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«На сегодняшний день важнейшей 
задачей является обеспечение 
преемственности в оказании 
медицинской помощи пациенту. 

Грамотно выстроенные 
медицинские информационные 
системы обеспечивают доступ к 
цифровой медицинской 
документации пациента на всех 
этапах: от диспансеризации и 
скорой помощи до стационарного 
лечения, реабилитации и 
диспансерного наблюдения. 

На каждом этапе система 
указывает врачу на наиболее 
значимые требующие внимания 
диагнозы и состояния человека, 
что позволяет нам про активно 
подходить к пациенту, вовлекая 
его в лечебный процесс еще до 
развития острой фазы 
заболевания»

М.А. Мурашко



• Преемственность – это связь между явлениями в процессе 
развития в природе, обществе и познании, когда новое, сменяя 
старое, сохраняет в себе некоторые его элементы.

• Преемственность в медицине - сложная функциональная система 
взаимодействия, призванная обеспечить единую систему в 
организации лечебно-диагностического процесса: логического по 
содержанию, последовательного во времени и адекватного по 
этапам оказания медицинской помощи.



трехуровневая система
оказания медицинской помощи

Курганской области



«Предложения (практические рекомендации) 
по организации внутреннего контроля качества 
и безопасности медицинской деятельности в 
медицинской организации (стационаре)» 

• П.2.7 Преемственность медицинской помощи. Передача
клинической ответственности за пациента. Организация
перевода пациентов в рамках одной МО и трансфер в другие МО.





АЛГОРИТМ ПЕРЕДАЧИ ИНФОРМАЦИИ О ПАЦИЕНТЕ 

(дежурному врачу, врачу-консультанту, 

при обсуждении клинических случаев)

1. Идентификация - ФИО кто звонит, отделение, палата, данные о 

пациенте;

2. Краткое описание ситуации - причина звонка/обращения, 

степень срочности;

3. Краткое описание анамнеза - время поступления, диагноз, 

получаемое лечение;

4. Краткое описание состояния больного - основные показатели 

(АД, ЧДД, пульс и т.д.), оценка состояния, риски;

5. Пояснение в какой форме и что хотите получить от 

консультанта - совет по телефону, очную консультацию и т.д.





За 10 месяцев 2024 года из отделения неотложной кардиологии в ГБУ «Курганская 
областная клиническая больница» выписано и взято на контроль 211 пациентов.
Из них, пациенты возрастной категории:

до 40 лет 40-50 50-60 60-70 70-80 80-90 старше 90

кол-во пациентов 3 16 36 83 49 23 1

кол-во пациентов



Диагнозы, выставленные пациентам на момент выписки:

• I20.0 Нестабильная стенокардия – 101 пациенту;

• I20.8 Другие формы стенокардии – 4 пациента;

• I21.0 Острый трансмуральный инфаркт передней стенки миокарда – 36 
пациентам;

• I21.1 Острый трансмуральный инфаркт нижней стенки миокарда – 28
пациентам;

• I21.2 Острый трансмуральный инфаркт миокарда других уточненных 
локализаций – 11 пациентам;

• I21.4 Острый субэндокардиальный инфаркт миокарда – 11 пациентам; 

• I22.0 Повторный инфаркт передней стенки миокарда – 3 пациентам;

• I22.1 Повторный инфаркт нижней стенки миокарда – 9 пациентам;

• I22.8 Повторный инфаркт миокарда другой уточненной локализации – 8
пациентам.



При выписки их ГБУ «КОКБ», по состоянию здоровья:

По результатам мониторинга и взаимодействия с пациентами:
- 7 пациентов после выписки повторно госпитализирован в ГБУ «КОКБ» в отделение неотложной 
кардиологии;
- 1 пациент госпитализирован в ГБУ «КОБ№2» (высоким давление; гайморит)
- 1 пациент госпитализированы в ГБУ «БСМП» (в связи с тяжестью состояния);
- 2 пациента госпитализированы в ГБУ «КОГВВ» (сердечная недостаточность);
- 28 пациентов были поставлены на учет позже срока, либо не смогли своевременно получить 
лекарственные препараты по льготным рецептам. Это связанно с большой загруженностью 
терапевтов и отсутствием ЛП на складе (ГБУ «Курганская поликлиника №1», ГБУ «Курганская 
поликлиника №2», ГБУ «Межрайонная больница №3» Котовский филиал, ГБУ «Межрайонная 
больница №2» Мокроусовский филиал; ГБУ «Шадринская городская больница», ГБУ 
«Межрайонная больница №1» Петуховский филиал). 
- 20 пациентов своевременно не обратились в поликлинику по месту жительства, чтобы встать на 
учет и получить лекарственные препараты.
Руководство данных медицинских организаций введены в курс, нарушения устранены.
- 28 пациентов не выходят на связь (невозможно дозвониться, номер не зарегистрирован)
- 124 пациентов своевременно обратились в поликлинику по месту жительства и встали на учет;
- У 9 пациентов написан отказ от получения лекарственных препаратов в пользу прибавки к пенсии 
(лекарственные препараты куплены самостоятельно и принимаются).
- У 5 пациентов за время мониторинга, исход- смерть.
Все пациенты, вставшие на учет своевременно, получили все необходимые льготные 
лекарственные препараты, находятся в удовлетворительном состоянии.







Предложения

• Внедрить «Алгоритм передачи информации о пациенте» в каждой МО;

• Осуществлять контроль за полнотой передачи информации при переводах (номера 
телефонов родственников, качество переводных/выписных эпикризов и пр.);

• Осуществлять контроль за своевременностью взятия пациента на Д-наблюдение, 
проводить мониторинг качества  Д-наблюдения, своевременностью выдачи 
рецептов;

• Соблюдать рекомендации и преемственность при передачи пациентов из 
стационаров 3-го уровня;

• Организовать обучающий семинар по медицинской реабилитации, паллиативной 
медицине – проблемы взаимодействия и пути их решения; в режиме ВКС либо на 
Дне специалиста обсуждать вопросы преемственности и  взаимодействия 
медицинских организаций различного уровня;

• Организовать в 2025 году на базе ГБУ «КОКБ» дистанционный мониторинг 
выписанных пациентов из отделения ОНМК 



Благодарю за внимание!


