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Введение

В здравоохранении России особое внимание уде-
ляется реформированию системы первичной меди-
ко-санитарной помощи (ПМСП) [1—6]. В последние
годы все больший акцент делается на дифференци-
рованном подходе к различным группам пациентов
[2]. Одной из таких групп являются маломобильные
пациенты, которые требуют повышенного внимания
и, в силу тяжести своей патологии, значительных ре-
сурсных затрат (частые вызовы скорой медицинской
помощи, частые госпитализации из-за невозможно-
сти посещать врачей поликлиники, проходить необ-
ходимое обследование).

Понятие «патронаж» (франц. le patronage — по-
кровительство), получившее распространение в Ев-
ропе еще в начале ХХ в., означает форму работы ме-
дицинских учреждений, в первую очередь занятых в
области охраны материнства и детства [6].

Патронажная служба оказывает медицинскую
помощь на дому лицам старше 18 лет с ограничением

или отсутствием возможности передвижения и/или
самообслуживания, возникшим в результате
врожденного, приобретенного заболевания или
травмы.

Целью исследования является анализ опыта орга-
низации медицинской патронажной помощи мало-
подвижным больным на дому в столичном регионе.

Материалы и методы
Источниками информации явились статьи, мате-

риалы государственной статистики, официальная
отчетная документация Департамента здравоохра-
нения г. Москвы, результаты социологического ис-
следования. Использовались такие методы, как изу-
чение и обобщение опыта, статистический, аналити-
ческий, хронометражное наблюдение, сравнитель-
ный анализ, организационный эксперимент.

Результаты исследования
В рамках проекта «Патронаж на дому» в г. Москве

в структуре поликлиники патронажная служба орга-
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низуется на базе отделения по оказанию медицин-
ской помощи взрослому населению на дому. Врачеб-
ный и сестринский медицинский персонал службы
обеспечивает мониторинг состояния здоровья паци-
ентов патронажной группы (диспансерное наблюде-
ние, мероприятия, указанные в индивидуальной
программе реабилитации, лечебно-диагностические,
реабилитационные мероприятия и консультации на
дому врачей-специалистов), ведение регистра патро-
нажных пациентов, разработку индивидуальных
программ обследования, лечения и реабилитации,
контроль медикаментозной терапии, выписку ре-
цептов, санитарное просвещение.

В рамках службы вызова врача на дом оказание
медицинской помощи на дому осуществляется в
день поступления вызова. Оформляются карта вызо-
ва врача на дом, журнал вызовов врача на дом (фор-
ма № 031/у), при необходимости — листок времен-
ной нетрудоспособности, оценивается степень мало-
мобильности пациента, оформляются направления
на анализы, обследования, экстренную или плано-
вую госпитализацию. Принимаются вызовы от насе-
ления по телефону и передаются на исполнение пер-
соналу, оказывающему медицинскую помощь на до-
му (врачи-терапевты, фельдшеры). Отдельно прово-
дится мониторинг вызовов пациентами патронаж-
ной службы и передача на исполнение врачам соот-
ветствующего участка.

Основные критерии включения маломобильных
пациентов в патронажную группу:

—невозможность самостоятельного посещения
пациентом поликлиники;

—индивидуальная оценка состояния пациента
по шкалам Лаутона и Бартела для выявления
более уязвимой группы населения (по способ-
ности пациента к самообслуживанию и степе-
ни зависимости от посторонней помощи).

Оценка проводится в баллах по 5 разделам:
1. Способность к самообслуживанию (прием пи-

щи, одевание, посещение туалета).
2. Способность к самостоятельному передвиже-

нию (передвижение, переход с кровати на стул,
подъем по лестнице).

3. Способность к ориентации в пространстве.
4. Способность контролировать состояние своего

здоровья, нуждаемость в помощи посторонних
лиц (контроль артериального давления, прием
лекарственных препаратов).

5. Способность к общению (использование теле-
фона, интернета).

Максимальное количество баллов по разделам 1 и
2 составляет 20 баллов, по разделам с 3-го по 5-й —
10 баллов. Пациента включают в патронажную груп-
пу, если набрано от 0 до 55 баллов.

В ходе исследования выявлено, что в патронаж-
ную группу входят следующие категории маломо-
бильных пациентов: требующие передвижения в ин-
валидной коляске (9,6%), лежачие больные (17,2%),
пациенты, способные передвигаться только в преде-
лах квартиры (70,4%,) одинокие пациенты (7%), ве-
тераны Великой Отечественной войны (9,1%). В дан-

ной категории пациентов преобладали женщины
старше 55 лет (66,9%).

Наиболее распространенными нозологиями в
группе патронажных пациентов являются болезни
сердечно-сосудистой системы (59%), сахарный диа-
бет (13%), последствия перенесенного острого нару-
шения мозгового кровообращения (ОНМК; 9%),
бронхиальная астма, хроническая обструктивная бо-
лезнь легких (ХОБЛ; 1%), онкологические заболева-
ния (8%), посттравматические заболевания (2%),
другие хронические неинфекционные заболевания
(ХНИЗ; 8%; см. таблицу).

Согласно хронометражным наблюдениям, врач-
терапевт (врач общей практики) должен обслужи-
вать 350—400 пациентов патронажной группы, а од-
на медицинская сестра (фельдшер) — 150—200 па-
циентов.

В среднем врач посещает пациента патронажной
группы 4 раза в год, медсестра — 12 раз в год. Паци-
ентов с последствиями перенесенного ОНМК, а так-
же страдающих онкологическими заболеваниями
рекомендуется осматривать чаще (12 раз в год
осмотр врача и 24 раза — медсестры; см. таблицу).
У большинства маломобильных пациентов диагно-
стируется несколько заболеваний, требующих вра-
чебного наблюдения. В среднем каждого патронаж-
ного пациента врач посещает 2 раза в квартал, медсе-
стра — не менее 1 раза в месяц.

Анализ показал, что более частые посещения
(внеплановые врачебные, в том числе специалиста-
ми, медицинскими сестрами) необходимы пациен-
там с осложнениями сахарного диабета (трофиче-
ские язвы, сухая гангрена — диабетическая стопа),
нарушениями ритма сердца, получающим антикоа-
гулянтную терапию (варфарин), пациентам со «све-
жими» переломами шейки бедра, позвоночника и
прочих травм с целью облегчения болевого синд-
рома.

Процесс выделения персонала для работы в па-
тронажной службе предусматривает следующие
этапы:

—расчет необходимого числа врачей и медсестер
(согласно предварительной оценки численно-

Наиболее распространенные нозологии в группе патронажных 
пациентов и рекомендуемая периодичность осмотров 

медицинскими работниками в зависимости от нозологии

Нозология

Удель-
ный вес 
нозоло-
гии у па-
циентов, 

%

Рекоменду-
емая часто-
та осмотров 
врачом в за-
висимости 
от нозоло-
гии в год

Рекоменду-
емая часто-
та осмотров 
медсестрой 
в зависимо-
сти от нозо-
логии в год

Болезни сердечно-сосудистой си-
стемы 59 4 12
Сахарный диабет 13 4 12
Последствия перенесенного 
ОНМК 9 12 24
Бронхиальная астма, ХОБЛ 1 4 12
Онкологические заболевания 8 12 24
Посттравматические заболевания 2 4 12
Другие ХНИЗ 8 4 12
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сти патронажной группы медицинской орга-
низации);

—анализ внутренних кадровых ресурсов меди-
цинской организации;

—выделение сотрудников из наличного штата с
учетом сохранения доступности на амбулатор-
ном приеме, профессиональных навыков,
уровня подготовки и эмоциональной мотива-
ции;

—набор новых сотрудников для работы с патро-
нажной группой пациентов (в случае отсут-
ствия внутренних кадровых резервов или
специалистов с достаточным уровнем подго-
товки и эмоциональной мотивации).

Врачи патронажной службы могут быть как при-
влечены из наличного штата, так и быть дополни-
тельно нанятыми врачами. В перспективе заплани-
ровано обучение врачей в рамках курса лекций по
основным заболеваниям, встречающимся в их прак-
тике (осуществляется главными внештатными
специалистами ДЗМ). Возможно повышение квали-
фикации врачей по программе дополнительного
профессионального образования «Актуальные во-
просы гериатрии». Сотрудникам среднего медицин-
ского персонала патронажной службы рекомендо-
вано прохождение курсов патронажной медицин-
ской сестры и ухода за тяжелобольными пациен-
тами.

В настоящее время в поликлиниках г. Москвы ре-
ализованы две модели посещения патронажных
групп на дому. В рамках первой модели в 42 меди-
цинских организациях (только в 28 из них в расписа-
нии участковых врачей-терапевтов имеются выде-
ленные квоты «выход к пациентам на дом») патро-
наж осуществляется участковыми врачами-терапев-
тами и медицинскими сестрами:

—врачи-терапевты участковые посещают паци-
ента в будни или в дежурную субботу;

—медицинские сестры посещают пациента еже-
дневно в будние дни в выделенное рабочее вре-
мя;

—участковый врач-терапевт ведет малочислен-
ную группу патронажных пациентов своего
участка (20—25 человек);

—предусмотрена низкая частота посещений па-
циентов участковым врачом (не более 4 раз в
год);

—сокращается время амбулаторного приема из-
за выделения квоты «выезд на дом»;

—отсутствует плановый характер наблюдения
медсестрой (осуществляются только по назна-
чению врача).

Вторая модель была реализована в 5 медицинских
организациях, в которых патронажная медицинская
помощь оказывается выделенным медицинским
персоналом. Предусматривается:

—выделение врача-терапевта и медсестер для по-
сещения пациентов ежедневно в течение всего
рабочего дня;

—системность врачебного, сестринского (дис-
пансерного) наблюдения пациента на дому;

—регулярный контроль клинических показате-
лей;

—контроль эффективности медикаментозной те-
рапии;

—обеспечение системы контроля оказания меди-
цинской помощи на дому;

—возможность планирования и увеличения
кратности посещений врачом и медсестрой;

—дополнительные затраты на автотранспорт.
Мероприятия по организации патронажной

службы в поликлиниках г. Москвы проводятся в не-
сколько этапов:

1. Информирование главных врачей (информиро-
вание главных врачей пилотных поликлиник).

2. Набор персонала патронажной службы (отбор
врачей, месестер, информирование персонала
о порядке работы).

3. Подготовка нормативной базы патронажной
службы (положение о патронажной службе,
должностные инструкции врача и медицин-
ской сестры, трудовые договоры врача и меди-
цинской сестры, внесение изменений в штат-
ное расписание).

4. Выделение и оборудование рабочих мест: каби-
нета(-ов) для персонала патронажной службы,
оценка потребности в оборудовании для каби-
нета(-ов),— техническое задание на закупку
оборудования и его закупка, подготовка места
в картохранилище.

5. Закупка укладок и портативного оборудования
(оценка потребности в материалах для укладки
врача и медсестры, техническое задание на за-
купку необходимых материалов и их закупка,
обеспечение автотранспортом при необходи-
мости).

6. IT-настройки (формирование участка и ресур-
са в Единой медицинской информационно-
аналитической системе — ЕМИАС, обеспече-
ние телефонной связи).

7. Формирование реестра патронажных пациен-
тов (получение и консолидация данных от
участковых терапевтов и службы вызова на
дом, обзвон пациентов из предварительного
списка для актуализации информации, прио-
ритизация пациентов и формирование предва-
рительного плана посещения на дому).

8. Начало работы патронажной службы.
Для совершенствования работы патронажной

службы в г. Москве и оказания медицинской помощи
маломобильным пациентам в необходимом объеме
следует увеличить численность врачебного персонала
патронажной службы. Так, при увеличении числа па-
тронажных пациентов до 75 тыс. на конец 2018 г. коли-
чество врачей должно быть увеличено до 188, количе-
ство сотрудников среднего медицинского персона-
ла — до 375, количество машин в патронажной служ-
бе — до 94, из расчета одна машина на двух врачей.

Обсуждение
В конце 2017 г. фактическое количество поликли-

ник, в которых функционирует проект «Патронаж
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на дому», составило 26. Проект охватил 70 врачей,
160 средних медицинских работников и 26 200 паци-
ентов. Уже весной 2018 г. число поликлиник увели-
чилось до 46, врачей — до 128, медсестер — до 299 и
пациентов — до 50 тыс. человек.

Значимой задачей при наличии выделенной па-
тронажной службы, включающей врачей и сред-
ний медицинский персонал, является обеспечение
необходимого числа посещения маломобильных
пациентов. При этом анализ данных по оказанию
медицинской помощи маломобильным пациентам
установил эффективность модели с выделенным
врачом по сравнению с посещениями участковым
врачом:

—количество вызовов врачей службы вызова на
дом в месяц сократилось на 51% (с 27,9 до
13,6 вызова на 100 пациентов);

—количество вызовов бригад неотложной меди-
цинской помощи в месяц сократилось на 18%
(с 4,7 до 3,8 вызова на 100 пациентов);

—количество вызовов бригад службы скорой и
неотложной медицинской помощи в месяц со-
кратилось на 6% (с 11,8 до 11,1 вызова на
100 пациентов).

В результате увеличение кратности посещений,
обеспечение преемственности (врач — медсестра) и
определение ответственности за группу патронаж-
ных пациентов позволили сократить количество
обострений заболеваний и объем оказываемой им
экстренной и неотложной медицинской помощи.

Заключение
Внедряемая система позволяет улучшить каче-

ство организации медицинской помощи при работе
с маломобильными пациентами, требующими па-
тронажа на дому, и получить ресурсосберегающий
эффект, что способствует эффективному экономи-
ческому регулированию системы здравоохранения
столичного региона.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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