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Приложение 1
к приказу Департамента
здравоохранения города Москвы
от «___» _______ 2023 г. № _____


Регламент 
проведения пилотного проекта по новому стандарту 
проактивного диспансерного динамического наблюдения граждан, страдающих хронической сердечной недостаточностью, 
[bookmark: _GoBack]по поводу этого заболевания 

1.	Регламент проведения пилотного проекта по новому стандарту проактивного диспансерного динамического наблюдения граждан, страдающих хронической сердечной недостаточностью, по поводу этого заболевания (далее – пилотный проект, Регламент) определяет условия 
и правила проведения пилотного проекта, в том числе правила и условия включения граждан в пилотный проект и исключения из него.
2.	Пилотный проект проводится в медицинских организациях государственной системы здравоохранения города Москвы, оказывающих первичную медико-санитарную помощь (далее – медицинские организации), участие в пилотном проекте граждан осуществляется на добровольной основе.
В рамках проведения пилотного проекта осуществляется:
-	набор пациентов, соответствующих критериям включения 
в пилотный проект, установленным настоящим Регламентом; 
-	наблюдение пациентов в течение года в соответствии 
с требованиями, установленными настоящим Регламентом;
-	оценка состояния пациентов по итогам наблюдения – два раза 
в течение года с даты включения (через 6 месяцев, 12 месяцев).
3.	Целью пилотного проекта является совершенствование организации оказания медицинской помощи гражданам, страдающим хронической сердечной недостаточностью, профилактика развития 
этого заболевания, снижение риска его прогрессирования, а также 
оценка эффективности назначенной в период участия в пилотном проекте квадротерапии, предусматривающей назначение 4 групп лекарственных препаратов, включенных в приложение 4 к настоящему приказу, по рецептам на лекарственные препараты из разных фармако-терапевтических групп лекарственных препаратов.
4.	В пилотный проект могут быть включены пациенты в возрасте 
от 18 лет до 70 лет, страдающие хронической сердечной недостаточностью, которые имеют место жительства в городе Москве, приняты и продолжают находиться в связи с данным заболеванием на проактивном диспансерном динамическом наблюдении, у которых установлено:
4.1.	Снижение фракции выброса левого желудочка ≤ 40%.
4.2.	Повышение уровня N-терминального фрагмента натрийуретического пропептида мозгового (NT-proBNP) > 125 пг/мл в крови. 
Исследование уровня N-терминального фрагмента натрийуретического пропептида мозгового (NT-proBNP) в крови и эхокардиография должны проводиться гражданину, не состоявшему на диспансерном учете по поводу хронической сердечной недостаточности, не ранее чем за 60 календарных дней до дня постановки на диспансерный учет, а гражданину, состоящему 
на таком учете, не ранее чем за 60 календарных дней до дня начала участия в пилотном проекте.
В проект не включаются пациенты с онкологическими заболеваниями, проходящие в настоящее время специализированное онкологическое лечение (лучевая терапия, химиотерапия), пациенты с хронической болезнью почек 
4 – 5 стадии. 
5.	Информация о возможности участия в пилотном проекте, условиях и правилах его проведения, наличии у гражданина медицинских показаний для назначения ему лекарственных препаратов, предоставляется гражданину 
на приеме лечащим врачом медицинской организации, в которой он находится на наблюдении и лечении по поводу хронической сердечной недостаточности.
6.	Лечащий врач оценивает объективный статус пациента, критерии включения в пилотный проект в соответствии с пунктом 4 настоящего Регламента.
7.	При принятии пациентом решения о его участии в пилотном проекте на приеме оформляется в двух экземплярах согласие на участие 
в пилотном проекте (далее – Согласие) по форме согласно приложению 3 
к настоящему приказу.
Также проводится коррекция программы диспансерного наблюдения 
с обязательным внесением в нее назначенных лекарственных препаратов 
в составе квадротерапии. 
Формируется пакет документов, состоящий из Согласия и печатного варианта программы диспансерного наблюдения (далее – пакет документов).
Один экземпляр пакета документов выдается на руки пациенту, 
со второго делается электронная копия (скан-копия) и загружается 
в электронную медицинскую карту пациента в папку «Согласие». 
Оригиналы второго экземпляра пакета документов хранятся 6 месяцев 
в медицинской организации, затем передаются в архив.
8.	Лечащий врач:
8.1.	Оформляет протокол диспансерного осмотра, назначает 
и выписывает пациенту лекарственные препараты, предусмотренные приложением 4 к настоящему приказу, с достижением максимально переносимых терапевтических дозировок в установленном порядке.
8.2.	Определяет дату следующего посещения пациентом медицинской организации для корректировки дозы лекарственных препаратов 
(при необходимости), показатели для самоконтроля и периодичность 
их заполнения, сроки очередного обследования и планового диспансерного приема. В период титрации дозы лекарственных препаратов 
в течение первого месяца включения пациента в проект врачом-кардиологом во взаимодействии с лечащим врачом дистанционно анализируются дневники самоконтроля, при необходимости проводится очный осмотр для оценки кардиологического статуса и возможности продолжения титрации лекарственных препаратов.   
8.3.	Осуществляет динамическое наблюдение состояния пациента 
в соответствии с требованиями приказа Департамента здравоохранения города Москвы от 27 декабря 2022 г. № 1230 «О системе проведения проактивного диспансерного динамического наблюдения пациентов в медицинских организациях государственной системы здравоохранения города Москвы» (далее – приказ Департамента № 1230).
При каждом посещении информация о пациенте вносится 
в электронную медицинскую карту и в карту наблюдения пациента в рамках пилотного проекта по форме согласно приложению 5 к настоящему приказу), а пациенту разъясняется обязательность регулярного посещения лечащего врача в определенные им сроки.
9.	Показатели состояния здоровья пациентов, включенных в проект, анализируются организационно-методическим отделом по кардиологии Департамента здравоохранения города Москвы и главным внештатным специалистом кардиологом Департамента здравоохранения города Москвы.
В случае отсутствия эффекта от проводимой терапии или при ухудшении состояния пациенту лечащим врачом назначается консультация врача-кардиолога для определения необходимости направления пациента 
на консультацию (госпитализацию) в медицинскую организацию государственной системы здравоохранения города Москвы, оказывающую специализированную, включая высокотехнологичную, медицинскую помощь в стационарных условиях, использования хирургических методов лечения 
и оформления электронного направления (форма 057/у-04) с использованием возможностей ЕМИАС.  
10.	Пациенты, которые включены в пилотный проект:
10.1.	Проходят все лабораторные, инструментальные исследования 
и консультации врачей-специалистов в соответствии с требованиями приказа Департамента № 1230 в сроки, обозначенные лечащим врачом.
10.2.	Вносят показатели в дневник самонаблюдения в электронной медицинской карте с периодичностью, определенной лечащим врачом.
11.	Условиями для исключения пациента из проекта являются:
11.1.	Несоблюдение пациентом условий участия в пилотном проекте, 
в том числе обязательств по выполнению программы проактивного диспансерного динамического наблюдения, включая нарушение 
им рекомендаций лечащего врача, периодичности посещения лечащего врача.
11.2.	Наличие у пациента медицинских показаний (выявление 
у пациента онкологического заболевания, хронической болезни почек 4 – 5 стадии, выявление непереносимости препарата(ов), выявление и проведение пациенту хирургического лечения для коррекции возможных причин развития хронической сердечной недостаточности и других медицинских показаний, препятствующих приему назначенной квадротерапии).
12.	При статистическом анализе итогов пилотного проекта пациенты, исключенные из пилотного проекта согласно пункту 11 настоящего Регламента, не учитываются, при этом оказание медицинской помощи 
им продолжается в полном объеме. 
