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Качественное улучшение медицинского 
обслуживания коренного населения 

Ненецкого автономного округа 
Цель и задачи проекта  

        Конечная цель проекта – улучшение медико-социальной ситуации 
населения удаленных районов округа, особенно коренного населения.  

         

Задачи 

 Улучшение первичного медицинского обслуживания  

 Поддержка программы мониторинга здоровья беременных женщин и детей  

 Разработка и внедрение программы повышения квалификации работников 

 Разработка мотивационного пакета  

 Изучение взаимосвязи комплекса факторов, которые обеспечивают 
функциональность телемедицинских услуг в ежедневной клинической 
практике  

 Обеспечение адаптации используемых технологий к медоборудованию  

 и практическое тестирование  

 Создание профессиональной международной сети по электронному 
здравоохранению  (eHealth) 



Организационные сложности здравоохранения 

Дефицит специалистов 

Исполнение порядков оказания медицинской помощи 

Увеличение количества диагностических процедур 



Дистанционная форма 

Оказание медицинской помощи в  

Ненецкой окружной больнице 

Телемедицина  

Центр территориального акушерского 
дистанционного консультирования 

Дистанционное наблюдение детей до 1 года 

Диспансеризация 

Телекардиология  



Условия развития дистанционных 
центров консультирования 

 Материально-техническая база (диагностическая, 
лабораторная). 

 Наличие каналов телемедицинской связи. 

 Подготовка медицинских работников. 

 Желание и мотивация сотрудников медицинских 
организаций сельских населенных пунктов. 

 Создание условий для консультирующей медицинской 
организации. 

 Организационная структура дистанционного 
консультирования (документальная: распоряжения, 
приказы, регламенты, алгоритмы и т.д.) 

 



200 км 

1ч 06 мин 

385 км 

2h 10 мин 

395 км 

2ч 13м 

Пилотные направления проекта 

Бугрино 

Несь 

Каратайка 

Нарьян-Мар 



Качественное улучшение медицинского 
обслуживания коренного населения 

Ненецкого автономного округа 

 
ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ 

КАРДИОЛОГИЯ 

РАДИОЛОГИЯ 

ПРОЕКТ 



Аппаратно-программный комплекс (АПК) для 
регистрации физиологических параметров 
человека и автоматической передачи данных 

 проводить оценку физического, нервно-
психического развития, психо-
эмоционального развития, состояния 
сердечно-сосудистой, дыхательной, 
центрально-нервной систем, опорно-
двигательного аппарата, адаптивные 
возможности человека, 

 формировать предварительное заключение по 
результатам обследования, 

 передача результатов обследования в 
диагностический центр для анализа данных, 
определения уровня здоровья, формирования 
выездных медицинских бригад для 
обследования при выезде, формирования 
контингента подлежащего обследованию в 
диагностическом центре, проведения 
профилактической работы. 

 

Цель: улучшение качества и доступности оказания медицинской 
помощи населению, проживающему в труднодоступных населенных 
пунктах. 
Задачи: 



Аппаратно-программный комплекс (АПК) для 
регистрации физиологических параметров человека 

и автоматической передачи данных 



 

 
Тестирование показало, что данное 

оборудование не удовлетворяет 
потребностям проекта и требует 

доработки 

Аппаратно-программный комплекс (АПК) для 
регистрации физиологических параметров человека 

и автоматической передачи данных 



Проработаны вопросы организации оказания медицинской 
помощи в области кардиологии (приказа Минздрава РФ № 918н 
«Об утверждении порядка оказания медицинской помощи 
больным сердечно-сосудистыми заболеваниями») 

 В результате разработаны и представлены в 
Управление здравоохранения НАО предложения по  

качественному улучшению медицинского обслуживания по 
кардиологии 

 
1. Перечень  организационно-лечебных мероприятий. 
2. Анкета для сбора анамнеза у пациентов с подозрением  
    на ОКС. 
3. Перечень обязательных мероприятий первой  
    медицинской помощи. 
4. Клинические ситуации для обязательной регистрации    
    ЭКГ и направления в Ненецкую окружную больницу. 
5. Перечень обязательных диагностических мероприятий. 
6. Показания для проведения тромболизиса. 
7. Обязательный перечень лекарственных средств. 
8. Алгоритм оценки  боли (ОКС). 



Запланировано 

1. Обеспечить возможность проведения  теста 
(Тропонин-Т) на определение тропанина в крови во 
всех медицинских организациях НАО всех уровней 
(УБ, амбулатории, ФАП). 

 
 
2. Обеспечить все медицинские организации НАО 

портативными коагулометрами  для обеспечения 
возможностей контроля показателей крови при 
проведении антитромботической терапии. 
 
 

3. Обеспечить поэтапное оснащение   всех медицинских 
организаций НАО современными 
электрокардиографами (на 6/12 отведений) с 
возможностью передачи исследований в электронном 
виде. 

 
 
 
 



ПОСТАВЛЕННОЕ ОБОРУДОВАНИЕ 



ОБУЧЕНИЕ 

 



ЭКГ 

ЭКГ снимали, сканировали и 
передавали 

ЭКГ снятое на новом 
оборудовании в Неси 



С помощью нового оборудования 
(октябрь-ноябрь 2014) 

 Передано 20 тестовых 
ЭКГ 

 Проведено 23 
телемедицинских 
консультаций 

 Выявлен 1 ОКС 
потребовавший срочной 
госпитализации 

 В 9 случаях проведена 
коррекция лечения 



Перспективные направления центров 
дистанционного консультирования 

Телерадиология 

Диспансеризация 

Диспансерное наблюдение 

Спортивная медицина 

 Психиатрия, психология 

ПЕРСПЕКТИВЫ 

……………………………………. 



ПРИОРИТЕТЫ 

• Повышение доступности медицинской помощи 
жителям отдаленных населенных пунктов 

• Проведение тренингов, видеоконференций с 
образовательной и информационной целью 

• Подготовка медицинского персонала к работе 
в телемедицинской среде 

• Решение организационных и управленческих 
задач 

• Мониторинг здоровья беременных и детей 
первого года жизни проживающих в 
отдаленных населенных пунктах 

• Организация дистанционного оказания 
специализированной консультативной 
медицинской помощи (кардиологической) 

 



• Отсутствие нормативно-правовых актов в 

сфере телемедицины.  

• Отсутствие тарифной политики на оказание 

телемедицинских услуг в системе ОМС. 

• Отсутствие мотивации работы на 

телемедицинском оборудовании и 

• Недооценка важности и возможности 

телемедицины среди медицинских 

работников медицинских организаций 

округа. 

ПРОБЛЕМЫ 



Дальнейшее развитие телемедицины требует 
совместных усилий органов власти, организаторов 
здравоохранения, специалистов по телемедицине, 

медицинских работников 



ПОРА ОТ СЛОВ 



ПЕРЕХОДИТЬ К ДЕЛУ 




