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Первые шаги 



Структура выступления 

• Новый формирующийся контекст вызывает необходимость разработки Модели интегрированной 

помощи людям с хроническими заболеваниями 

• Интегрированная помощь людям с хроническими заболеваниями – долгое время в числе 

приоритетов государственной политики Каталонского правительства 

• Работа с людьми со сложными потребностями и нуждающимися в медико-социальной 

помощи:  модель медико-социальной помощи и некоторые аспекты обстановки в этой сфере  

• Стратификация в поддержку клинических решений 

• Некоторые результаты реализации программы интегрированной помощи людям с хроническими 

заболеваниями 

• Некоторые практические разработки в сфере ИКТ, способствующие внедрению системы 

интегрированной помощи 

• Новые шаги, предусматривающие комплексный подход к оказанию медицинской и 

СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ: новый программный план "PAISS" 

• Проекты в сфере социального обеспечения, представляющие особый интерес: «Комплексная 

социальная помощь» / «Интерсоциальная»: разработка стандартов взаимодействия учреждений 

социального обеспечения  



Каталония: наша система здравоохранения и социального обслуживания 

Система социального обслуживания  Услуги здравоохранения  
• Исключительные полномочия регионального правительства  

• Управление осуществляется местными и региональными 
органами власти  

• Большинство полномочий региональных органов власти 
предусмотрены испанским законодательством 

• Управление осуществляется региональными органами власти 

Разные карты зон оказания услуг 

Всеобщий охват и свободный доступ к некоторым услугам 
(отсутствие равенства возможностей среди советов) 

Всеобщий охват и бесплатный доступ 
 

Финансируется за счет налоговых поступлений, но с доплатой за 
некоторые услуги 

Финансируется за счет налоговых поступлений. Доплата за 
лекарственные препараты 

Модель предоставления услуг разными поставщиками  

ПОМОЩЬ ПО УХОДУ НА ДОМУ: Широкий спектр государственных 
услуг, предоставляемых региональными и местными органами 
власти, в госучреждениях, третьим сектором или поставщиками 

из состава частного сектора. 

МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ ПОМОЩЬ НА ДОМУ: 
Широкий спектр государственных услуг, предоставляемых в 

основном госучреждениями 
 

Бюджет: € 2 505 млн. 
€ 2 090 млн: региональное правительство 

€ 415 млн: местные органы власти 

Бюджет: € 10 300 млн. 
 



Система здравоохранения Каталонии 

Каталония Испания ЕС 28 

Население 7 496 000 46 529 000 7 496 000 

Население старше 65 лет 18,6 % 18,7 % 19,2% 

Продолжительность жизни у 
мужчин (лет) 

80,4 80,1 77,9 

Продолжительность жизни у 
женщин (лет) 

85,9 83,0 83,3 

Младенческая смертность (х 1000) 2,5 2,7 3,6 

ВВП на душу населения (€) 29 966 24 000 29 000 

% сферы услуг 73,7 % 74,1 % 73,9 % 

% вспомогательной деятельности 20,8 % 17,8 % 19,3 % 

Уровень безработицы (мужчины) 14,6 % 18,1 % 8,4 % 

Уровень безработицы (женщины) 16,9 % 21,4 % 8,8 % 



Система здравоохранения 
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SERVEI 
CATALÀ 

DE LA SALUT 
100 % 

ДОПОЛНИТЕЛЬНО 
ЧАСТНЫЕ   

СТРАХОВЫЕ КОМПАНИИ  
20 % 

INSTITUT 
CATALÀ 
SALUT  

(государственный)  
77% 

ЧАСТНЫЕ ЦЕНТРЫ 
10 %  

ПОДРЯДНЫЕ 
НЕКОММЕРЧЕСКИЕ 

ОРГАНИЗАЦИИ 
23% 

Уполномоченный 
представитель  

Обеспечение ПМСП 



Система catalán salud 
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SERVEI 
CATALÀ 

DE LA SALUT 
100 % 

ДОПОЛНИТЕЛЬНО 
ЧАСТНЫЕ   

СТРАХОВЫЕ КОМПАНИИ  

20 % 

ЧАСТНЫЕ ПОДРЯДНЫЕ  
НЕКОММЕРЧЕСКИЕ  

ОРГАНИЗАЦИИ  
75 % 

ЧАСТНЫЕ ЦЕНТРЫ 
10 %  

INSTITUT CATALA 
SALUT 

(государственный) 
25 % 

Уполномоченный 
представитель  

Обеспечение больниц 



    

• 369 бригад первичной медицинской 
помощи   

• 69 больниц неотложной помощи (14 072 койки)  
• 96 центров долгосрочного ухода 

(«sociosanitari») 
• 41 центр психического здоровья 

Система здравоохранения Каталонии 

 Первичная медико-санитарная помощь (ПМСП): 

•Медико-социальная помощь на дому оказывается 
бригадами ПМСП 
•На каждую бригаду ПМСП приходится: 20 000-40 000 чел. 
•Около 1500-2000 чел. на одного семейного врача и 
участковую медсестру 
•Зарплата + соответствующая доплата x Показатели 
работы (ок. 8-12 % от зарплаты) + Корректировка в расчете 
количества пациентов на одного семейного врача 
•Опыт работы в области семейной медицины (4 г.) и по 
специализации «участковый медперсонал» (2 г.) 
•Стимулы, связанные с системой оценки ПМСП для всех 
специалистов 



Увеличение числа людей > 65 и 80 лет 

>65 л.: с 18 % в 2015 г. до 36 % в 2050 г. 

>80 л.: с 6 % в 2015 г. до 14 % в 2050 г.  
Источник: ОЭСР, 2017 г. 

2-ое 4-ое 
ИСПАНИЯ 

ИСПАНИЯ 

2015 г. 2050 г. 



 Интенсивное старение населения в Испании 

Источник: ООН, 2019 г. 

Население старше 65 лет: 
С нынешних 19 % до 36 % в 2050 г. 

Население старше 80 лет: 
С нынешних 6 %  до 15 % в 2050 г. 



 Старение в Беларуси 

Население старше 65 лет: 
С нынешних 16 %  до 24 % в 2050 г. 

Население старше 80 лет: 
С нынешних 4%  до 7 % в 2050 г. 

Источник: ООН, 2019 г. 



Источник: IDESCAT, 2015 г. 

Старение в Каталонии 2013-2051 гг. 

В 2050 г.: 
1/3 старше 65 лет 
>12 % старше 80 лет 

Мужчины Женщины 



Единая база данных полиморбидности 

Источник данных о 
застрахованных лицах 

Национальный институт по проблемам 
старения (NIA), демографические данные 

База диагностических 
данных 

NIA, tipus_codi, codi, data dx ,UP, 
tipus_UP 

База данных «Contact» 

NIA, dates contacte ,UP, tipus_UP, 
urgent, CatSalut, T_act. 

Система мед. данных 
(СМД)-Больница 

СМД-ПМСП 

СМД-Медкарта 

СМД-Долгосрочный  

СМД-Реанимационное 
отделение 

Центральный регистр 
застрахованных лиц 

.  

Нарушения здоровья 

Аптека (данные 
поступают в ПМСП и 

больницу) 

База данных аптек 

Национальный институт по 
проблемам старения 

Mortalitat (INE) 

Источники данных 

СМД-Социальное 
обслуживание Пока еще нет !!! *СМД: Минимальный набор данных 

Интегрированная база данных 



Полиморбидность в Каталонии 

Доля людей старше 65 лет 

Количество хронических заболеваний 



Источник: Catsalut, 
2017 г. 

Бремя полиморбидности у людей, включенных в программы 
медико-социальной помощи на дому 

Люди, получающие 
медико-

социальную 
помощь на дому 

Общая 
численность 
населения 

*Чем темнее красные сегменты,  
тем выше бремя полиморбидности 

Возможна идентификация отдельных лиц с 
различным уровнем бремени полиморбидности 

медико-
социальная 

помощь на дому 



Возрастное бремя хронической заболеваемости 

ХОБЛ 
Сердечная 
недостаточность 

Заболевание 
сердечно-
сосудистой 
системы 

Цирроз 

Хроническая 
почечная 
недостаточность 

*Чем темнее 

красные 
сегменты,  

тем выше бремя 
полиморбидности 

Диабет 



Источник: Catsalut, 2017 г. 

Профиль людей с «высоким уровнем 
потребностей» 

PCC (пациенты с 
хроническими 
заболеваниями): 
Сложные 
пациенты 

MACA: 
Прогрессиру
ющее 
хроническое 
заболевание 

Медико-
социальная 
помощь на 

дому 

Уход в 
специализиро

ванных 
учреждениях 

Общая численность населения 

*Чем темнее красные сегменты,  
тем выше бремя полиморбидности 

Возможна идентификация 
отдельных лиц с различным 
уровнем бремени 
полиморбидности 

MACA - пациенты с прогрессирующими 
хроническими заболеваниями и прогнозом 
ограниченной жизни 



Анализ полиморбидности, использование ресурсов здравоохранения 
и стоимость 

1 % 

4 % 

10 % 

35 % 

50 % 

Смертность Госпитализа
ция 

Расходы Общий итог 

26,8 % 171 % € 14 215 15 % 

7,5 % 56 % € 5 804 40 % 

1,2 % 20 % € 2 353 65 % 

0,2 % 
 
 

7 % € 741 93 % 

0,1 % 
 
 
 

1 % € 141 100 % 

g m a 

Все население можно распределить по различным сегментам в 
зависимости от ожидаемого риска госпитализации, смерти, 
интенсивной ПМСП и обращения в аптеки. На 5 % населения 
приходится 40 % всех ресурсов !!! 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656716302104 
 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656716302104
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656716302104


Оценка риска, определяемая 
стратификацией, вносится в 
электронную базу, что позволяет 
выделять группы риска и осуществлять 
ведение пациентов  



Характеристика населения, получающего медико-социальную 
помощь на дому 

Источник: Unitat Informació i Coneixement. CatSalut 
 

Среднее значение:  от 75,3 лет 
(2011 г.) до 81,8 года (2016 г.) 

Среднее значение: от 81,6 года 
(2011 г.) до 84,4 лет (2016 г.) 

Смертность: около 20 % 

В
о
з
р
а
с
т
 

Мужчины Женщины 

Распределение по возрасту людей, которым оказывается помощь на 
дому 



Источник: Catsalut, 2017 г. 

Частота экстренных госпитализаций х 100 человек 

Профиль людей с «высоким уровнем потребностей» 

X 23 услуги 
учреждений 
долгосрочного 
ухода 



Источник: Catsalut, 2018 г. 

Средний возраст (лет) 

Профиль людей с «высоким уровнем потребностей» 



Хронические заболевания среди жителей, которым оказывается 
помощь по уходу на дому 

63 % жителей, получающих помощь по уходу на дому, относятся к категории пациентов со сложными 
потребностями (полиморбидность или прогрессирующие хронические заболевания) 

Источник: Unitat Informació i Coneixement. Catsalut, 2018 г. 



Источник: Catsalut, 2017 г. 

Бремя заболеваемости 

Профиль людей с «высоким уровнем потребностей» 
*Чем выше значение, тем выше 

полиморбидность 



Источник: Catsalut, 2018 г. 

Количество обращений в центры ПМСП 

Профиль людей с «высоким уровнем потребностей» 



Насколько «сложными» пациентами являются жители, получающие помощь по уходу 
на дому? 

65% жителей, получающих помощь на дому, относятся к категории  
очень сложных пациентов 
31% относятся к категории пациентов с умеренным риском 
96% – с высоким или средним риском 

Высокий риск 

Средний риск 

Низкий риск 

Крайне 
низкий 
риск 

Люди, получающие медико-социальную помощь на дому 

Все население Каталонии Люди, получающие медико-
социальную помощь на дому 

Распределение населения по сегментам риска 



Текущая ситуация в сфере медико-социальной помощи по уходу на дому: как 
создать систему «совместного ухода за пациентом»? 

Медико-социальная 
помощь на дому (в 
рамках первичной 

медицинской помощи) 

Бригада 
паллиативной 

помощи 

Психическое здоровье 

Домашний 
стационар 

Реабилитация 
на дому 

Услуги оказания 
помощи на дому 

Удаленная помощь 

Экстренная 
медицинская 
помощь 999 

ПМСП вне 
рабочих часов 

“SAD” 

Арендуемое 
оборудование / 
Трудотерапия 

Службы социальной 
помощи 

Дневная 
медицинская помощь 

Группы по оценке 
потребностей 

Амбулаторные 
учреждения 

Наряду с этим существует большое количество специалистов и 
организаций с различными информационными системами, 
возможностями внедрения и финансирования 



. Encuesta de mayores (2010), IMSERSO 

Где любят жить пожилые люди?: 
Дома, хотя он / она проживает один / одна 

Дома, хотя он / она 
проживает один / одна 

65-69 лет 70-74 лет 75-79 лет  80 лет 
 

Источник: Обследование пожилых людей (2010 г.), IMSERSO 

С детьми 

В домах престарелых, 
специализированных 
учреждениях 



 ЭВОЛЮЦИЯ ОТ ПОЛИМОРБИДНОСТИ К СЛОЖНОСТИ 



http://bit.ly/2cPyLa7 
 

«ПАЦИЕНТЫ С ВЫСОКИМ УРОВНЕМ 
ПОТРЕБНОСТЕЙ, ВЫСОКИМИ 
РАСХОДАМИ» 
Люди с множественными хроническими 
заболеваниями, которые зачастую 
сопровождаются осложнениями из-за 
ограниченных возможностей пациентов 
самостоятельно заботиться о себе и 
острой потребности этих пациентов в 
социальной помощи 

http://bit.ly/2cPyLa7
http://bit.ly/2cPyLa7


Источник: План здравоохранения Каталонии на 2011-2015 гг. 

 План здравоохранения Каталонии на 2011-2015 гг.: первая волна преобразований   

Программа здравоохранения:  
Улучшение здоровья и качества 
жизни для всех 

Преобразование моделей 
оказания медицинской 
помощи: повышение качества, 
доступности и безопасности 
медицинских процедур 

Модернизация 
организационных моделей:  
более надежная и устойчивая 
система здравоохранения 

I 

II 

III 

По каждому направлению деятельности будет разработан ряд стратегических проектов, 
которые войдут в пакет из 31 стратегического проекта в соответствии с Планом 

здравоохранения. 

9. Совершенствование информационного обмена, повышение транспарентности и 
качества оценки 

1. Цели и программы 
здравоохранения 

7. Распространение профессиональных и клинических знаний  

6. Новая модель заключения контрактов на медицинское обслуживание 

 5. Больше внимания пациентам и их семьям 

8. Совершенствование государственного управления и участия в системе 

2. Система в 
большей степени 
ориентирована 
на пациентов с 
хроническими 
заболеваниями 

3. Система, в большей 
мере отвечающая 
запросам пациентов, 
начиная с первичных 
обращений 

    Больше услуг 
ПМСП!!! 

4. Система со 
специалистами 
более 
высокого 
уровня 
квалификации 

Начало реализации – конец 2011 г., завершение – декабрь 2015 г. 



PCC 
Полиморбидность  

Тяжелое редкое 
заболевание 

Прогрессирующий 
синдром дряхлости 

(в настоящее время 3 % от 
общей численности) 

населения) 

MACA 
Прогноз ограниченной 

жизни  
Паллиативный подход 

Перспективное 
планирование помощи по 

уходу 
(в настоящее время 0,5 % 

от общей численности 
населения) 

Две степени сложности 

Стратификация должна быть подтверждена лечащим врачом, диагностирующим «сложное 
хроническое состояние и прогрессирующее хроническое заболевание». 

СЛОЖНЫЙ ПАЦИЕНТ С ХРОНИЧЕСКИМ 
ЗАБОЛЕВАНИЕМ 

ПРОГРЕССИРУЮЩЕЕ ХРОНИЧЕСКОЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЕ 



Центры по уходу, в которых есть пациенты, отнесенные к этим двум 
категориям,  могут публиковать эту эмблему/знак в HС3  
Категория / знак должны быть отображены на всех экранах, учитывая тяжелое 
состояние пациента 
 Она была введена в стратификацию HC3 для групп риска в версии от июля 
2013 г.  
В настоящее время внедрен инструмент стратификации населения 
«Скорректированные группы заболеваемости» 

PCC: Сложный пациент с 
хроническим 
заболеванием 

MACA: Прогрессирующее 
хроническое заболевание 



ЕДИНЫЙ ПЛАН 
МЕДИЦИНСКОГО 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА (PIIC) 

•Диагностика 
•План лечения 
•Аллергии 
•Рекомендации при кризисе / 
острых обострениях: одышка, 
боль, повышение температуры, 
изменение поведения 
•Расширенное планирование 
ухода: предпочтения, ценности, 
терапевтическая адекватность 
•Многомерная оценка: 
функциональный, когнитивный и 
социальный риск 

•Пользование услугами 
социального обслуживания: Уход 
на дому, помощь на дому, удаленная 
помощь, ведение отдельного 
клинического случая 
•Неотложная госпитализация и 
лечение в реанимационном 
отделении в течение последних 12 
месяцев  
•Живете одни? 
•Информация о специалисте по уходу 

НО доступен только 
PIIC, разработанный 
центром ПМСП (?) 

Наибольшее значение 
для людей со сложными 
потребностями, 
включенными в 
программы медико-
социальной помощи 



Охват услугами медико-социальной помощи по уходу на дому среди 
центров первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) 

369 бригад ПМСП 
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Большая вариабельность охвата домашним уходом различными центрами ПМСП 

  

Источник: Catsalut, 2018 г. 



Охват услугами медико-социальной помощи на дому 

Источник: Департамент социального обеспечения, 2016 г. 

Уход на дому («Зависимость»): 12 ч./ месяц 
Уход на дому  («Социальный тип»):  6,3 ч. / месяц 
Удаленная помощь: Приблизительно 10 % > 65 лет. 

> 65 лет   > 85 лет   



 

* 

в июле 2016 г. 

Интегрированная 
помощь на дому 



* 

Единые 
электронные базы 
данных об 
оказании медико-
социальной 
помощи 

Интегрированная 
помощь людям с 
психическими 
расстройствами 

Интегрированная помощь 
людям, находящимся в 
специализированных 
учреждениях 

Интегрированная 
помощь людям в 
тяжелом состоянии, 
проживающим дома 

Территориальные 
партнерские связи в 
сфере интегрированной 
помощи 

Позиция 
международного 

сообщества 

Межведомственный план интегрированной медико-социальной 
помощи  

Консенсус и участие 

http://www.govern.cat/pres_gov/govern/ca
/pla-govern/index.html 

План правительства Каталонии 
на 12-й парламентский срок 

http://www.govern.cat/pres_gov/govern/ca/pla-govern/index.html
http://www.govern.cat/pres_gov/govern/ca/pla-govern/index.html
http://www.govern.cat/pres_gov/govern/ca/pla-govern/index.html
http://www.govern.cat/pres_gov/govern/ca/pla-govern/index.html
http://www.govern.cat/pres_gov/govern/ca/pla-govern/index.html


Интегрированная помощь в системе ухода на дому 

• Создание модели управления деятельностью учреждений 
здравоохранения, социальной защиты и органов здравоохранения на 
основе ориентированного на человека подхода 

• Каждый округ должен разработать функциональный план внедрения 
системы интегрированной медико-социальной помощи по уходу на дому 



Локальные 
партнерские 

связи в сфере 
медико-

социальной 
помощи по 

уходу на дому 



Интегрированная медико-социальная 
помощь по уходу на дому 

Под медико-социальной помощью по уходу на 

дому следует понимать помощь человеку по 

месту его проживания без изменения 

привычного для него/нее окружения в целях 

поддержания максимально благоприятного 

уровня здоровья, качества жизни, 

благополучия и самостоятельности 

 

Интегрированная медико-социальная помощь по 

уходу на дому представляет собой модель, в рамках 

которой различные специалисты сферы 

здравоохранения и органов соцобеспечения 

взаимодействуют, обмениваясь информацией и 

решая единые задачи, принимая совместные 

или скоординированные решения в рамках 

обеспечения интегрированной помощи на дому 

НОВОЕ определение интегрированной медико-социальной помощи по уходу 
на дому 



Текущая ситуация в сфере медико-социальной помощи по уходу на дому: как 
создать систему «совместного ухода за пациентом»? 

Медико-социальная 
помощь на дому (в 
рамках первичной 

медицинской помощи) 

Бригада 
паллиативной 

помощи 

Психическое здоровье 

Домашний 
стационар 

Реабилитация 
на дому 

Услуги оказания 
помощи на дому 

Удаленная помощь 

Экстренная 
медицинская 
помощь 999 

ПМСП вне 
рабочих часов 

“SAD” 

Арендуемое 
оборудование / 
Трудотерапия 

Службы социальной 
помощи 

Дневная 
медицинская помощь 

Группы по оценке 
потребностей 

Амбулаторные 
учреждения 

Наряду с этим существует большое количество специалистов и 
организаций с различными информационными системами, 
возможностями внедрения и финансирования 



Complexitat 

Complexitat 

Реабилитация на дому 

Психическое здоровье 

Бригады паллиативной помощи 

Дневной стационар 

Домашний стационар 

ПМСП вне рабочих часов 
Model d’atenció integrada a 

l’entorn domiciliari 

Специалисты по уходу на дому и оборудование 
дома / специалист по трудотерапии 

Услуги по уходу на дому 
 («помощь на дому») (SAD) 

Группы социально-
педагогического вмешательства 

Специализированные социальные службы 

Амбулаторные учреждения 

Социальная помощь в нерабочее время 

Удаленная помощь 

Первичная медицинская помощь Службы социальной помощи 

Интегрированная помощь 

061-SEM – CatSalut Respon 

Новое предложение: Интегрированная помощь в системе ухода на дому 



Интегрированная помощь в системе ухода на дому 

Низкий 

Очень 
высокий 

Высокий 

Средний 

Сложность Интенсивность 
помощи 

Потребность 
одновремен

но в 
медицинской 

и 
социальной 

помощи 

Неотложная 
потребность 

Продолжите
льность 



Интегрированная помощь, для кого? 

Ориентированная на человека 

но с учетом уровня потребностей, риска и интенсивности обращений 

PCC 
Полиморбидность  

Тяжелое редкое 
заболевание 

Прогрессирующий 
синдром дряхлости 

MACA 
Прогноз 

ограниченной 
жизни 

Паллиативный 
подход, 

Перспективное 
планирование 

помощи по уходу 

Сложные потребности в 

медицинской помощи 

Сложные потребности в 

социальной помощи 

Потребность в 
функциональной 
самостоятельности 

Потребность в 
межличностном 
общении 

Инструментальные и 
материальные 
потребности 



ОЦЕНКА 

ПРИЕМ 

ПЛАНИРОВАНИЕ 

ПОСЛЕДУЮЩЕЕ ВРАЧЕБНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 

МОДЕРНИЗАЦИЯ процесса предоставления интегрированной помощи 



Si

No

Tancament 

administratiu 

Acord de finalització amb 

la persona atesa i família/

tutor i suport de comiat

Hi ha Derivació

Coordinació 

informació de 

derivació

Emissió de l’informe 

d’atenció del PAID

Tancament del 

Pla d’atenció 

integrat 

Si

No

No compliment

de criteris PAID

Trasllat de 

domicili

Èxitus

Renúncia 

voluntària

Assoliment 

objectius

Procés de Gestió de  

derivació

Procés de Dol

Procés 

d’Execució

L’equip  

proposa

finalització 

PAID?

Cal gestionar 

una transició?

No

Si

Notificació al 

derivant i als 

professionals 

implicats

Valoració de 

l’experiència 

percebuda

Procés de 

transició

ПЕРВИЧНЫЙ 
ПРИЕМ 

ОЦЕНКА 

ПОСЛЕДУЮЩЕЕ ВРАЧЕБНОЕ 
НАБЛЮДЕНИЕ 

ОКАЗАНИЕ 
ПОМОЩИ 

ПЛАНИРОВАНИЕ 

ОФОРМЛЕНИЕ 

МОДЕРНИЗАЦИЯ процесса предоставления интегрированной помощи 



Интегрированная помощь в системе ухода на дому 

Расширение услуг помощи на дому, обеспечения оборудованием и 
трудотерапией (OT): 

oДополнительные капиталовложения для обеспечения оборудованием 

o Упрощение порядка оказания услуг бригадами первичной медицинской 
помощи, группами помощи по уходу на дому и социальными службами 



Интегрированная помощь в системе ухода на дому 

Более эффективная 
совместная 
координация работы 
специалистов, как 
учреждений 
здравоохранения, так и 
социальных служб 

Разработка модели 24/7 
(медицинская  + 
«СОЦИАЛЬНАЯ» помощь): 

•«Оперативное реагирование» 
на кризисную ситуацию 

•Активное диспансерное 
наблюдение для более 
сложных пациентов 

Улучшение координации между службами 
по уходу и удаленной помощи 
(предложение местных органов власти) Получение и распространение 

передового опыта в области 
интегрированной помощи по уходу 
на дому 



Интегрированная помощь в системе ухода на дому: Фонды 
местного сообщества 

Общая платформа, с обновляемой 
информацией о всех ресурсах 
местного сообщества, выделенных 
на цели социальной помощи 

Содержит сведения о 3 854 видах деятельности и ресурсах 118 
муниципалитетов Каталонии 
Из них 66 % имеют отношение к оказанию помощи по уходу за пожилыми людьми 



Модель электронного здравоохранения в 
Каталонии 

Источник: Oscar Solans et al. Política de Salut Digital en el marc del Pla de 
Salut 2016-2020  

eCAP OMI y 
otros 

Стационарное лечение 

SAP 
ARGOS 

SAP HP SAVAC Altres 

Первичная медицинская помощь 

App Salut 

P
S

D
 

Виртуальная 
модель 

Аналитическая 
модель 

«Мое Здоровье» (La Meva Salut) 

Информация для населения  (прямой доступ) 

i-S3.Cat 
Слой клинических процессов: направления,… 
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HC3. Медицинская карта совместного доступа  
Информационное хранилище для 

использования специалистами 
Клинические отчеты и цифровое 

изображение 

Хранилище 
лекарственных 
средств 



Первичная 
помощь 

Информация из центров / больниц 

Специализиро
ванная 
помощь 

Диагностичес
кие методы 

Диагностика 

Рецепты 

Вакцинация 

Выписной эпикриз 

Отчет реанимационного 
отделения 

Отчет специалиста по уходу 

Результаты лабораторных 
анализов 

Отчет о предписаниях врача 

Другие диагностические 
отчеты 

Клинические 
данные  

Информация Департамента 
здравоохранения 

Электронный 
рецепт 

Диагностика 

Процедуры 

Сведения из 
эпикриза 

Рецепт 

План лечения 

Единая национальная медицинская информационная система (HC3) 



состояние PCC / 
MACA 

Общий 
индивидуальный план 
медицинского 
вмешательства (PIIC) 

Диагностика/ 
Нарушение 
состояния здоровья 

Официальная оценка 
«степени 
зависимости» 

Эмблема услуг 
«помощь по уходу 
на дому» 

Эмблема услуг 
«удаленной помощи» 

План действий для 
сферы социального 
обслуживания 

Аптечный 
рецепт 

Здравоохранение  Социальная 
помощь  

+ Социальный аспект 

Электронная система интегрированной медико-
социальной помощи 

Пилотный проект на новых 
территориях 

Переменные: 
функциональное, 
когнитивное 
ухудшение,.... 

Переменные: 
функциональное, 
когнитивное 
ухудшение,.... 



Обмен информацией об оказании медико-социальной помощи 

* 

Категория Единая система историй болезни Каталонии (HCCC) 
Информационная система социального обслуживания 

Барселоны (SIAS) 

Идентификационн
ая информация 

Имя и фамилия 

Удостоверение личности  

День рождения 

Адрес 

Телефоны 

Возраст 

 

Имя и фамилия 

Пол 

День рождения 

Удостоверение личности или 
паспорт 

Адрес 

Телефоны 

Электронная почта 

Данные переписи 

Служебная 
информация 

• Специалисты: терапевт, медсестра 

• Медицинский центр, паллиативная помощь, уход на дому, 
дома престарелых... 

• Специалист (социальный работник) 

• Центр социального обслуживания 

Дополнительная 
информация 

• Экономическая информация: доплата за лекарственные 
препараты 

• Неправоспособность:  процесс, дата, опекун 

Медицинская 
информация 

• Факторы здоровья (диагностика) 

• Категория хронически больных 

• Категория тяжело больных 

• Инвалидность: признанный уровень, вид инвалидности, шкала 
инвалидности. 

• Зависимые люди: признанный уровень. 

• Предупреждение о риске (ишемическая болезнь сердца, 
обморок...) 

Оценка 
потребностей  

• Индекс Бартеля 

• Индекс Лаутона-Броди 

• Когнитивный тест Пфайфера 

• Опросник бремени Зарита 

• Индекс Бартеля 

• Индекс Лаутона-Броди 

• Когнитивный тест Пфайфера 

• Опросник бремени Зарита 
Факторы социального риска  - (медицина в домашних условиях-

Salut a Casa) 
  Социальная диагностика 

Медицинское 
вмешательство 

• Индивидуальный план медицинского вмешательства  

• Индивидуальное лечение 

• Предыдущая выписка из истории болезни (за 24-48 часов) 

• Документы на выписку из медицинского учреждения 

• Документация реанимационного отделения 

• EMS (скорая медицинская помощь )документы 

Услуги: 

 Услуги медико-социальной помощи на дому 

 Удаленная помощь 

 Содействие в обеспечении продовольствием 

 Амбулаторные учреждения 

Медико-социальная 
помощь, 

организованная 
местными органами 

здравоохранения 

Программы / проекты Программы / проекты 



Font: iSalut, 2016 г. 

Обмен информацией об оказании медико-социальной помощи 

Благоприятствующие факторы: 
•Единый 
идентификационный номер 

•Ожидается новое 
постановление 

•Соглашение между 
партнерами 

•Согласие лица 



Медтехника для 
первичного 

обследования 

Инструменты 
социальной 
диагностики 

Новые инструменты для 
выявления сложных 

потребностей в комплексной 
социальной помощи 

Прием или 
лечение 

Определение 
потребностей в 

помощи по 
уходу 

Комплексное 
управление 

потребностями 

Комплексная оценка социальных потребностей 



* 

11  

(+ 4)  
 

измерений 

САМОДОСТАТОЧНАЯ МАТРИЦА ПРОВЕРКИ УРОВНЯ СЛОЖНОСТИ ПОТРЕБНОСТЕЙ  
В СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ 

http://www.selfsufficiencystandard.org/sites/default/file
s/selfsuff/docs/SelfSufficiencyMatrix2010.pdf 

http://www.selfsufficiencystandard.org/sites/default/files/selfsuff/docs/SelfSufficiencyMatrix2010.pdf
http://www.selfsufficiencystandard.org/sites/default/files/selfsuff/docs/SelfSufficiencyMatrix2010.pdf
http://www.selfsufficiencystandard.org/sites/default/files/selfsuff/docs/SelfSufficiencyMatrix2010.pdf


SNOMED CT 
• Пример:  

 

 

Код описания проблемы 

(например, 

«неудовлетворительные 

условия  проживания») 

Код типа проблемы 

(н-р, «жилищные 

проблемы») 
Иерархические 

отношения 

Потребность в кодификации социальных проблем 

НЕТ международной 
кодификации проблем 
социального обеспечения !!! 

https://ticsalutsocial.cat/en/projectes/interoperability/semantic-interoperability/intersocial-project/ 
 

https://ticsalutsocial.cat/en/projectes/interoperability/semantic-interoperability/intersocial-project/
https://ticsalutsocial.cat/en/projectes/interoperability/semantic-interoperability/intersocial-project/
https://ticsalutsocial.cat/en/projectes/interoperability/semantic-interoperability/intersocial-project/
https://ticsalutsocial.cat/en/projectes/interoperability/semantic-interoperability/intersocial-project/
https://ticsalutsocial.cat/en/projectes/interoperability/semantic-interoperability/intersocial-project/
https://ticsalutsocial.cat/en/projectes/interoperability/semantic-interoperability/intersocial-project/


Подготовлен 
выписной 
эпикриз 

ОПОВЕЩЕНИЕ / ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ 
ПОСТУПАЕТ БРИГАДЕ ПМСП: 

 Участковая медсестра 
 Семейный врач 
 Координатор 

медицинских услуг 

Как создаются уведомления о состоянии пациента на основе 
выписного эпикриза? 

 
Запись PHC 
синхронизируется с HC3 и 
генерирует 
ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ на 
основе выписного эпикриза 

 
КРАСНЫЙ уровень: 
Функция, которая 
гарантирует, что 
специалист видит 
оповещение / 
предупреждение 

Формируется 
текст 
оповещения 

В 2018 г.: 48 433 формы выписки были внесены в базу данных  
с созданием уведомлений для бригад ПМСП 



Предупреждение на основе выписного эпикриза в электронной 
базе данных  бригад ПМСП 

• Отображение предупреждения на основе выписного 
эпикриза в базе данных бригад ПМСП 

* 



 

 

Предпочитаем «трехэлементную цель»  
(и «четырехэлементную цель») 

 

 

Население 

Здоровье 

Опыт в области 

медико-социальной помощи 

На душу населения 

Стоимость 

• Результаты лечения. 
Пример: хороший 
контроль при 
хронических 
заболеваниях 

• Опыт в сфере 
помощи по уходу 

• Удовлетворенность 

• Стоимость 

• Пользование услугами: 
Предотвратимые госпитализации, 
повторные госпитализации 

Оценка и 
внедрение 
«Интегрированной 
помощи» 



  SISAP: Система показателей ПМСП  

Визуальное представление оценки качества 
работы участкового медперсонала в рамках 
оказания ПМСП (!). Обновляется ежемесячно. 
Работа всех специалистов оценивается на основе 
эталонных показателей. 



Интегрированная оценка медико-социальной помощи  

Источник: SISAP, 2019 г. 

Межтерриториальное сопоставление 
Динамика показателей с 2007 г. 



Контакты в ПМСП для оказания медико-социальной помощи  
на дому 

Источник: ICS, 2019 г. 

Около 6 % населения старше 65 лет 
включены в программы медико-

социальной помощи на дому 



Источник: ICS, 2019 г. 

1/2 контактов составляют визиты 

Контакты участкового медперсонала в ПМСП для 
оказания медико-социальной помощи на дому 

Около 6 % 
населения старше 
65 лет включены в 
программы медико-
социальной помощи 

на дому 



Источник: ICS, 2019 г. 

32 % посещений центра ПМСП 
60 % посещений «центра + телефонный контакт» 

19 % посещений на дому 

Контакты семейных врачей в ПМСП для оказания 
медико-социальной помощи на дому 



Доступные показатели ведения отдельных клинических случаев 
Охват (0,27 % от общей численности населения) и интенсивность обслуживания (13,3 визита/год) / Доля 
пациентов с интегрированной оценкой и планом медицинского вмешательства (>80 %) / Вмешательство во 
избежание ухудшений состояния (68 %) / Оценка состояния питания (50 %) 

Ведение отдельного клинического случая: показатели последующего 
врачебного наблюдения 



Источник: Catsalut, 2018 г. 

Предотвратимые госпитализации при хронических заболеваниях 

X 100 000 чел. 

Х 4,1 
Валовый коэффициент 

713,2 



Коэффициент экстренной госпитализации х 100 человек, 
включенных в программы медико-социальной помощи на дому 

Показатель изменчивости количества случаев экстренной госпитализации людей, 
включенных в программы медико-социальной помощи на дому, по округам 

Источник: Unitat Informació i Coneixement. Catsalut, 2018 г. 



Экстренные госпитализации в связи с обострением хронических заболеваний 

Информация доступна 
на уровне «округа». 
Менее 50% от среднего 
числа экстренных 
госпитализаций по 
Каталонии 

(x 100 000 чел.) 

Источник: Catsalut, 31.12.2017 

«La Garrotxa» - 
высокоэффективная 
интегрированная модель МЕДИКО-
СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ на дому 

(«Catalan Torbay») 



Информация доступна на 
уровне «округа». 
Менее 50% от среднего числа 
экстренных госпитализаций 
по Каталонии 
(скорректированные данные) 

Экстренная госпитализация, связанная с хроническими заболеваниями  

La Garrotxa - высокоэффективная 
интегрированная модель МЕДИКО-
СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ на дому 



Вопросник из 11+1 пунктов 
 
Шкала Лайкерта с 5 ответами 
 
 
 
 
Расчетное время: 10 -15 минут 
 
Все вопросы относятся к периоду последних 6 
месяцев. 
 
Различные варианты заполнения: онлайн, бумажный 
носитель, персональный медицинский файл 
 
Доступно по адресу:                                      
www.iemac/expac.org 

IEXPAC: новый показатель оценки «медико-социальной помощи» 

http://www.iemac/expac.org
http://www.iemac/expac.org


Просят ли меня и помогают ли мне следовать плану лечения? 

Их работа скоординирована в целях обеспечения хорошего уровня ухода? 

Если вы поступили в больницу:   
После выписки кто-нибудь заботится о Вас дома? 

IEXPAC: новый показатель оценки «медико-социальной помощи» 



•  Более высокий уровень медико-социальной 

помощи пожилым людям в домах престарелых, 

инвалидами и людям с психическими расстройствами 

• Интегрированная помощь людям в амбулаторных 

учреждениях 

• Услуги интегрированной медико-социальной 

помощи на дому 

• Интегрированная помощь между первичной 

медико-санитарной помощью и социальными 

услугами  

• Новый подход к работе учреждений по 

предоставлению услуг долгосрочного ухода, особенно к 

понятию «длительное пребывание» 

• Интегрированная или функционально совместимая 

система ИКТ 

• Комплексное  лечение  дряхлости и начальной стадии 

дряхлости для предупреждения инвалидности 

• Интегрированная помощь детям с ограниченными 

возможностями и редкими заболеваниями 

• Интегрированная помощь людям с осложнениями и 

психическими расстройствами 

Новый Комплексный план обеспечения медико-
социальной помощи ТОЛЬКО ЧТО ПРИНЯТ 

25 июня 2019 г. 



НОВОЕ В СФЕРЕ ИНТЕГРИРОВАННОЙ 

ПОМОЩИ: 

•Люди должны иметь план медико-

социальной помощи с указанием 

ожидаемых результатов и приоритетов 

•План целесообразно пересматривать 

каждые 6 недель и не реже 1 раза в год 

•Продолжительность визитов должна 

составлять не менее 30 минут 

• Должна проводиться оценка качества 

жизни пациента и качества работы 

специалиста по уходу 

•Следует сократить количество 

направлений пациентов в 

специализированные учреждения 

•Не следует допускать «задержек с 

перемещением» 

•Должна проводиться оценка уровня 

«полученной помощи» https://www.nice.org.uk/guidance/qs123 
 

https://www.nice.org.uk/guidance/qs123
https://www.nice.org.uk/guidance/qs123




Спасибо 

@conteljc 



«Микросистемы» 

•Территориальные органы власти и   
руководство учреждений 
первичной медицинской помощи  
•Пути внедрения интегрированной 
помощи 
•Многопрофильность 
•Непрерывность оказания помощи 
при перемещении  
•Помощь вне рабочих часов 
•Стратегия ухода на дому 
•Консилиум 

Единая база клинических 
случаев / нагрузки 
Совместная оценка 
потребностей + план 

действий (платформа) 

Стратификационные модели: 
оценка потребностей населения 

Руководство клинической 
деятельностью и работой 
специалистов 

Местные органы управления, 
курирующие вопросы 
медико-социальной помощи 

Общий рамочный документ: 
общая ответственность и единая 
вертикаль подотчетности 

Согласованные стимулы: 
общая концепция 
использования ресурсов 

Единая электронная база 
данных медико-социальной 
помощи 

Система, ориентированная на 
человека:  Расширение 
возможностей и 
самостоятельный уход за собой 

ЭЛЕМЕНТЫ 
ОБЕСПЕЧИВАЮЩИХ СИСТЕМ 

Многосторонний подход: Все меры одновременно 

Культура и управление 
преобразованиями  

Каталонская модель интегрированной помощи: 
Набор элементов в поддержку интегрированной помощи 



• Создать концепцию «Ориентированная на человека система помощи». Совместная 
разработка планов, программ и проектов 

 

Что бы вы улучшили для повышения эффективности и полезности 
стратегического планирования? (новые предложения) 

• Создать на уровне округа благоприятную для внедрения интегрированной помощи 
среду: 

Упростить более ранние «пути развития интегрированной помощи»/ Обеспечить 
непрерывность ухода/ Единая стратегия «медико-социальной помощи на дому»/ Повысить 
качество помощи в специализированных учреждениях/Эффективность консилиумов по 
сложным случаям/ Разработать более эффективную модель ведения отдельных клинических 
случаев 

• Установить более высокие показатели качества «управления системой 
здравоохранения, социальным обеспечением» 

• Усилить показатель «руководство клинической деятельностью и работой 
специалистов» 

• Принцип «один человек-один план» и реальная практика (сейчас – «один человек 
– несколько планов») 

• ЕДИНЫЕ/СОВМЕСТНЫЕ механизмы оценки результатов с ориентацией на трех-
/четырехэлементные цели, усиливающей меры «опыт ухода» и профессиональную 
удовлетворенность 



Что вы пропустили? Что бы вы улучшили для повышения эффективности и 
полезности стратегического планирования? (новые предложения) 

• Создать единую электронную базу данных eClinical для использования 
медицинскими учреждениями и органами социального обслуживания, а также 
такие инструменты коммуникации, которые обеспечат их более тесное 
взаимодействие, в том числе с учетом требований законодательства в области 
защиты информации. 

• Оптимизировать и перекалибровать существующий алгоритм 
стратификации, содержащий как клинические, так и социальные переменные 
помощи по уходу (предстоит долгий путь) 

• Внести изменения в стратегию управления. Подход «размеренного приема пищи» 

• Планируемые организационные инновации и организационное обучение 
преодоление страха неудачи 

• МНОГОУРОВНЕВАЯ и многодоменная стратегия с целью создания целостной 
трансформации для повышения эффективности работы на основе ориентированного 
на человека подхода 

• Совместное внедрение (как вертикальная, так и горизонтальная интеграция системы 
интегрированной помощи) 


