
 

 

 

главный врач КДЦ клиники Центра Алмазова 

Дмитрий Александрович Овчинников 

ПРЕЕМСТВЕННОСТЬ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ ПРИ ВЗАИМОДЕЙСТВИИ С 
МЕДИЦИНCКИМ УЧРЕЖДЕНИЕМ ОКАЗЫВАЮЩИМ 
ПЕРВИЧНУЮ МЕДИКО-САНИТАРНУЮ ПОМОЩЬ 

ВЗГЛЯД СО СТОРОНЫ ЛПУ, ОКАЗЫВАЮЩЕГО 
СПЕЦИАЛИЗИРОВАННУЮ ПОМОЩЬ 



МИССИЯ 

Миссией поликлиники ценностной медицины является укрепление 
здоровья общества и забота о физическом, психологическом и 
социальном благополучии его граждан благодаря установлению 
эталонов оказания медицинской помощи, служащих ориентиром для 
профессионального сообщества и дающих надежду пациентам и их 
близким.  

 



ЦЕННОСТИ 



ЗАДАЧИ КДЦ 

Определение показаний и отбор на оказание СМП в т.ч. ВМП 

Подготовка пациентов отобранных к ВМП 

Формирование и ведение групп временного динамического наблюдения 

Отбор пациентов для клинических исследований и научных программ 

Консультирование пациентов нуждающихся в экспертной оценке спорной клинической ситуации  

Консультирование и методическая поддержка специалистов других ЛПУ 



 

55  

поликлиник города 



200 000  
посещений в год 

- мощность КДЦ 

70 000  
посещений  

– годовой план ОМС 



1 ИЗ 4 
 
КОНСУЛЬТАЦИЙ 
ПРОВОДЯТСЯ 
КАРДИОЛОГОМ 
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14 

кардиолог 

гематолог 

стоматолог-терапевт 

акушер-гинеколог 

отоларинголог 

гастроэнтеролог 

профпатолог 

психиатр-нарколог 

пульмонолог 

уролог 

хирург 

стоматолог-ортопед 

нейрохирург 

Штат КДЦ Вне штата КДЦ 

СТРУКТУРА СПЕЦИАЛИСТОВ ВЕДУЩИХ ПРИЕМ 
НА ОСНОВНОЙ ПЛОЩАДКЕ 
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15 

175 

7 

998 

неВМ

П 

ВМП 

количество пациентов 

по ОМС 

Консультаций 

46947 

КАРДИОЛОГИЯ 

Пациентов 

26424 
Врачей 

61  

Наруше

ния 

ритма 

32% 

ИБС 

28% 

Гиперто

ния 

21% 

Пороки 

11% 

Кардио

миопати

я 

4% 
ХСН 

4% 

2,3  
конс. на пациента 

1,9 
конс.  на пациента 

ВМП 

Не 

ВМП 

количество консультаций по ОМС 

3 446 

8 196 



РАБОТА ЦЕНТРА АТЕРОСКЛЕРОЗА  
И НАРУШЕНИЙ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА  

до 29 

3% 
30-39 

9% 

40-49 

21% 

50-59 

34% 

60-69 

23% 

70-80 

10% 

329 
пациентов 

Врачей (шт. 

должностей) 

0,25  

Врачей (физ лиц) 

2  

• Выраженная гиперхолистеринемия 

• Ранний анамнез ССЗ 

• Неэффективность 

гиполипидемической терапии 

Первичное 

направление в 

Центр 

• Наследственные формы 

дислипидемий 

• Ранний дебют ССЗ (ОКС) 

• Экстремально высокий риск 

(до достижения целевых значений)  

Динамическое 

наблюдение в 

Центре 

клиника 

• ведение 

амбулаторных 

пациентов 

• консультирование в 

стационаре 

• ведение пациентов 

получающих аферез 

• управление риском 

ССЗ 

• Проведение ВК на 

льготное ЛО 

наука 

• Научный протокол 

с Миланским 

университетом 

• Углубленное 

обследование 

пациентов с СГХС 

• Банкирование 

образцов с 

последующим 

генотипированием 

образование 

• Школа 

Атеросклероза 

• Привлечение 

студентов в 

научные 

протоколы  

• Привлечение 

студентов в 

клиническую 

работу «1+1» 

ЦЕНТР КОМПЕТЕНЦИЙ 



Консультаци

й 

3 823 

РАБОТА КАБИНЕТА ХСН  
И НАБЛЮДЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ 
ПОСЛЕ ТРАНСПЛАНТАЦИИ 

Врачей 
(физ. лиц) 

3 

Врачей  

(шт. должностей) 

1,5  

Пациентов 

1 304 

Загрузка 

кабинета 

72% 

Дистанционная 

поддержка 

пациентов 

24/7/365 

2 379 

1 430 

ХСН 

ТС 

Консультации Госпитализации 

Экстренно 

Планово 166 

110 

Предотвращено 

госпитализаций 

54   (39% 

декомпенсаций) 

Предотвращено 

госпитализаций 

75   (64% 

декомпенсаций) 

Задачи 
Консультирование больных ХСН и 

диспансерное наблюдение после ТС 

Консультирование кардиологов 

Центра и СПб 

Отбор ВМП 
апробации 
клинические протоколы 

"кондиционирование" больных до 

ВМП 



КАБИНЕТ КОНТРОЛЯ АНТИКОАГУЛЯНТНОЙ 
ТЕРАПИИ 

Консультаци

й 

2 446 

Врачей  

(шт. должностей) 

1,5  

Пациентов 

1 104 

Измерений 

МНО 

1 760 

[ИМЯ 

КАТЕГО

РИИ] 

[ПРОЦЕ

НТ] 

[ИМЯ 

КАТЕГОРИ

И] 

[ПРОЦЕ

НТ] 

[ИМЯ 

КАТЕГОР

ИИ] 

[ПРОЦ

ЕНТ] 

клиника 

• ведение 

амбулаторных 

пациентов 

• Работа 

мультидисциплин. 

бригады 

наука 

• Создание клинико-

лабораторной 

модели контроля 

антикоагулянтной 

терапии субъекта 

РФ 

образование 

• база подготовки 

клин.ординаторов 

• слушатели циклов 

ДПО 

ЦЕНТР КОМПЕТЕНЦИЙ 

10 70 4 

0% 1% 2% 3%

частота осложнений не достигает 4% 
Тромботические эпизоды малые кровотечения большие кровотечения 

2015 организация кабинета 

2018 утверждение тарифа 

ОМС 

2019 организация Центра 

компетенций 



924 

317 

746 

748 

458 

737 

ИБС 

НЗС 

Нарушение ритма 

2019 год 2018 год 

ОТБОРОЧНАЯ КОМИССИЯ: 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ ХИРУРГИЯ 

ИБС 

27% 

НЗС 

[ПРОЦЕ

НТ] 

Нарушени

я ритма 

23% 

Сосудист

ая 

хирургя 

26% 

-19% 

+44% 

238 

286 

Сосудистая хирургия 

2019 год 2018 год 

+20% 

-0,05% 

Прошло через 

отборочную комиссию 

3 843 



ПОТРЕБНОСТЬ ПАЦИЕНТОВ В ДООБСЛЕДОВАНИИ 

ЭХО 

10% 

Монитор  

7% 

Другое  

1% 

не нуждались 

82% 

НЕДОСТАТОЧНО ОБСЛЕДОВАНЫ ПО М/Ж  

18% ПАЦИЕНТОВ 

ЭХО-КГ 

18% 

стресс ЭХО-КГ 

7% 

МСКТ 

3% 
программирование 

ПЭКС 

3% другое 

2% 

не нуждались 

67% 

НУЖДАЮТСЯ В ДООБСЛЕДОВАНИИ В НМИЦ  

БОЛЕЕ 1/3 ПАЦИЕНТОВ 

Анализ направлений поликлиники 74 за 2018– 2020 годы 



Более половины пациентов  

направлено к кардиологу в Центр Алмазова необоснованно 

Анализ направлений поликлиники 74 за 2018– 2020 годы 



СПОСОБЫ НАПРАВЛЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ 
В КДЦ ЦЕНТРА АЛМАЗОВА 

• Направление 057-у на бумажном носителе 

• Направление через АИС-информ 

• Направление через систему РЕГИЗ Управление очередями 

 

Система обратной связи не эффективна 

 



ГИС РЕГИЗ* 

Телемедицинская система Санкт-Петербурга – система оптимизации оказания 

медицинской помощи в Санкт-Петербурге 

Электронная медицинская карта 

петербуржца 

Ссылки на медицинские документы,  

результаты лабораторных и 

инструментальных исследований 

Заявки на ТМК 

Консультативные  

заключения 

Заявки на ТМК 

Консультативные  

Заключения 

Амбулаторные МО 

Стационары 

Стационары КДЦ 

Федеральные медицинские 

учреждения 



ПОДСИСТЕМА «ТЕЛЕМЕДИЦИНА» ГИС РЕГИЗ 
«ВРАЧ-ВРАЧ» 

49 КОНСУЛЬТАЦИЙ «ВРАЧ-
ВРАЧ»  

1 

21 

10 

10 

2 

3 

1 

1 

февраль  

апрель 

май 

июнь 

июль 

август 

сентябрь 

октябрь 

32 

4 

4 

3 

2 
1 1 1 1 

кардиология 

детская кардиология 

детская эндокринология 

заболевания ССС 

акушерство и гинекология 

кардиология и уточнение ОКС 

сердечно-сосудистая хирургия 

трансплантация сердца 

эндокринология 



ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Возможности КДЦ Риски и ограничения 

• Определение показаний и отбор на оказание СМП в т.ч. 

ВМП 

 

• Подготовка пациентов отобранных к ВМП 

 

• Формирование и ведение групп временного 

динамического наблюдения 

• Отбор пациентов для клинических исследований и 

научных программ 

 

• Консультирование пациентов нуждающихся в экспертной 

оценке спорной клинической ситуации  

 

• Консультирование и методическая поддержка 

специалистов других ЛПУ 

• Низкая эффективность отбора из 

нецелевого потока пациентов 

 

• Трата необходимых объемов на 

рутинные дообследования пациентов 

 

 

• Нехватка объемов ОМС  

 

 

• Недостаток доступных объемов из-за 

нецелевых направлений 

 

• Низкая вовлеченность врачей 

первичного звена в информационное 

пространство РЕГИЗ 

  



ПРЕДЛОЖЕНИЯ И ПЕРСПЕКТИВЫ 

 

Создание и внедрение четкой системы маршрутизации амбулаторных пациентов 

внутри поликлиник и в учреждения оказывающие первичную 

специализированную помощь 

 

Определение и утверждение перечня критериев состояний, требующих 

специализированной консультации в амбулаторных условиях 

 

Определение и утверждение стандартов обследований пациентов направляемых 

на специализированную  консультацию в амбулаторных условиях 

 

Внедрение телемедицинских консультаций и отборочных комиссий врач-врач с 

выявлением узких мест в созданной городской  системе ТМК и противоречий в 

телемедицинском взаимодействии учреждений 
 

 

  


