
Проект 
паллиативная 
помощь в 
Свердловской 
области

г. Екатеринбург – 
2019 г.





Внесение 
изменений в ФЗ 

«Об основах 
охраны 
здоровья 
граждан в 
Российской 
Федерации» 



Проект приказа «Об 
организации оказания 

паллиативной 
помощи взрослому 

населению»



Проект приказа по 
межведомственному 
взаимодействию





Основные 
показатели 

работы 
службы 

ПМП

Общие критерии эффективности:
• выполнение государственного задания по 

койко-дням;
• выполнение государственного задания по 

посещениям на дому;
• среднее количество койко-дней на пациента;
• пролечено человек;
• летальность;

 Структура пациентов по нозологическим 
формам
• Общее количество пациентов, состоящих на 

учете:
     а) онкология;
     б) неврология;
     в) болезни системы кровообращения;
     г) прочие. 



Сведения о числе умерших по основным классам причин смерти за 
период с 2016 г. по 2018 г.г.

(оперативные данные без учета окончательных медицинских 
свидетельств о смерти) в РФ, УрФО, СО



Анализ 
проблематики 
паллиативной 

помощи
 в 

Свердловской 
области

 

Внутренняя:

Дефицит квалифицированного персонала;

Отсутствие МИС;

Отсутствие возможности транспортировки пациентов;

Необходимость выстраивания системы взаимодействия в 
рамках объединенной организации;

Отсутствие единых стандартов и процедур, 
необходимость унификации;

Отсутствие комфортных условий (ожидание капремонта и 
т.д.).

Внешняя:

Отсутствие утвержденных стандартов и протоколов;

Несоответствие форм статистической отчетности 
специфике работы;

Отсутствие централизованной системы закупок для 
учреждений паллиативного профиля;

Отсутствие единого реестра ПП и системы учета;

Не внедрен приказ об оказание ПП взрослому населению.











Структура 
оказания 

паллиативной 
помощи 

взрослому 
населению в 

Свердловской 
области 

(проект)
 

Паллиативная медицинская помощь взрослому населению 
Свердловской области в амбулаторных условиях 
оказывается:

• Первичная ПМП 
      - доврачебная – в амбулаторных условиях, в структуре 
ФАПов (на дому);
      - врачебная – в кабинетах ПМП в структуре 
поликлинических отделений государственных     учреждений 
здравоохранения СО;

• Специализированная амбулаторная ПМП
      - врачебная  - в кабинетах ПМП медицинских 
организаций, оказывающих  специализированную 
медицинскую помощь;
      -  в отделениях выездной патронажной службы (ВПС) 
МЦПП и его филиалов (хосписы), а также ВПС медицинских 
организаций государственной системы здравоохранения 
Свердловской области, оказывающих первичную медико-
санитарную помощь;
      - в дневных стационарах в МЦПП, хосписах и в структуре 
государственных учреждений здравоохранения Свердловской 
области.

Паллиативная медицинская помощь взрослому населению 
Свердловской области в стационарных условиях:
     - отделения, хосписы, филиалы ПМП в структуре МЦПП;
     - отделения ПМП в структурах государственных 
учреждений здравоохранения Свердловской области, в том 
числе оказывающих специализированную и 
высокотехнологическую медицинскую помощь, имеющие в 
своем составе отделения ПМП.



Социально-
экономическая 
эффективность

 создания МЦПП

• Создание полноценной инфраструктуры паллиативной 
помощи - Соответствие порядкам и стандартам – 100%

• Достижение обеспеченности населения паллиативными 
койками - 1 на 10 тыс.

• Число койко-дней для паллиативной медицинской 
помощи - По исполнению объёмов государственного 
задания

• Соотношение врачей и среднего медперсонала - 1:3,5

• Обеспечение доступности паллиативной медицинской 
помощи - На 100%

• Комплексный подход к организации паллиативной 
помощи в сравнении со строительством отдельных 
учреждений (размещение коек в др. ЛПУ), ремонт, 
перепланировка, оснащение каждого отделения и т.п. - 
Экономия бюджетных средств



Социально-
экономическая 
эффективность

 создания МЦПП

• Снижение нагрузки на дорогостоящие койки других 
медицинских организаций и повышение эффективности 
их деятельности за счет рационального и целевого 
использования коечного фонда - 15%

• Снижение нагрузки и повышение эффективности 
деятельности скорой помощи за счет передачи функций 
выездным патронажным бригадам паллиативной 
помощи - до 10%

• Создание условий для купирования последствий 
хронического дистресса у родственников пациентов, 
организация адекватной психологической помощи, 
сохранение психического здоровья, трудовой 
деятельности, исполнения своих гражданских 
обязанностей - снижение расходов здравоохранения

• Создание условий для купирования синдрома 
эмоционально-«психологического» выгорания у 
персонала, организация адекватной психологической 
помощи медперсоналу непрерывного обучения, 
получение жилья, доплаты за проф. вредность - снижение 
расходов здравоохранения, повышение престижа 
медицинской профессии

• Достижение уровня удовлетворенности населения 
качеством медицинской помощи - 90% и выше



Координационный 
центр

Цели организации КЦ:

Создание службы «единого окна» по МЦПП и в целом 
по СО;

Организация взаимодействия между учреждениями, 
оказывающими паллиативную помощь пациентам;

Формирование непрерывной системы оказания 
паллиативной помощи (по принципу обратной связи).

Постановка на учёт

Круглосуточная консультативная поддержка

Работа с обращениями граждан

Маршрутизация

Организация транспортировки «от» и «до» места 
оказания медицинской помощи

Ведение единого регистра пациентов, нуждающихся в 
паллиативной помощи



Структура координационного 
центра паллиативной помощи



Аспекты 
развития 

паллиативной 
помощи 

в 
Свердловской 

области
 

1. Создание (организация) паллиативной помощи в 
Свердловской области как самостоятельной структуры 
здравоохранения и системы обеспечения паллиативной 
помощью населения:
а)    Организация регионального МЦПП (Многопрофильного 
Центра паллиативной помощи);
б) Хосписы, отделения (дома) сестринского ухода, выездные 
патронажные отделения (по административно-
территориальному принципу). 

2.       Кадровое обеспечение: 
а) Обучение в УГМУ и колледже по программам паллиативной 
помощи;
б) Последипломная переподготовка, переквалификация, 
усовершенствование и т.д.

3.     Доплаты к должностному окладу и льготы социальной 
поддержки:
а) Региональная (губернаторская) около 10 000 руб. врачам по 
паллиативной помощи;
б) Коэффициент – 1,8 (профессиональная вредность, 
эмоционально-психологического выгорания) всем работникам 
паллиативной помощи непосредственно занятых в 
обслуживании пациентов;
в) Предоставление жилья врачам (служебное, ведомственное, 
социальное, льготно-ипотечное и т.д.).



Аспекты 
развития 

паллиативной 
помощи 

в 
Свердловской 

области

4. Межведомственное и внутриведомственное 
взаимодействие:
      1) Договор между МЗ СО и МСП по вопросам оказания 
ПМП и социальных услуг;
      2) Лекарственное обеспечение (открытие дежурных аптек 
для круглосуточного обеспечения обезболивающих).

5. Организация Попечительского Совета и 
Благотворительного Фонда:
• Цель – финансовая и материальная поддержка по 

улучшению содержания и качества обслуживания 
пациентов паллиативной службы.

6. Финансовое обеспечение ПМП:
      1) Увеличение стоимости койко-дня (2 300 р. – на 
сегодня), единицы посещения (либо установить расчёт за 
пациента);
      2) Часть затрат социального характера возмещать по 
программе соцзащиты (договор социального обслуживания);
      3) Целевые субвенции, трансферты, гранты и т.п.

7. Сотрудничество с Епархией, организация волонтёрского 
движения.
8. Участие муниципалитетов в программе доступности 
ПМП.
 



Стратегия и 
принципы 

развития 
паллиативной 

медицинской 
помощи 

на 2019-2035 гг. в 
Свердловской 

области

• Учёт демографических показателей и угроз 
базового региона.

• Интегрирование в существующую систему 
здравоохранения.

• Потребность населения в паллиативной 
помощи, в том числе паллиативной гериатрии.

• Доступность паллиативной помощи, 
максимальная приближенность к населению.

• Мультидисциплинарность и комплексность.
• Приемственность и межведомственное 

взаимодействие.
• Координация деятельности всех служб и 

ведомств, занятых в сфере оказания 
паллиативной помощи.

• Паллиативная помощь должна работать как 
целая система, а не как разрозненные очаги в той 
или иной территории Свердловской области (где 
–то лучше, где-то хуже).   


