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Цели и этапы информационно-аналитического 
обеспечения управления здравоохранением  

Цель: удовлетворение потребностей руководителей здравоохранения    
в информации, поддерживающей принятие управленческих решений.  

Достигается посредством специальных методов и способов организации 
и использования первичной информации, а также профессиональных 
знаний специалистов, обеспечивающих процесс принятия решений. 

Этапы: 
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Сбор и 
накопление 
первичной 

информации

Обработка 
первичной 

информации

Анализ результатов 
обработки 
первичной 

информации

Подготовка аналитических 
материалов в соответствии с целевой 

аудиторией   и средствами 
коммуникации

Постановка задачи, 
определение состава 

и источников 
первичных данных

Формулировка
проблемы

Информация
для принятия

решенияКомитет по 
здравоохранению 



Схема взаимодействия медицинских организаций, 
МИАЦ и ОИГВЗ 
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Разделы информационно-аналитического 
обеспечения 
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структура сети 
медицинских 
организаций 

деятельность 
медицинских 
организаций 

оказываемая 
медицинская 

помощь 

демографиче-
ские 

показатели 

• Зоны 
обслуживания 
учреждений 

 

• Распределение 
прикрепленного 
населения по 
амбулаторным 
учреждениям 

 

• … 

• Заработная 
плата 
работников 

 

• Запись на 
прием к врачу  
в электронном 
виде 

 

• Оказание ВМП 
 

• … 

• Объемы и 
качество 
оказываемой 
медицинской 
помощи 

 

• Маршрутизация 
пациентов с 
подозрением 
на ЗНО 

 

• … 

• Рождаемость 
 

• Смертность 
 

• Заболеваемость 
 

• … 



Распределение прикрепленного населения                       
по амбулаторным учреждениям 

25 532 

28 302 

68 929 

69 320 

70 453 

121 296 

137 117 

Поликлиника 72  

Поликлиника 118  

Поликлиника 56 

Поликлиника 37 

Поликлиника 104 

Поликлиника 43 

Поликлиника 88  

Численность прикрепленного 
населения 

На 1 занятую должность врача 
ПМСП  

1 503 

2 205 

1 532 

2 710 

1 777 

884 

1 964 
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Динамика средней заработной платы медицинских 
работников за 2014 год (тыс. руб.)                                             

48,5 48,8 
50,9 51,4 

53,4 
54,9 54,9 54,5 54,6 54,9 55,2 56,2 

33,7 33,3 
34,1 34,2 

35,4 
36,7 36,8 36,5 36,4 36,6 36,8 37,3 

21,4 20,6 21,0 21,1 21,8 22,4 22,3 22,3 22,2 22,3 22,5 22,7 

январь февраль март апрель май июнь июль август сентябрь октябрь ноябрь декабрь 

Врачи 

Средний медицинский персонал 

Младший медицинский персонал 

53.9 

33.5 

21.0 
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Уровень заработной платы врачей по группам 
медицинских учреждений за 2014 год       
(тыс. руб.) 
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Рейтинг медицинских учреждений по показателю 
заработной платы врачей 

Больницы взрослые тыс. руб. 

НИИ скорой помощи  

им. И. И. Джанелидзе 
64,00 

Больница 31 63,79 

Мариинская больница 58,92 

Больница 33 56,73 

Больница 2 56,56 

Больницы детские тыс. руб.  

Больница детская 1 79,41 

Больница детская 17  

Св. Н. Чудотворца 
56,74 

Больница детская 22 53,80 

Больница детская 19  

им. К. А. Раухфуса 
53,41 

Больница детская Св. Ольги 52,85 

Поликлиники взрослые тыс. руб. 

Поликлиника 83 89,05 

Поликлиника 46 67,45 

Поликлиника 8 64,14 

Поликлиника 100 62,14 

Поликлиника 106 61,52 

Поликлиники детские тыс. руб.  

Поликлиника детская 62 63,81 

Поликлиника детская 19 57,89 

Поликлиника детская 29 57,51 

Поликлиника детская 71 55,96 

Поликлиника детская 45 55,74 
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Комитет по 
здравоохранению  
Санкт-Петербурга 

АТС  
IP-телефония 

МИАЦ 
Санкт-Петербурга 

250 амбулаторно-поликлинических учреждений 

5,2 млн. 
жителей 

6 типов МИС 

18 Районных центров записи к врачу по телефону 

Запись на прием к врачу в электронном виде 

Зона 
ответственности 

районных отделов 
здравоохранения  

Нормативное 
регулирование, 

управление 

Интеграционная 
шина РФЕГИСЗ 
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Показатели системы записи на прием к врачу 
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№ Показатель Ед. изм. Норматив Основание 

1 

Доля записи на прием к 

врачу через регистратуру 

и АРМ врача 

% ≤ 50% 

В соответствии с распоряжением 

Комитета по здравоохранению от 

30.05.2013 № 208-р  

2 
Доля записи на прием к 

врачу через РЦЗВ 
% ≥ 35% 

В соответствии с решением 

совещания  02.08.2012 года с 

участием вице-губернатора  

Санкт-Петербурга            

  О.А. Казанской 

3 
Доступность услуги 

записи через РЦЗВ 
% ≥ 90% 

Оптимальный показатель 100%,        

на 2014 установлен показатель не 

менее 90% 

4 
Доступность каналов 

связи РЦЗВ  
% ≥ 50% 

Оптимальный показатель 100%,          

на 2014 установлен показатель не 

менее 50% 



Пример результатов мониторинга системы записи 
на прием к врачу 
Кронштадтский район Санкт-Петербурга, за март 2015 года 

Доля записи на прием к врачу через 
регистратуру и АРМ врача (проценты) 

Доступность к услуге записи через РЦЗВ (проценты) 

11 

Доля записи на прием к врачу через РЦЗВ (проценты) Доступность операторов РЦЗВ (проценты) 
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Меры воздействия: рейтингование районов по 
основным показателям  
Пример: за март 2015 года 

Итоговый рейтинг районов Санкт-Петербурга  

по основным показателям Системы записи на прием 

к врачу (дистанционной записи) в баллах за 2014 год 
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Доля записи на прием к врачу через РЦЗВ (проценты) 

6 9 
19 23 23 25 27 30 30 

38 40 40 
42 44 45 45 47 50% 

58 
47 46 46 45 42 

36 36 35 35 34 33 31 31 31 
27 

22 

35% 

68 

61 

10,0 
9,4 9,3 8,9 8,8 8,5 8,3 7,8 7,6 7,4 7,3 7,3 6,9 6,4 6,0 5,8 

5,0 5,0 

Доля записи на прием к врачу через регистратуру и 
АРМ врача (проценты) 



Оценка оптимальности количества операторов и 
графиков работы РЦЗВ Санкт-Петербурга 

Динамика поступивших вызовов в РЦЗВ 22.03.2015 по часам в Центральном районе Санкт-Петербурга 
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Динамика занятости рабочих мест операторов РЦЗВ 22.03.2015 по часам в Центральном районе Санкт-Петербурга 
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Динамика доступности каналов связи РЦЗВ 22.03.2015 по часам в Центральном районе Санкт-Петербурга 
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47% 48% 
44% 

46% 
43% 43% 42% 

40% 

37% 36% 

37% 37% 

33% 33% 34% 34% 35% 36% 37% 38% 

38% 39% 

37% 37% 

17% 16% 
18% 

16% 
18% 18% 17% 19% 20% 21% 22% 22% 

3% 3% 3% 3% 3% 4% 4% 3% 
5% 4% 4% 4% 

Регистратура/
АРМ 

РЦЗВ 

Интернет 

Инфомат 

Электронная запись к врачу 
Динамика по каналам записи за  2014 год 
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4% 

41% 

Регистратура 
и АРМ врача 

Инфомат 

Запись в 
поликлинике 

45% 

↘-10% 

Развитие системы электронной записи к врачу 

В системе участвуют 145 ЛПУ (294 с отделениями) 

10,8 млн талонов к врачу (↗+9% к 2013 году) 

 
 

36% 

19% 

Центры записи 

Интернет  

↗+5% 

в том числе портал 

www.gorzdrav.spb.ru 

Дистанционная 
запись 

55% 

↗+5% 
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Мониторинг оказания высокотехнологичной 
медицинской помощи 

• статистический учет пациентов ведется в специализированной 
информационной системе «Информационно-аналитическая система 
Министерства здравоохранения РФ. Подсистема мониторинга 

оказания ВТМП» - только объемы оказанной помощи 
 

• отчетных форм, представленных в Информационно-аналитической 

системе Минздрава России, не достаточно для полного анализа 

данных для задач субъекта Российской Федерации 
 

• для проведения анализа фактических сроков ожидания и 
прогнозных значений разработана система основных показателей 
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Основные показатели оказания ВМП за отчетный 
период 

№ Показатель 
Единица 

измерения 
Смысловое значение 

1 
Количество 

созданных талонов 
шт 

количество талонов на оказание ВМП, созданных в 

рассматриваемом периоде 

2 

Количество 

пролеченных 

талонов 

шт 
количество талонов на оказание ВМП, по которым 

была оказана ВМП в рассматриваемом периоде 

3 
Количество 

отказанных талонов 
шт 

количество талонов на оказание ВМП,  по которым 

было отказано в оказании ВМП в рассматриваемом 

периоде 

4 

Среднее время 

ожидания ВМП, 

фактическое 

мес 

среднее значение времени ожидания ВМП для 

заданной группы пациентов. Представляет собой 

количество месяцев с даты создания талона до даты 

обращения в медицинское учреждение 

5 

Процент талонов в 

Листе ожидания на 

15.01.2015 

% 

процент талонов, находящихся в листе ожидания на 

15.01.2015, от общего количества талонов, созданных в 

рассматриваемом периоде 
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11 

55 52 
61 

45 

113 
97 

20 

96 

128 

60 

33 

14 
33 31 

47 

47 

56 
68 37 

84 
95 

88 

67 

1 
5 1 2 

3 4 5 1 
13 14 

29 

26 

Январь Февраль Март Апрель Май Июнь Июль Август Сентябрь Октябрь Ноябрь Декабрь 

количество созданных 
талонов - 771 

количество пролеченных 
талонов - 667 

количество отказанных 
талонов - 104 

Пример мониторинга оказания высокотехнологичной 
медицинской помощи (Акушерство и гинекология) 

Распределение количества пролеченных, отказанных и созданных талонов в 2014 году 

Распределение пролеченных в 2014 году 
талонов по длительности ожидания 

Сроки ожидания оказания ВМП в 2014 году 

Медицинская 

организация 

Среднее время ожидания оказания 

ВМП (мес) 

Федеральный 

бюджет 
Софинансирование 

Больница № 40 − 0.8 
ВЦЭРМ им. А.М. Никифорова 1.0 − 
НИИ АГ им. Д.О. Отта 1.7 − 
ПСПБГМУ им. И.П. Павлова  0.3 − 
СПКК ФГБУ НМХЦ              

им. Н.И. Пирогова 
1.9 − 

ФМИЦ им. В.А. Алмазова 1.3 − 

Итог 1.5 0.8 
3 
1 
2 
3 
3 
14 

36 
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150 
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Количество талонов 

18 



Среднее время ожидания оказания ВМП в зависимости от года оказания ВМП 

Группа Профиль 2013 2014 
Изменение  

(2014-2013) 

1 

 Детская хирургия в период новорожденности 0.2 0.03       -0.2    ↘ 

 Торакальная хирургия/1 (робототехника) 0.2 0.1       -0.1    ↘ 

 Онкология/1 (эндопротезы) − 0.1 − 

2 

 Абдоминальная хирургия/1 (робототехника) 1.0 1.1      +0.1    ↗ 

 Гематология 1.0 1.1      +0.1   ↗ 

 Эндокринология 2.2 1.3       -0.9    ↘ 

3 

 Нейрохирургия 2.5 2.2       -0.3    ↘ 

 Челюстно-лицевая хирургия 2.9 2.6       -0.3    ↘ 

 Офтальмология 1.9 2.8      +0.9    ↗ 

4 

 Нейрохирургия/1,2 

 (множественные микроспирали) 
6.4 5.2       -1.2    ↘ 

 Акушерство и гинекология/1 (ЭКО) 5.8 5.7       -0.1    ↘ 

 Травматология и ортопедия 4.4 6.0      +1.6    ↗ 

Все профили 4.0 3.8       -0.1    ↘ 
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№ Показатель 
Единица 

измерения 
Смысловое значение 

1 
Количество талонов в листе 

ожидания 
шт 

Количество талонов на оказание ВМП, находящихся в листе 

ожидания на рассматриваемую дату (состоит из талонов, для 

которых дата обращения в МО не определена или позже 

рассматриваемой даты) 

2 Фактический объем МО шт/мес 

Среднее количество талонов в месяц, по которым была оказана 

ВМП и было отказано в оказании ВМП в конкретном МО в 

предыдущем году (учитываются только те месяцы, в которых хотя 

бы раз была оказана ВМП или хотя бы раз было отказано в 

оказании ВМП), может иметь дробное значение 

3 
Фактический объем всех МО 
по профилю 

шт/мес 

Среднее количество талонов в месяц, по которым была оказана 
ВМП или было отказано в оказании ВМП во всех МО, оказывающих 
ВМП по данному профилю, в  предыдущем году (рассматриваются 

только те месяцы, в которых хотя бы раз была оказана ВМП или 
хотя бы раз было отказано в оказании ВМП), может иметь дробное 

значение 

4 

Прогнозируемое время 

ожидания в конкретном МО       

(от текущей даты) 

мес 
Прогнозируемое время ожидания ВМП в конкретном МУ при 

постановке на учёт в текущем месяце, исходя из количества 

талонов в листе ожидания и фактической мощности данного МО 

5 

Среднее прогнозируемое 

время ожидания по 

профилю в целом  

(от текущей даты)  

мес 

Усредненное прогнозируемое время ожидания ВМП по профилю 

при постановке на учёт в текущем месяце, исходя из количества 

талонов в листе ожидания и фактической мощности всех МО, 

оказывающих ВМП по данному профилю 

Прогнозируемые показатели оказания ВМП 
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Прогнозируемое время ожидания оказания ВМП по всем 
профилям на 15.01.2015 года      

№ Профиль 

Федеральный бюджет Софинансирование 

Среднее прогнозируемое 

время ожидания по профилю 

на 15.01.2015, мес 

Среднее прогнозируемое 

время ожидания по профилю 

на 15.01.2015, мес 

1  Абдоминальная хирургия 0.7 − 

2 
 Абдоминальная хирургия/1  

(робототехника) 
0.6 − 

3  Акушерство и гинекология 0.6 − 

4  Акушерство и гинекология/1 (ЭКО) 3.9 0.1 

5 
 Акушерство и гинекология/2  

(робототехника) 
0.4 − 

22 
 Травматология и ортопедия/2  

(деформация позвоночника 3-4 степени) 
22.0 − 

23  Трансплантация 5.7 − 

24  Урология 1.7 − 

25  Челюстно-лицевая хирургия 2.6 − 

26  Эндокринология 2.2 − 
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Финансовый мониторинг деятельности 
медицинских организаций системы ОМС 

Оценка финансового состояния учреждений 
осуществляется с целью обеспечения финансовой 
стабильности медицинских организаций на основе 
расчета текущих балансов медицинских организаций.  

Производится расчет по трем видам баланса: 

• Баланс без учета материальных запасов 

• Баланс с учетом сверхнормативных  
материальных запасов 

• Баланс в пределах установленного планового 
задания с учетом сверхнормативных 
материальных запасов 
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МО, 
осуществляющие 

деятельность в 
системе ОМС в 

СПБ 

МИАЦ 

Кредиторская 
задолженность в разрезе 

экономических статей 
КОСГУ 

Дебиторская 
задолженность 

страховых медицинских 
организаций  

Материальные запасы 
учреждений   

Фактические и кассовые 
расходы и доходы 

учреждений в разрезе 
экономических статей, в 

соответствии с КОСГУ 

Остаток средств на 
лицевом счете  

ежемесячно 
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Финансовый мониторинг деятельности 
медицинских организаций системы ОМС 



3 показателя: 
• Плановое задание - объем финансирования медицинской 

помощи, оказываемой в МО застрахованным гражданам. 
Утверждается комиссией по разработке Территориальной 
программы обязательного медицинского страхования в Санкт-
Петербурге 

• Прогнозируемые доходы - прогноз доходов учреждения, 

рассчитанный на основании объема оказанных услуг в 
предыдущем периоде 

• Потребность в доходах - сумма средств, необходимая для 

покрытия расходов учреждения 

В зависимости от их соотношения финансовая ситуация 
в медицинских учреждениях может быть объединена в 
6 типовых групп 
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Финансовый мониторинг деятельности 
медицинских организаций системы ОМС 



Результат Возможное решение 

Группа 1 
Снижения плана и (или) применения специальных 
тарифов 

Группа 2 

Увеличение планового задания не позволит 
обеспечить потребность в доходах  без увеличения 
тарифов или числа услуг 

Группа 3 Увеличение планового задания 

Группа 4 
Увеличение планового задания совместно с 
увеличением тарифов или увеличением числа услуг 

Группа 5 

Не требуется увеличение планового задания. 
Требуется увеличение тарифов или снижение 
уровня расходов (если это возможно) 

Группа 6 Снижение планового задания 

Плановое задание Потребность в доходах Прогнозируемые доходы 
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Удельный вес больных ЗНО с IV стадией заболевания, 
взятых на учет  в Санкт-Петербурге в 2012-2013 годах  

0 5 10 15 20 25 30

Желудка 

Ободочной кишки 

Прямой кишки 

Гортани 

Костей и мягких тканей 

Трахеи, бронхов, легкого 

Меланомы кожи 

Яичника 

Молочной железы 

Предстательной железы 

Злокачественных лимфом 

Мочевого пузыря 

2013

2012

% 
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Показатели одногодичной летальности больных ЗНО   
в Санкт-Петербурге в 2012-2013 годах  

0 10 20 30 40 50 60

Желудка 

Ободочной кишки 

Прямой кишки 

Гортани 

Костей и мягких тканей 

Трахеи, бронхов, легкого 

Меланомы кожи 

Шейки матки 

Молочной железы 

Предстательной железы 

Лимофоидной и кроветворной ткани 

Мочевого пузыря 

2013

2012

% 
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Позднее обращение пациента  

с подозрением на ЗНО 

Несвоевременное начало лечения 

Ошибки при оформлении 
учетной документации  

Быстрое 
прогрессирование 

опухоли 

Смерть больного ЗНО  

в течение года с момента 
регистрации 

Причины высокого показателя одногодичной 
летальности больных ЗНО  
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Схема маршрутизации и регламентированных* 
сроков обследования больного с подозрением на 
ЗНО в Санкт-Петербурге 

* - Распоряжение КЗ СПб от 06.06.2013 № 223-р 

1-2 дня - выдать  
направление к онкологу 

Срок подтверждения/исключения диагноза ЗНО в ЛПУ II уровня – 14 дней 

Этап 2 Этап 1 Этап 3 

5 дней 3 дня 

ОСНОВНАЯ проблема – несоблюдение сроков обследования больных 
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Маршрутизация потоков пациентов с 
подозрением на ЗНО                        
Назначение и цели создания системы 
 АИС ГРКМ ЗНО предназначена для автоматизации и усовершенствования 
сбора, хранения и анализа информации о пациентах с подозрением на 
злокачественное новообразование, и оказываемой им онкологической 
помощи с целью контроля соблюдения маршрутов и сроков прохождения 
этапов диагностики на догоспитальном этапе. 
 
Цели: 
• Повышение оперативности 
• Оптимизация маршрутов пациентов с подозрением на ЗНО 
• Снижение сроков до установки диагноза и назначения лечения 
• Значительное снижение трудовых и временных затрат на сбор и анализ 

информации 
• Последующее использование данных о пациенте при подтверждении 

ЗНО на дальнейших этапах лечения и диспансерного наблюдения 
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Маршрутизация потоков пациентов с 
подозрением на ЗНО 
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АИС «Городской реестр карт маршрутизации при 
подозрении ЗНО»               
Участники системы 
 
• врачи всех амбулаторно-поликлинических учреждений (ЛПУ 1-го уровня), 

включая федеральные и частные 
 

• врачи-онкологи лечебно-диагностических учреждений (ЛПУ 2-го уровня) 
 

• сотрудники МИАЦ, осуществляющие, сбор, хранение и обработку 
информации 

 

• служба главного онколога Санкт-Петербурга 
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Независимая система оценки качества работы медицинских 
учреждений 

21 городской стационар 
взрослой сети, 4200 анкет – 
исследование удовлетворенности 
граждан доступностью и качеством 
медицинской помощи  
(2013 год – 10 стационаров ) 

2 рейтинга стационаров 
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Методика оценки результатов анкетирования 

Основной показатель 
Укрупненный показатель 

удовлетворенности 

И
н

те
гр

ал
ьн

ы
й

 п
о

ка
за

те
л

ь
 1 

 Условия оказания медицинской помощи в   
 приемном отделении 

1 
 Процессом оказания медицинской  
 помощи 

2 
 Доступность и качество диагностических   
 исследований 

3  Обеспечение бесплатными лекарствами 

4 
 Доступность и качество информации,   
 полученной от Вашего лечащего врача 

2  Работой медицинского персонала 5  Работа врача 

6  Работа медицинских сестер 

7  Работа санитаров 

8  Условия бесплатного размещения 
3 

 Условиями пребывания в   
 медицинском учреждении 9  Качество питания 

10  Результаты лечения 
4  Результатами лечения 

11  В целом лечения в больнице 
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Основные результаты исследования 

Главным результатом исследования в 2014 году является 
формирование двух  итоговых рейтингов стационаров по 
удовлетворенности пациентов доступностью и качеством 
медицинской помощи: 

 

 Итоговый рейтинг стационаров по удовлетворенности 
пациентов доступностью и качеством медицинской 
помощи за 2014 год 

 

 Итоговый рейтинг стационаров по улучшению 
удовлетворенности пациентов доступностью и 
качеством медицинской помощи с 2013 по 2014 годы 
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Рейтинг по удовлетворенности пациентов 

8,2 

8,3 

8,5 

8,6 

8,7 

8,8 

8,9 

9,0 

9,1 

9,2 

9,4 

9,6 

Больница №23, Введенская больница 
Клиническая больница святителя Луки 

Александровская больница 
Покровская больница 

Больница №46 Св. Евгении 

Госпиталь для ветеранов войн 

Больница №28 Максимилиановская 

НИИ скорой помощи им. И.И.Джанелидзе,  
Мариинская и Многопрофильная больница №2 

1 

Клиническая ревматологическая больница №25 
Больница №38 им. Н.А. Семашко 

Больница Св. Елизаветы, Больница №26 
Клиническая больница №31 

Больница Св. Георгия 
Больница №14 

Больница им. С.П.Боткина 

Больница №15 

Больница №9 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 
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Результаты исследования по укрупненным показателям удовлетворенности 
пациентов доступностью и качеством медицинской помощи 

Место в 

рейтинге 

Наименование медицинского 

учреждения 

Укрупненный показатель удовлетворенности 
Процессом 

оказания 

медицинской 

помощи 

Работой 

медицинского 

персонала 

Условиями 

пребывания в 

медицинском 

учреждении 

Результатами 

лечения 

1 место Госпиталь для ветеранов войн 9,8 9,8 9,2 9,3 

2 место 
 Клиническая больница №46  

 Святой  Евгении 
9,5 9,6 9,0 9,1 

3 место 
 Покровская больница 9,3 9,6 8,4 9,1 

 Александровская больница 9,3 9,5 8,1 9,2 

4 место  Больница №28 Максимилиановская 9,2 9,5 8,7 8,5 

5 место 

 Введенская больница 9,0 9,6 8,3 8,8 

 Больница №23 9,1 9,4 8,5 8,6 
 Клиническая больница святителя 

Луки 
8,8 9,4 8,7 8,8 

10 место 
 Клиническая инфекционная   

больница им. С.П. Боткина 
8,7 9,1 7,1 8,1 

11 место  Больница №15 8,3 8,8 7,4 7,8 
12 место  Больница №9 7,8 8,6 8,0 8,1 
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Рейтинг по динамике удовлетворенности  
пациентов 

Больница Св. Елизаветы 

Больница Св. Георгия 
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Изменение укрупненных показателей удовлетворенности пациентов 
доступность и качеством медицинской  помощи с 2013 по 2014 год 

Место в 

рейтинге 

Наименование 

медицинского 

учреждения 

Изменение укрупненных показателей удовлетворенности 

Процессом 

оказания 

медицинской 

помощи 

Работой 

медицинского 

персонала 

Условиями 

пребывания в 

медицинском 

учреждении 

Результатами 

лечения 

1 место 
Больница Святого 

Великомученика Георгия 
17,7% 14,2% 17,4% 13,6% 

2 место 
НИИ скорой помощи                       

им. И.И. Джанелидзе 
6,8% 3,3% 5,8% 2,7% 

3 место Покровская больница 5,0% 4,6% 3,4% 6,3% 

4 место Больница №15 3,5% 2,5% 8,8% 0,9% 

5 место 

Больница Святой 

преподобномученицы 

Елизаветы 

3,7% 2,9% -1,0% 3,1% 

6 место 
Многопрофильная больница 

№2 
-0,9% 3,4% 4,1% -0,2% 

7 место Александровская больница 2,4% 0,7% -4,3% -0,1% 

8 место Больница №26 -0,1% 0,7% -1,7% -3,0% 

9 место Мариинская больница 0,1% -0,5% -5,2% -4,7% 
            

Максимальное значение 17,7% 14,2% 17,4% 13,6% 

Среднее значение 4,2% 3,5% 3,0% 2,1% 

Минимальное значение -0,9% -0,5% -5,2% -4,7% 
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Динамика удовлетворенности пациентов доступностью и качеством 
медицинской помощи по Санкт-Петербургу с 2013 по 2014 год* 

Среднее значение интегрального показателя: 
• 2013 год - 8,54 балла 
• 2014 год – 8,82 балла 

 
Рост удовлетворенности пациентов лечением в больнице - на 3,3%. 
 
Улучшение за счет повышения удовлетворенности пациентов: 
 процессом оказания медицинской помощи +4,0% (в основном 

обеспечением бесплатными лекарствами и доступностью и качеством 
диагностических исследований); 

 работой медицинского персонала +3,4% (доступностью и качеством 
информации, полученной от лечащего врача, работой врача и медицинских 
сестер); 

 условиями пребывания в медицинском учреждении +2,4% (в основном 
условиями бесплатного размещения); 

 результатами лечения +1,8% (в целом).  
 
 
 

 
*для девяти стационаров, участвовавших в исследовании в 2013 и 2014 годах) 
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Изменение интегрального и укрупненных показателей с учетом 
показателей оплаты услуг пациентами 
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С учетом оплаты услуг Без учета оплаты услуг 

Госпиталь для ветеранов войн 
Клиническая больница №46 Святой Евгении 

Покровская больница 
Александровская больница 

Больница №28 

Больница №23 

Введенская больница 
Мариинская больница 

Клиническая ревматологическая больница №25 

НИИ скорой помощи им.И.И.Джанелидзе 
Клиническая больница святителя Луки 

Многопрофильная больница №2 
Больница №38 им.Н.А.Семашко 

Клиническая больница №31 

Больница №26 
Больница Святой преподомученицы Елизаветы 

Больница №14 

Больница Святого Великомученика Георгия 
Клиническая инфекционная больница им. С.П. Боткина 

Больница №15 

Больница №9 
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2 место 

3 место 

4 место 

5 место 

6 место 

7 место 

8 место 

9 место 

10 место 

11 место 

12 место 

13 место 
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Частота случаев оплаты или покупок по рекомендации 
медицинских работников  

Наименование 
медицинского 
учреждения 

Оплати-
ли или 

покупали 
хотя бы 

одну 
услугу 

Консуль-
тации 

врачей 

Опера-
ции 

Общее 
обезбо-
ливание 

Другие 
мед. 

манипу-
ляции 

Инстру-
менталь-

ные 
диагнос-
тические 
исследо-

вания 

Лабора-
торные 

исследо-
вания 

Сложные 
изделия 

мед. 
назнач. 

Простые 
изделия 

мед. 
назнач. 

Лекар-
ства 

Гигиен. 
услуги по 

уходу 

Разме-
щение в 
палате 

повыше-
нной 

комф. 

 Больница №9 64% 4% 1.5% 5.5% 6% 4% 8.5% 1% 21% 35% 8.5% 4% 

 Больница №26 42% 0% 0.5% 1% 0% 3% 3% 2.5% 4.5% 25.5% 1.5% 8.5% 
 Введенская больница 40.4% 1% 0% 0% 1.4% 2.4% 6.7% 1% 1% 22.1% 1.4% 18.8% 

 Клиническая больница  
 святителя Луки 

40% 0.5% 1% 1% 0% 5.5% 4.5% 1.5% 11.5% 26% 1.5% 0.5% 

 Многопрофильная  
 больница №2 

39.8% 0.5% 0.5% 0% 0.5% 3% 4.5% 0% 2.5% 28.4% 0.5% 6% 

                          

 Клиническая   
 ревматологическая  
 больница №25 

12.4% 1% 0% 0% 0.5% 2% 5% 0% 0% 1% 0% 4% 

 Клиническая больница  
 №46 Святой Евгении 

9% 0% 0% 0% 0% 0.5% 0.5% 0% 0% 5.5% 0% 4% 

 Больница №28  
 Максимилиановская 

7% 0.5% 0% 0% 0% 0.5% 2.5% 0% 0.5% 2.5% 1% 1.5% 

 Больница №14 6% 1% 0.5% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 1% 0.5% 3.5% 

 Госпиталь для  
 ветеранов войн 

5.5% 0% 0% 0.5% 1% 1.5% 1% 0% 1.5% 2% 0.5% 2.5% 
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4953,2 
5028,0 

5131,9 
5191,7 

2012 2013 2014 2015**

Численность населения  
(на начало года, тыс. человек) 

11,6 

12,6 12,6 
13,1 

12,6 

13,3 13,2 13,3 

2011 2012 2013 2014*

Рождаемость  
(на 1000 населения) 

12,5 12,4 
11,9 11,7 

13,5 13,3 13,0 13,1 

2011 2012 2013 2014*

Ожидаемая продолжительность жизни 
(лет) 

72,1 
73,1 73,4 

74,2 

68,9 
69,8 70,2 70,8 

2010 2011 2012 2013

Мониторинг демографических показателей 

* Оперативные данные Росстата за январь-декабрь 2014 года 

** По предварительной оценке численности населения Петростата 

Смертность 
(на 1000 населения) 

Российская Федерация Санкт-Петербург 
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Показатели смертности населения                                            
по основным причинам                                        
(на 100 тыс. населения) 

Структура смертности в 2014 году:  
болезни системы кровообращения, 
новообразования, травмы и отравления – 86,1% 
прочие причины – 13,9% 

7,9 8,0 7,3 6,7 
5,2 

2010 2011 2012 2013 2014*

Туберкулез 

261,0 260,1 
253,3 252,4 251,4 

2010 2011 2012 2013 2014*

Новообразования 

*на основе оперативных значений Росстата  
за январь-декабрь 2014 года и оценочной 
среднегодовой численности населения 

822,3 

746,9 750,9 

697,6 686,0 

2010 2011 2012 2013 2014*

92,0 86,0 85,0 84,0 
66,2 

2010 2011 2012 2013 2014*

Травмы и отравления  
(внешние причины) 

Болезни системы  
кровообращения 
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Показатель «Потерянные годы потенциальной жизни» - 

ПГПЖ  является одним из современных инструментов 
оценки потерь здоровья населения, позволяющий 
оценивать эти потери в том числе в экономическом 
аспекте. 

В отличие от традиционно используемых показателей 
смертности, ПГПЖ аккумулирует две характеристики 
потерь:  

 число умерших,  

 возраст, в котором наступила смерть 

Индекс «Потерянные годы потенциальной жизни»  
как способ оценки состояния здоровья населения Санкт-Петербурга  
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* Индекс ПГПЖ отражает число преждевременно 

потерянных, то есть недожитых лет. С точки зрения 
общества речь идет о потерях духовного капитала. 
  

Индекс отличается высокой сенситивностью по индикации 
смерти в молодом возрасте.  
 

Потеря благосостояния в виде суммарных общественных 
затрат может рассчитываться по группам заболеваний, 
предоставляя возможность расстановки приоритетов 
мероприятий, необходимых для развития благосостояния. 

* по материалам Илкка Вохлонен, Хели Бэкманд, Яри Корхонен 

Индекс «Потерянные годы потенциальной жизни»  
как способ оценки состояния здоровья населения Санкт-Петербурга  
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Показатель преждевременной смертности рассчитывался 
как число лет, недожитых популяцией до определенного 
(70 летнего) нормативного возраста.  

 

Допускается, что принципиально индивидуум проживает 
70 лет «продуктивной» жизни.  

 

Смерть в возрасте условно обозначаемом как «А» до 70 лет 
обусловливает годовые потери, вычисляемые как 70 - «А» 
лет жизни (при «А» <70). 

Способ расчета 
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Показатели ПГПЖ в Санкт-Петербурге в 2011-2012 годах 
с учетом гендерной характеристики жителей города 

14 278 

5 525 

9 507 

13 686 

5 387 

9 179 

Мужчины Женщины Оба пола 

2011 2012
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по материалам Илкка Вохлонен, Хели Бэкманд, Яри Корхонен 

Преждевременно потерянные годы жизни (PYLL) 
международное сравнение 2006 год 
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Показатели ПГПЖ в зависимости от причин смерти в 2011-2012 годах 

(на 100 тыс. населения по стандарту OECD) 
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Показатели ПГПЖ в зависимости от возраста  

(на 100 тыс. населения Санкт-Петербурга) 

под диаграммой - сведения в абсолютных значениях о количестве смертей 

До 1 
года 

1-4 года 5-9 лет 
10-14 

лет 
15-19 

лет 
20-24 
года 

25-29 
лет 

30-34 
года 

35-39 
лет 

40-44 
года 

45-49 
лет 

50-54 
года 

55-59 
лет 

60-64 
года 

65-69 
лет 

2011 245 68 38 32 99 364 801 1 370 1 500 1 597 2 216 3 469 4 472 5 750 3 673

2012 280 59 44 34 109 351 745 1 337 1 611 1 561 2 109 3 253 4 127 5 471 4 244

2011 39 241 2 823 1 286 1 121 2 053 3 970 7 871 13 074 13 465 13 405 13 519 15 486 15 913 13 257 6 935

2012 34 795 2 350 1 459 1 175 2 526 3 853 6 997 12 343 14 255 12 714 13 502 14 415 14 534 12 795 7 737

 -
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51 



Распределение значений показателя ПГПЖ для всего населения по районам СПб в 2011 году 
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Распределение значений показателя ПГПЖ для всего населения по районам СПб в 2012 году 
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Распределение значений показателя ПГПЖ для женщин по районам СПб в 2011 году 
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Распределение значений показателя ПГПЖ для женщин по районам СПб в 2012 году 
55 



Распределение значений показателя ПГПЖ для мужчин по районам СПб в 2011 году 
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Распределение значений показателя ПГПЖ для мужчин по районам СПб в 2012 году 
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• меняет приоритетность оценки проблем здоровья, 
сформированную на базе структуры смертности  

 

• позволяет адекватно оценивать значимость потерь, 
обусловленных причинами смерти, может быть, не 
самыми массовыми, но присущими молодым 
возрастам, и относимыми к категории предотвратимых 

 

• дает дополнительные аргументы для концентрации 
усилий по снижению смертности именно населения 
трудоспособного возраста 

Оценка ситуации при использовании ПГПЖ: 



Спасибо за внимание! 

Ботян А.Ю.  
начальник Управления перспективного развития  

МИАЦ Санкт-Петербурга 
BotyanA@miac.zdrav.spb.ru 

Документационный центр: miac.zdrav.spb.ru/docs 


