коррекции 

нарушения липидного обмена)


