
Ситуационный центр как инструмент 
управления сердечно-сосудистыми 

рисками

ШЕСТОВА ИРИНА ИГОРЕВНА
Главный внештатный специалист кардиолог Тульский области  



СИТУАЦИОННЫЙ ЦЕНТР ГУЗ «ТОККД»



ЦЕЛИ

Создание системы мониторинга по кардиологии на базе Ситуационного центра ГУЗ «Тульский областной
клинический кардиологический диспансер» до 31.12.2023 года для повышения качества и доступности
кардиологической медицинской помощи населению Тульской области на основе риск-ориентированной
модели и персонифицированного подхода

ЗАДАЧИ:
• Создание инструмента мониторинга ситуации по сердечно-сосудистым заболеваниям за

счет вывода контрольных индикаторов на всех этапах оказания медицинской помощи
• Выявление отклонений от целевых показателей в разрезе каждой медицинской

организации и врача
• Создание информационных систем персонального сопровождения пациентов с БСК
• Создание образовательного центра по кардиологии – повышение персональных компетенций 

медицинских работников 
• Выстраивание системы ТМК пациентов с ССЗ 

КЛЮЧЕВЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ЭФФЕКТИВНОСТИ РАБОТЫ СИТУАЦИОННОГО ЦЕНТРА на 2023 год
• Снижение смертности от БСК
• Повышение доступности кардиологической помощи
• Достижение показателей ФП «БССЗ»
• Увеличение ожидаемой продолжительности жизни



o Не достигли 
целевого значения 
показатели в 2022 
году при 
отсутствии 
корректировки
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ЕЖЕДНЕВНЫЙ МОНИТОРИНГ СИТУАЦИИ В РАЗРЕЗЕ ГОСУДАРСТВЕННЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ТУЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ С ВОЗМОЖНОСТЬЮ ОПРЕАТИВНОГО РЕШЕНИЯ 
ВОЗНИКАЮЩИХ ПРОБЛЕМ:ДОСТУПНОСТЬ, МАРШРУТИЗАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ и 
ПРОФИЛЬНОСТЬ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ,ПОВТОРНЫЕ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ

ВЕДЕНИЕ РЕГИСТРОВ ПАЦИЕНТОВ ВЫСОКОГО РИСКА (ПАЦИЕНТЫ С ХСН, ОКС, 
ФП,КЛАПАННОЙ ПАТОЛОГИЕЙ , ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОГО ЧКВ, АКШ), КОНТРОЛЬ ЗА 
ОБЕСПЕЧЕНИЕМ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ ПРЕПАРАТАМИ ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ 
ОКС,ОНМК,АКШ,РЧА,ЧКВ

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ СО СЛУЖБОЙ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ (КОЛИЧЕСТВО 
ВЫЗОВОВ В РАЗРЕЗЕ КАЖОГО ГУЗ, ПОСЕЩЕНИЕ ВРАЧОМ ТЕРПЕВТОМ УЧАСТКОВЫМ 
АКТИВОВ, ПЕРЕДАННЫХ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩЬЮ)

РАБОТА СИТУАЦИОННОГО ЦЕНТРА КАРДИОДИСПАНСЕРА

На 01.03.2023 На 30.11.2023
Смертность от БСК –
674,6 на 100 тыс.

Смертность от БСК –
637,0 (↓на 5,6%) на
100 тыс.

Доступность записи к
врачу кардиологу – 14
дней

Доступность записи к
врачу кардиологу – 8
дней

Выполнение 4 из 6
показателей ФП
«Борьба с ССЗ»

Выполнение 6 из 6
показателей ФП
«Борьба с ССЗ»
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ДОСТУПНОСТЬ ПЕРВИЧНОЙ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПО ПРОФИЛЮ «КАРДИОЛОГИЯ» В 
АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОМ ЗВЕНЕ 

При попадании в красную зону индивидуально отрабатываются причины, контроль за профильностью направления к 
кардиологу, изменение маршрутизации, привлечение врачей из стационара, использование ТМК  Приказ МЗ ТО от 27.03.2023 
№ 285-осн «О направлении пациентов на консультативный прием к врачу-кардиологу в ГУЗ ТО 2-го и 3-го уровней».



НА ОБЩЕМ СЕТЕВОМ РЕСУРСЕ ЕСТЬ ВОЗМОЖНОСТЬ 
ОБМЕНА ОПЕРАТИВНОЙ ИНФОРМАЦИЕЙ



МЕРОПРИЯТИЯ ПО ПОВЫШЕНИЮ КВАЛИФИКАЦИИ И 
ОБУЧЕНИЮ ВРАЧЕЙ ОБЛАСТИ.

Обучение врачей кардиологов и врачей терапевтов

Определение тематической
потребности в обучающих циклах 

для врачей-специалистов при 
выявлении несоответствия оказания

медицинской помощи
пациентам с ССЗ медицинскими 

работниками клиническим 
рекомендациям

Программы повышения квалификации 144 
ч ( 38 чел) , программа профессиональной 

переподготовки по специальности « 
кардиология» ( 6 чел)

Программа повышение квалификации ( 
для врачей-терапевтов) 36 ч ( 75 чел)

РЕГУЛЯРНОЕ ТЕСТИРОВАНИЕ
ВРАЧЕЙ-СПЕЦИАЛИСТОВ (С 
ПОСЛЕДУЮЩИМ АНАЛИЗОМ

УРОВНЕЙ КОМПЕТЕНЦИИ)

ИНСТРУМЕНТЫ РЕАЛИЗАЦИИ

Разработка обучающих курсов в рамках НМО

Взаимодействие с учебным центром Тульской областной
клинической больницы в рамках НМО

Внедрена единая платформа обучения медицинских
работников MOODLE ( обучено 92 врача)



МЕРОПРИЯТИЯ ПО ВНЕДРЕНИЮ КЛИНИЧЕСКИХ 
РЕКОМЕНДАЦИЙ 

üВнедрены чек-листы в 
РИСЗ ТО – доработка 
РИСЗ ТО 

üВнедрение СППВР
üОбучение врачей 

клиническим 
рекомендациям по 
плану согласно приказа 
МЗ ТО от 04.09.2023 № 
957-осн 



ОБЗВОНЫ ПАЦИЕНТОВ С ХСН, СОСТОЯЩИХ НА ДУ
Роботизированный телефонный опрос м/с



q Выполнение рентгенэндоваскулярных вмешательств

q Летальность лиц с БСК, находившихся под ДН

q Профильность госпитализации

q Хроническая сердечная недостаточность

АНАЛИТИКА КАРДИОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ 



• ↓ смертности от БСК – на 5,6%
• ↓ смертности от ИБС – на 6,2% 
• сокращение случаев непрофильной госпитализации пациентов с 

хронической сердечной недостаточностью на 46% 
• охват диспансерным наблюдением пациентов, перенесших инфаркт 

миокарда 95%  
• обеспечение лекарственными препаратами пациентов высокого сердечно-

сосудистого риска – 99,8% (сохраняется на высоком уровне)
• увеличение количества пациентов, взятых на диспансерное наблюдение с 
ХСН, на 35%
• Повышение доступности кардиологической помощи : сокращение сроков 
ожидания консультации врача-кардиолога до 8 дней

РЕЗУЛЬТАТЫ ОРГАНИЗАЦИОННО-МЕТОДИЧЕСКОЙ                 
РАБОТЫ КАРДИОДИСПАНСЕРА



ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ СИТУАЦИОННОГО 
ЦЕНТРА

ВНЕДРЕНИЕ СППВР ДЛЯ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В 
СООТВЕТСТВИИ С КЛИНИЧЕСКИМИ РЕКОМЕНДАЦИЯМИ

ВНЕДРЕНИЕ ПЕРСОНАЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО ПОМОЩНИКА У ПАЦИЕНТОВ, 
СТРАДАЮЩИХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ
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РАСШИРЕНИЕ ТАРГЕТНЫХ ГРУПП ПАЦИЕНТОВ С ССЗ ДЛЯ ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ СОБЫТИЙ  ПАЦИЕНТЫ, ПОЛУЧАЮЩИЕ ПХТ С 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ПРЕПАРАТОВ 
АНТРАЦИКЛИНОВОГО РЯДА (ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ С ТООД)) С ПОСЛЕДУЮЩИМ ДН

ОРГАНИЗАЦИЯ ЛИПИДОЛОГИЧЕСКОГО ЦЕНТРА

ВНЕДРЕНИЕ ДИСТАНЦИОННОГО ЭКГ НА ФАПАХ5


