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Рабочая группа проекта

Заказчик проекта: главный врач Т.М. Клещевникова 

 Процесс: Создание амбулаторного центра профилактики сердечно-сосудистых катастроф

 Границы процесса: от момента инициализации проекта до внедрения на всех уровнях МО

 Руководитель проекта: Клещевникова Т.М., главный врач 

 Команда проекта:

Заместитель главного врача: Рязанова Е.А.

Заведующий сектором по КК и БМД: Тюменцева Н.В. 

Главная медицинская сестра: Нечаева Л.И.

Заведующий поликлиникой Бумажникова Е.А.

Врач по медицинской профилактике Измайлова А.А. 

Старшая медицинская сестра поликлиника Филькина Н.В.

Старшая медицинская сестра ТО 3 Латипова Д.Р.

Начало проекта: 15.11.2022г. Срок реализации проекта: 15.04.2023г.



Социальный портрет пациента 

ГАУЗ ТО «Городская поликлиника №12»

Женщина:

Средний возраст: 51,5 лет

Имеющие инвалидность: 61,9% (от 
числа всех инвалидов)

Средняя продолжительность жизни: 
72,8г.

Причина смерти:

1. «I»

2. «G»

3. «C»

% среди умерших: 49,3

% среди обратившихся в МО: 70,8%

Наиболее частые 
поводы обращения 

в МО (ТОП-5):

1. Прочие поводы - 39,2%

2. «Z» - 17,3%

3. «J» - 16,8%

4. «I» - 12,8%

5. «Е» - 6,1%

Мужчина:

Средний возраст: 49,5 лет

Имеющие инвалидность: 38,1% (от 
числа всех инвалидов)

Средняя продолжительность жизни: 
64,4г.

Причина смерти:

1. «I»

2. «C»

3. «Внешние причины»

% среди умерших: 50,7

% среди обратившихся в МО: 29,2%



Население, чел на

01.01.2023г.

ВСЕГО Взрослые Дети

Утвержденное 140832 102236 38596

Фактическое 157176 115815 41361

Имеет в составе 7 филиалов:

1 - ул. Народная, 6/1 - взрослое отделение

2 - ул. Станционная, 26в - взрослое и детское

отделения

3 - ул. Олимпийская, 36/2 - КДЛ, женская

консультация

4 - ул. Широтная, 99/1 - взрослое отделение

5 - ул. Пермякова, 39/1 - детское отделение, ОМР

6 - ул. Широтная, 23а - взрослое и детское

отделения

7 - проезд 9 мая 2/5 - АЦП ССК

Сотрудники на 01.01.2023г. Штат Факт

Врачи 300,0 293,75

Средний медицинский персонал 427,0 427,0

Прочие 280,5 208,0

Итого 1007,5 928,75

Государственное автономное учреждение 

здравоохранения Тюменской области

«Городская поликлиника №12»



Паспорт проекта «Создание Амбулаторного центра профилактики сердечно-

сосудистых катастроф»
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Анализ структуры смертности за 2021 и 2022 года
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Анализ структуры смертности за 2 месяца

2022 и 2023 годов  

Причина смерти Январь-февраль 2022 

года, абс.

Январь-февраль 2023 

года абс.

Динамика, абс.

Все причины 243 154 -89

БСК 89 79 -10

Инфаркт 4 6 +2

Инсульт 9 5 -4

ЗНО 24 35 +11

Внешние причины 28 9 -19

COVID-19 53 2 -51



Структура Амбулаторного центра профилактики сердечно-сосудистых 

катастроф

Штатное расписание

Амбулаторный центр профилактики 

сердечно-сосудистых катастроф

№ 

п/п
Наименование должности Количество должностей

1 Врач по медицинской профилактике 3,00

2 Врач-терапевт 1,00

3 Медицинская сестра 2,00

4 Медицинский регистратор 1,25

Процедурный кабинет 

8 Медицинская сестра процедурной 1,00

ИТОГО:                                                             8,25

в том числе                                                врачи 4,00

средний медицинский персонал 3,00

Кабинет ХСН 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

  

Структура амбулаторного центра профилактики ССК 
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кабинет 

 Кабинет 
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диагностики 

 Кабинет 

диспансерного 

наблюдения 

пациентов с 

БСК 

 Кабинет 

ультразвуковой 

диагностики 

 Пост 

медицинской 

сестры/ 

администратора  

  

Кабинет для 

пациентов с 

ХСН 



Цели и задачи проекта по созданию Амбулаторного центра 

профилактики сердечно-сосудистых катастроф 

Цели проекта:

● Повышение ожидаемой продолжительности
жизни до 78 лет к 2024 году;
● Обеспечение доступности диагностики,
профилактики и лечения сердечно-сосудистых
заболеваний;
● Реализация доступности обеспечения
лекарственными препаратами пациентов
высокого риска, находящихся на диспансерном
наблюдении: 90% к 2024 году;
● Охват диспансерным наблюдением пациентов
с БСК не менее 85%;
● Снижение показателя смертности населения
от БСК;
● Разработка плана мероприятий,
направленного на повышение приверженности
пациентов к лечению;
● Разработка информационной кампании для
населения.

Задачи проекта:

● Создание единого амбулаторного центра профилактики

БСК для пациентов, состоящих на диспансерном учете;

● Стандартизация процесса оказания медицинской

помощи пациентам с БСК, состоящим на диспансерном

учете;

● Организация четкой структуры центра с

распределением функциональных обязанностей, а также

четкие Алгоритмы действий и инструкции для

сотрудников, которые позволяют стандартизировать

процесс оказания медицинской помощи в Центре

профилактики сердечно-сосудистых катастроф.



Основные направления деятельности работы Амбулаторного центра 

профилактики сердечно-сосудистых катастроф

Оказание консультативной и 
лечебно-профилактической 
помощи пациентам с ССЗ, в 

соответствии с КР 

Проведение 
профилактических 

мероприятий, мероприятий 
по борьбе с ФР, первичной и 

вторичной профилактики 
ССЗ, школ здоровья

Ведение регистра пациентов 
с ССЗ

Проведение анализа работы 
по диспансеризации 

больных с ССЗ

Разработка и проведение 
организационно-

методических мероприятий 
по осуществлению практики 
патронажа пациентов с ССЗ

Диспансерное наблюдение 
больных с ССЗ с активным 

участием среднего 
медицинского персонала 

Внедрение в практику 
современных методов 

профилактики, диагностики и 
лечения пациентов с ССЗ: 
пересмотр схем лечения с 
назначением современных 

антикоагулянтов и 
комбинированных 

гипотензивных препаратов 

Мониторирование и анализ 
основных показателей 

заболеваемости, смертности 
и инвалидности пациентов с 

ССЗ

Отбор пациентов для 
оказания ВТМП, с 

последующим наблюдением 
в АЦПССК



Спасибо за внимание

Диаграмма ИСИКАВА

Увеличение 
смертности 

населения от  
БСК

Перебои в работе  

Программного модуля 

1С 

МИСМетоды Оборудование 

Люди Пространство

Оказание НП на 

приеме, вызов БСМП 

на себя

Недостаточное 

финансирование

Дефицит реактивов 

для диагностики 

Нет схемы четких 

действий при 

определенном 

поводе обращения:  

СПВР

Нет стандарта 

организации рабочего 

пространства

Невозможность 

записи на отдельные 

виды исследования

Дефицит аппаратов для 

диагностики БСК: аппараты 

УЗИ, стресс-ЭХО

Низкая 

приверженность к 

лечению

Уровень 

квалификации врача

Недооценка 

врачом 

ситуации

Отдаленность 

территории участка

Население на участке 

превышает численность, 

большая численность Д 

группы с БСК 

Персонал: западает 

компетенция

Необходимость 

подписания документа 

здесь и сейчас

Износ оборудования 

Четкость 

делегирования 

полномочий между 

врачом специалистом 

и врачом терапевтом 

участковым

Отрицание болезни

Недоверие к 

врачу

Дефицит кадров

Некачественное 

оказание 

медицинской 

помощи

Зависимость от 

других лиц

Дефицит площадей в 

поликлинике

Отсутствие 

преемственно

сти в 

передаче 

информации

Низкая 

доступность 

записи к врачу

Эпидемиологичес

кая ситуация Длительная 

разработка по 

нозологиям

Доработка программного 

модуля 1с в части работы 

вкладки ДН ХНИЗ, ДВН и т д



Карта подпроцесса «Диспансерное наблюдение пациента с БСК»

(текущее состояние)

Вход в 

поликлинику

Получение 

услуги

Кабинет врача-

терапевта

По 

предварительной 

записи.

Сбор анамнеза, 

жалоб, осмотр, 

направление на 

диагностическое 

исследование

Лаборатория

Сдача анализов

420-600ʺ 

Рентгено-

диагностическое

отделение

По 

предварительной 

записи

300-360ʺ

Кабинет врача-

терапевта

Повторный осмотр, 

интерпретация

анализов, 

коррекция лечения 

(при 

необходимости)

20-70ʺ

ВПП max 21 день

ВПП min 5 ней

3 

дня

1 

день
3 

дня
14 

дней

1
32 1

1. Ожидание записи к врачу-терапевту участковому

2. Сдача лабораторных анализов

3. Ожидание записи на диагностические исследования (ЭКГ, Эхо-КГ, 

УЗИ почек и др.)

4. Ожидание повторной записи к врачу-терапевту



Карта подпроцесса «Диспансерное наблюдение пациента с БСК»

(целевое состояние)

Получение 

услуги

Процедурный 

кабинет

Забор анализов по 

заранее 

подготовленным 

направлениям 

пациентов 

ВПП max 3 дня

ВПП min 1 дня

Вход в 

поликлинику

Кабинет 

функциональной 

диагностики, УЗИ

Проведение 

диагностических 

манипуляций

Кабинет врача-

терапевта

Сбор анамнеза, 

жалоб, осмотр, 

направление на 

диагностическое 

исследование, 

повторная запись 

на ТМК

Проведение ТМК

Посредством

телефонного 

звонка, ТЕЛЕМЕД-

72

Интерпретация 

анализов, 

коррекция лечение 

(при 

необходимости)

0-1 

день

1 

день



Приобретение информационного ресурса «Система поддержки принятия 

решений врачами по выявлению рисков заболеваний сердечно-сосудистой 

системы» в 1С-Медицина

1. Информационная система на основе технологий искусственного интеллекта, которая позволяет

оценивать кардиологические риски и прогнозировать сосудистые катастрофы у населения,

прикрепленного к медицинской организации.

2. Система автоматически анализирует данные по четырнадцати показателям, включая анализы крови,

давление, рост, вес и перенесенные заболевания, и распределяет пациентов на пять категорий

в зависимости от степени риска.



Оснащение современным оборудованием

Система ReDS Pro

 Единственная в мире мобильная неинвазивная система для измерения совокупного

объёма жидкости в лёгких

 Аппарат измеряет совокупный объём жидкости, содержащейся в лёгких, и

представляет результат в виде доли (%) объёма жидкости в общем объёме лёгких.

 Технология основана на измерении параметров радиоволн при прохождении через

ткани: электромагнитные волны малой мощности проходят через всё легкое.

Процедура абсолютно безопасна для пациента и ее можно проводить часто,

отслеживая состояние в динамике при применении или коррекции терапии в

амбулаторных условиях

Визуализатор вен 

 Специальное устройство, которое показывает
контурное изображение вен и проецирует
изображение на поверхность кожи.

 Прибор работает в режиме реального времени,
не контактирует с телом и может быть
закреплен на рабочем месте с помощью
штатива.

.



Количество осмотренных пациентов с 15.11.2022г. по 31.03.2023г.

Период Количество случаев ДН

15.11.2022-30.11.2022 88

01.12.2022-31.12.2022 211

01.01.2023-31.01.2023 421

01.02.2023-28.02.2023 457

01.03.2023-31.03.2023 598

Итого 1775



Оценка экономической эффективности

Экономическая эффективность 

Плановый пациент с БСК

Пациент с произошедшей 

сосудистой катастрофой

Услуга/год Тариф

Вызов скорой медицинской 

помощи с проведением 

тромболизиса

159059

Госпитализация 147673

Диагностические 

исследования в стационаре

42132

2 этап реабилитации 74678

3 этап реабилитации 19903

Диспансерный прием  * 4 854,0 * 4 = 

3416

Итого: 446861

Услуга/год Тариф

Диспансерный прием  * 4 233,0 * 4 = 932

Диагностические

исследования

542,0

Итого: 1474

2023 год 

(3 месяца)

2024 год 

(3 месяца)

2025 год 

(3 месяца)

Инфаркты 70 60 50

Инсульты 73 62 51

Итого 143 122 101

-42 инфаркта/инсульта в 2025 году 

по сравнению с 2023 годом

Экономия = 42*446861=18 768 162



Посещение врача рабочих дней - отпуск
+2 рабочие 

субботы 

6 ч приема по 15 

минут/

пациента в день

Пациентов в год тариф Итого

1 247 202 226 24 5 424 233 1263792

*4 988 808 904 96 21969 233 518777

Производственная мощность Амбулаторного центра профилактики сердечно-

сосудистых катастроф



Организация доступности диагностики, профилактики и лечения пациентов с 

БСК

 Внедрение в работу процедурного кабинета использование безбумажного
направления;

 Постановка инъекций с целью проведения кардио-метаболической терапии,
дневной стационар.



ГАУЗ ТО «Городская 

поликлиника №12»


