
Снижение рисков смертности у пациентов, перенесших 

острый коронарный синдром (ОКС)  

Информационное сопровождение лиц, перенесших 

стентирование коронарных артерий по поводу ОКС



Федеральный проект 

"Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями" 
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Федеральный проект "Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями"

направлен на снижение смертности от болезней системы кровообращения до

450 случаев на 100 тыс. населения к 2024 году, а также снижение больничной

летальности от инфаркта миокарда с 13,2% до 8% в 2024 году и от острого

нарушения мозгового кровообращения с 19% до 14% в 2024 году, увеличение

количества рентгенэндоваскулярных вмешательств в лечебных целях в 2024

году до 332,2 тыс. ед.
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ПРЕДПОСЫЛКИ ПРОЕКТА

Экспертные мероприятия по 

случаям ОКС в 2017 году:

924 МЭЭ и 124 ЭКМП

проанкетировано116 

человек 

46%

19%

35%

не поставлены на ДУ

не были на консультации врачей

Отсутствие 

преемственности между 

стационарным этапом и 

поликлиническим

Отсутствие информации о 

необходимости 

диспансерного 

наблюдения

Отсутствие адекватного 

диспансерного 

наблюдения

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПРОБЛЕМЫ

- 2000-2010 гг. тромбоз стента отмечался в 16-20% случаев, при этом показатель 30-дневной смертности 

составлял 15–30%; 

- 2010-2017 гг. - повторный ОКС после стентирования развивался у 30% пациентов; 

- сердечно-сосудистая смертность («кардио») составляла 7-12%;

- после внедрения двойной антитромбоцитарной терапии (ДАТ) - выраженное снижение частоты тромбоза 

до 3,4% в течение 1 года после ОКС
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ПОДГОТОВКА ПРОЕКТА

❑ создана рабочая группа (Приказ Министра ЗО РО № 

852 от 29.03.2018 года)

❑ разработан проект «Внедрение информационного 

сопровождения застрахованных лиц на всех этапах 

оказания им медицинской помощи при остром 

коронарном синдроме службой страховых 

представителей СМК»

❑ утверждены документы проекта

Цель проекта: снизить частоту ранних (до 30 дней) и поздних (2-12 месяц) 

осложнений: тромбоз стента, рестеноз стента, неоатеросклероз

своевременным началом и формированием приверженности к двойной 

антитромбоцитарной терапии (ДАТ).
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ДОКУМЕНТЫ ПРОЕКТА

❑ Маршрутный лист пациента 

❑ Порядок получения согласия на информационное 

сопровождение

❑ Порядок информационного обмена между СМО и МО
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ПАРАМЕТРЫ ПРОЕКТА

НАЗВАНИЕ

• ВНЕДРЕНИЕ ИНФОРМАЦИОННОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ 

ЗАСТРАХОВАННЫХ ЛИЦ НА ВСЕХ ЭТАПАХ ОКАЗАНИЯ ИМ 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ ОСТРОМ КОРОНАРНОМ СИНДРОМЕ 

СЛУЖБОЙ СТРАХОВЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ КАПИТАЛ МС

ЦЕЛЬ

• ОБЕСПЕЧИТЬ ПРЕЕМСТВЕННОСТЬ ИНФОРМАЦИИ О ЗАБОЛЕВАНИЯХ 

ПАЦИЕНТОВ НА ВСЕХ ЭТАПАХ ОКАЗАНИЯ ИМ МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ И ПОСТАНОВКУ ЭТИХ ПАЦИЕНТОВ НА ДИСПАНСЕРНЫЙ 

УЧЕТ В СВЯЗИ С СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМ ЗАБОЛЕВАНИЕМ

УЧАСТНИКИ

• МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОСТОВСКОЙ ОБЛАСТИ

• ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ ФОНД ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО 

СТРАХОВАНИЯ РОСТОВСКОЙ ОБЛАСТИ

• ФИЛИАЛ КАПИТАЛ МС В РОСТОВСКОЙ ОБЛАСТИ

• ОБЛАСТНОЙ СОСУДИСТЫЙ ЦЕНТР

• 4 МУНИЦИПАЛЬНЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ ОРГАНИЗАЦИИ
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Клинические рекомендации – основа  

ПРОЕКТА

❑ Разработка маршрутной карты основывалась на рекомендациях по 

диспансерному наблюдению больных с сердечнососудистыми 

заболеваниями под руководством  Е.И.Чазова «Российский 

кардиологический научно-производственный комплекс», МЗ РФ, Москва, 

2014 г.:

❑ Контроль наблюдения кардиологом больных с ИБС, после 

проведения чрезкожного коронарного вмешательства (ЧКВ): 

3 РАЗА В ГОД В ТЕЧЕНИЕ ПЕРВОГО ГОДА. 

❑ После 1 года больные могут быть переданы под наблюдение 

врача-терапевта с частотой наблюдения 1 раз в год. 

❑ ПЕРИОДИЧНОСТЬ визитов после выписки из стационара в 

течение 1 года: 1 МЕСЯЦ, 6 МЕСЯЦЕВ, 12 МЕСЯЦЕВ. 

❑ Все необходимые контрольные и целевые показатели записываются в 

Контрольной карте диспансерного наблюдения три раза за год. В 

декабре в проекте появятся пациенты, повторно посетившие МО в 

рамках диспансерного наблюдения
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СХЕМА ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ
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РЕАЛИЗАЦИЯ ПРОЕКТА

СОЗДАНИЕ РАБОЧЕЙ ГРУППЫ, НАЗНАЧЕНИЕ 

ОТВЕТСТВЕННЫХ

ИНФОРМАЦИОННЫЙ ОБМЕН МЕЖДУ СМО, 

МО И ЗАСТРАХОВАННЫМИ ЛИЦАМИ

РАБОТА С НАСЕЛЕНИЕМ

РАБОТА С ОРГАНАМИ ВЛАСТИ



10

ИНФОРМАЦИОННЫЙ ОБМЕН

1. При выписке и оформлении выписного эпикриза - копия 

эпикриза, копия маршрутной карты с оригиналом согласия 

на информационное сопровождение ЗЛ передается в 

Филиал в течение 5 рабочих дней после выписки 

застрахованного/пациента

2. СМО в течение 5 рабочих дней после получения 

документов (п.2) уточняет у застрахованного факт передачи 

застрахованным выписного эпикриза в МО, в которой он 

будет находиться на диспансерном наблюдении

3. СМО в соответствии с рекомендациями врачей сосудистого 

центра в выписном эпикризе и п.15 паспортной части 

маршрутной карты осуществляет информационное 

сопровождение (напоминание о необходимости явки 

пациента к специалисту в установленные сроки) и 

организовывает получение медицинской помощи
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РАБОТА С НАСЕЛЕНИЕМ

СП 3-го уровня проводят 

«школы пациентов» (Школа 

правовой грамотности) для 

информирования, консультаций 

и разъяснения порядка оказания 

медпомощи при диспансерном 

наблюдении с выдачей 

листовок, брошюр, памяток:

− Таганрог 20.02.2018

− Ростовский ГМУ 13.03.2018

− Сальск 23.03.2018

− Таможенное управление 

22.11.2018

− Ростовский парк имени 

Островского с мая по 

сентябрь 2018
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РАБОТА С ОРГАНАМИ ВЛАСТИ

22.11.2018 Министр 

здравоохранения РО Быковская Т.Ю. 

провела круглый стол: «Основные 

направления и реализация 

национального 

проекта «Здравоохранение» в 

регионах РФ»

Директор филиала КМС в Ростовской 

области  Альперовича Д.В. Выступил с 

докладом: «Пилотный проект по 

сопровождению больных с ОКС 

страховыми представителями филиала»

Высокая оценка проекта

Резонанс в СМИ

Задачи по расширению проекта

Финансирование проекта
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В ПОМОЩЬ ЗАСТРАХОВАННОМУ С ОКС

ПАМЯТКА ПРИ ОКС

РЕКОМЕНДАЦИИ ПРИ ОКС

БУКЛЕТ СП КМС
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РЕЗУЛЬТАТЫ 6 МЕСЯЦЕВ ПРОЕКТА

1%

89%

10%

Всего в проекте 91 застрахованный

смерть по причине 

онкозаболевания

ДУ

отказ от ДУ
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ПРОМЕЖУТОЧНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ

Увеличение количества больных, взятых на диспансерное наблюдение 

после перенесенного ОКС 

с 53,9% до 65% 89%

Увеличение количества проинформированных застрахованных лиц о 

частоте и сроках проведения диспансерного наблюдения 

с 35% до 90% 100%

Улучшение преемственности медицинских учреждений при 

стационарной и амбулаторно-поликлинической помощи 

с 75% до 90% 100%
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ПЕРСПЕКТИВЫ ПРОЕКТА

• Плановые показатели достигнуты

• Оценка положительная

• Проект необходимо продолжать

ОЦЕНКА ПРОЕКТА

• Увеличение количества территорий

• Организация направлений на 

стентирование, то есть противоположное 

направление проекта

РАСШИРЕНИЕ 

ПРОЕКТА

• Формирование предложений для органов 

власти в части:

- лекарственного обеспечения

- выделения дополнительных объемов 

финансирования

- увеличения количества Школ пациентов

ПРЕДЛОЖЕНИЯ 
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КОНЕЧНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОЕКТА

Повышение качества 

оказания 

медицинской 

помощи

Снижение 

летальности лиц 

трудоспособного 

возраста

Улучшение качества 

и увеличение 

продолжительности 

жизни при ОКС
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КОНЕЧНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОЕКТА

Результат: 

Летальность от «кардио» (тромбоз, рестеноз, ОКС) до проекта на 1 году 

после стентирования - 5%; в течение 5 лет – 9%; 

Причины: отсутствие доступности к ДАТ и приверженности к ДАТ

Результаты проекта дважды доложены министру здравоохранения В.И. 

Скворцовой в 2019 году.

Утвержден приказ МЗ РФ от 9 января 2020 г. № 1н, расширивший 

доступность к ДАТ для пациентов, перенесших ОКС и стентирование

коронарных артерий до 1 года бесплатно по сравнению с постановлением 

Правительства РФ № 890, гарантирующим доступность бесплатно в 

течение только 6 мес. и только, перенесшим инфаркт миокарда (20% от 

ОКС). 

Летальность от «кардио» в проекте на 1 году после стентирования –

0,72%; в течение 5 лет- 1,8%.




