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Министерства здравоохранения  Республики Татарстан 

Организация отделения паллиативной медицинской  

помощи Альметьевского филиала ГАУЗ РКОД МЗ РТ  

в целях совершенствования онкологической помощи 

населению АМР РТ 



 

            

        Экспертное мнение 

   Председатель правления Российской 

ассоциации паллиативной медицины, 

доктор медицинских наук, профессор 

Новиков Георгий Андреевич 

неоднократно отмечает, что в России 

более миллиона человек нуждаются в 

паллиативной помощи. Такая помощь 

оказывается теперь на законодательной 

основе и включена в программу 

госгарантий и должна быть внедрена на 

всей территории страны.  



Стратегия пространственного развития по трем агломерациям 



Конкурентные  преимущества и ключевые проблемы 

  Конкурентные   

преимущества 
Ключевые проблемы 

 Географическое 

 расположение  

Альметьевская 

 агломерация (ЮВР РТ)  

 

Репутация передового региона, 

 имеющего высокий  

уровень управляемости и 

 негосударственных инвестиций 

  

 Онкологическая служба   

на100% укомплектована   

врачами и средним  

мед. персоналом 

Системные  

проблемы  

пациенториентированности 

Высокая зависимость  

финансовой стабильности от  

распределения и цены  

гос. заказа на ОМС 

Низкое  материально- 

техническое  

оснащение мед. организаций 



Специализированный диспансер: 
Альметьевский филиал  
ГАУЗ «РКОД МЗ РТ» 1 
 
Первичные онкологические 
кабинеты (ПОК):  4 
 
Численность состоящих на  
учете в АМР на 01.01.17  
онкологических больных: 
3790 
 
 

Численность прикрепленного 
населения 205 000 человек. 
 
 
 
 
 

Онкологическая служба 
Альметьевского  района РТ 

429 

170,5 

165,4 



РАЙОНЫ % жителей 
пенсионного возраста 

Заболеваемость от 
ЗНО на 100 тыс. нас.  

Смертность от ЗНО 
на 100 тыс. нас. 

Альметьевский 25,5% 429 170,50 

Бугульминский 41,4% 408,05 198,46 

Сармановский 42,3% 375,47 159,71 

Заинский 41,3% 404,17 201,20 

Азнакаевский 45,0% 446,07 219,07 

Лениногорский 43,9% 447,85 223,93 

Ютазинский 47,1% 500,83 181,25 

Бавлинский 45,8% 475,83 205,54 

Черемшанский 45,0% 433,05 234,36 

Статистика по ЮВР РТ за 2016 год 



 Значимость проблемы   

    паллиативного лечения в АМР 

 

Из числа умерших онкологических 
больных в АМР: 

 
• Страдали хронической болью             -  55% 

 

• Нуждались в паллиативной помощи - 80% 

 

• Получили паллиативную помощь       - 25 % 

 

• Умерли в домашних условиях   -             88% 

 



Казань 

320 км. 

9 муниципальных районов 

675,6 тыс. населения 

15 070 тыс. больных ЗНО 

Альметьевск 

                    ПРИБЛИЖЕНИЕ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ: 
ОРГАНИЗАЦИЯ АЛЬМЕТЬЕВСКОГО ФИЛИАЛА РКОД  
ДЛЯ ЮГО-ВОСТОЧНОГО РЕГИОНА ТАТАРСТАНА  
 Социально-ориентированный проект: 

Частно - государственное партнерство 



Создание отделения выездной патронажной 
 службы   паллиативной медицинской  помощи 

Площадь 
реконструкции для 
отделения выездной 
паллиативной помощи   
 135 кв.м. 

2014-2015 гг. 2010 г. 



Альметьевский  филиал ГАУЗ «РКОД МЗ РТ»  

Поликлиника 

№3 

Административная  

хозяйственная 

 служба 

Стационарное 

 отделение 

 общей 

 онкологии №13 

Главный врач 

Альметьевского 

филиала 

ГАУЗ «РКОД МЗ РТ» 

Дневной 

 стационар 

ПХТ №3 

Отделение  

диагностики №3 

Врачебная  

комиссия №6 

Отделение  

выездной 

 патронажной 

 службы 

 паллиативной  

мед. помощи №2 

 

Объединенная   

лабораторная 

 служба (ОЛС): 

 

 

Орг-метод. кабинет 

Отделение  

анестезиологии и 

 реанимации 

№3 



     История организации паллиативной помощи задачи 

проекта  
Цель: разработка проекта по организации и  

внедрению системы паллиативной медицинской 

помощи онкологическим пациентам в 

Альметьевском филиале ГАУЗ №РКОД МЗ РТ»  

Задачи: 
1. Изучить опыт проведения паллиативной медицинской помощи в РФ;  

2. Дать характеристику деятельности круглосуточной  скорой онкологической помощи  

    ГАУЗ «РКОД МЗ РТ» г. Казань; 

3. Определить теоретические основы и социально-экономические факторы управления проектами; 

4.  Разработать методику управления проектом внедрения службы паллиативной медицинской помощи в филиале ГАУЗ 

«РКОД МЗ РТ» г. Альметьевск ; 

6.  Произвести расчеты по  экономическому обоснованию проекта; 

7. Реализовать проект по организации системы паллиативной медицинской помощи. 



 Механизм реализации Проекта и  
финансовое обоснование  

          
 

       
 

  

Мероприятия Исполнитель Затраты 

млн. руб. 

Составление и утверждение  МТЗ на Проект в МЗ РТ и  ОАО 

«Татнефть» 

РКОД МЗ РТ (выполнено в феврале 2013 г.) 

 

 

Реконструкция здания под выездное отделение паллиативной 

мед. помощи 

ОАО «Татнефть» (завершено в мае 2014 г.) 

 

3,72 

 

Прием и обучение  кадров (6 врачей, 2 м/с)  ГБОУ ДПО КГМА,   РКОД МЗ РТ   0,8 

Сан.-эпид. экспертиза помещений и лицензия РКОД МЗ РТ (выполнено в  октябре 2014г.) 0,15 

Получение квартир приглашенным специалистам   Альметьевский муниципальный  район и ГЖФ (получено в  ноябре 2014 

г.) 
------- 

Оснащение оборудованием,  мебелью, спец.одеждой 

хоз.товары и орг.техникой 

ОАО «Татнефть», РКОД МЗ РТ (исп. оборудование-декабрь 2014г.,мебель- 

февраль 2015г.) 

2,05 

Приобретение автотранспорта:  

 Шевроле Нива, УАЗ 2 ед     

 МЗ РТ  и  Общественный противораковый фонд РТ (выполнено  в мае  

2015г.) 

1,2 

Затраты на содержание здания, ЖКХ и другое РКОД МЗ РТ и МЗ РТ 0,34 

Получение планово-экономического задания на II полугодие в 

МЗ РТ  

Министерство здравоохранения РТ (получено плановое задание на 4 

тыс.вызовов) 

1 вызов 1621 руб.*4 тыс.выз.=6,48 млн. руб (бюджет) 

   ------ 

Начало работы отделения  В тестовом режиме с  12 мая 2015 года 

                                       Итого затраты:    9,36 млн. рублей 

 Механизм реализации Проекта и финансовое обоснование  



Экономическое обоснование проекта 

• Плановое задание на год 3185 вызовов для 588 пациентов. 3185*1860=5924100 руб. 

• Патронаж пациентов на дому призван заменить койки круглосуточного онкологического стационара 

• По программе государственных гарантий на 2014 год 1 койко-день онкологического профиля составлял 

3480 рублей. Всего 137 пациентов у которых   средняя продолжительность пребывания в стационаре 

больного  - 13,5 койко-дней. 

• Итого 137*13,5*3480=6 436 260 рублей 

• Эффективное использование освободившихся ресурсов скорой медицинской помощи и коек 

круглосуточного стационара составит 2 209 555 рублей 

• Ориентированный эффект от сохранения жизни человека. Вследствие снижения смертности от ЗНО 

приблизительное количество спасенных жизней в 2014 году составило 7 человек 

• Валовый доход недополученный от смерти человека составил  

• 13 236 долларов США * курс доллара  на 2014 год *(1+темп роста ВВП)*7*9/270=5 596 920 рублей 

• Экономический эффект от освобождения родственников за постоянным уходом за пациентом (8-10 

человек) 1 240 000,00 рублей 

• Ориентировочный экономический эффект 6 436 260+ 2 209 555 +6 5 596 920 + 1 240 000-6 470 000 = 

9 012 735 рублей 



      Ожидаемые результаты Проекта 

  Жители региона 

       Система      
здравоохранения 

Количественные цели проекта через 3 года: 

    - снижение годичной летальности  населения от 

онкологических заболеваний на 2,0% и  у лиц до 60-летнего 

возраста на 3%; 

    - увеличение удовлетворенности пациентов и их 

родственников от паллиативной помощи на 5% к 2016 г; 

    -   снижение инвалидизации больных с онкологическими 

заболеваниями на   5%; 
Альметьевский    

район    
 

Повышение конкурентоспособности  

района,  улучшение качества жизни  

населения в  районе 

Доступность, комфортность,  

и своевременность  

 медицинской помощи  



        Результат деятельности ОПМП №2 
за 2016 год 

Осмотр,консультация на дому и коррекция 

назначений 
3423 

Лапароцентез 65 
Торакоцентез 103 
Химиотерапия 6 
Перевязки 286 
Дезинтоксикационная терапия 350 

Замена различных стом, трубок и катетеров 42 

Консервативная терапия 2657 



Социологическое исследование в г. Альметьевск РТ 

 В ходе проведенного социологического исследования выявлено, что население 

нашего города было недостаточно информировано о паллиативной медицинской 

помощи инкурабельным больным. 

    Возникла необходимость проведения просветительской работы среди населения 

города и района. 

С января 2017 года включено преподавание основ организации паллиативной 

медицинской помощи инкурабельным больным в программы подготовки специалистов 

среднего звена и последипломной подготовки на базе Альметьевского медицинского 

колледжа.  



Критерии оценки эффективности деятельности ОПМП№2 

Снизилось количество выездов сокрой помощи к пациентам 4кл. группой с 9,8% 
2012 году до 2,3% раза в 2016 году: 
-    по поводу сильной нестерпимой боли с 92% до 12%; 
- по поводу умеренной боли с 75% до 6,6%; 
- по поводу легкой боли  от 6,7 до 0,3%; 
Снизилось количество  необоснованных госпитализаций в стационары на 28% в 
терминальной стадией ЗНО; 
- увеличились количество лапароцентеза на 1,7 раза; 
- увеличилось количество торакоцентеза на 2,2 раза; 
Увеличение информированности населения о паллиативной помощи  с 9,5% до 18% 

 



Перспективы развития 

• Внедрение методов домашнего парентерального 
питания (нутритивная поддержка) 

• Развитие IT-технологий в паллиативной помощи 
(домашний инфомат, телемедицинский сервис); 

• Расширение применения эндоскопических  методов в 
паллиативном лечении пациентов; 

• Использование и расширение  современных методов 
лечения хронической боли; 

 

 
 



                          Выводы 
• Паллиативная помощь востребована населением г. Альметьевск и 

Альметьевского района (588 пациентов) 

• Является существенной помощью в работе терапевтов и врачей общей 
практики 

• Качество оказываемой помощи на дому при поддержке родственников 
пациента сопоставима со стационарной помощью 

• Дает возможность большему количеству пациентов получить помощь на 
догоспитальном этапе. 

• Обучение навыкам ухода за тяжелым больным облегчает психо-
эмоциональную нагрузку ухаживающих. Поэтому психологическая помощь 
крайне важна в работе службы. 

• Расширение зоны обслуживания позволит оказать паллиативную 
медицинскую помощь на качественном уровне большему количеству 
населения ЮВР.   

 

 



 
                  Елизавета Глинка 

  

«Вся разница между нами и ними –  

в том,  что они знают приблизительно 

свой срок, а мы - нет». 



Благодарю за внимание! 


