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Система мониторинга смертности
с использованием

модуля СУЗКК «Демография»
как инструмент оценки 

мероприятий по снижению 
смертности 



Указ Президента РФ  от 7 мая 2018 г. N 204 

ожидаемая продолжительность жизни 
должна повыситься к 2024г. до 78 лет
(к 2030 г. - до 80 лет).

обеспечение ускоренного внедрения 
цифровых технологий в экономике 
и социальной сфере

определены национальные цели
и стратегические задачи развития
Российской Федерации на период до 2024 года

Я



Сравнение темпа роста ожидаемой продолжительности 
жизни в Краснодарском крае за 12летние периоды 

Оба пола м ж Оба пола м ж

0,38 0,46 0,27 4,6 5,5 3,2

0,55 0,59 0,48 6,63 7,11 5,82

Средний прирост ОППЖ 
в год за 12 летний период (лет)

Прирост ОППЖ                        
за 12 лет (лет)

2006-2017

2019-2030*

*по прогнозу Росстата 03.10.2018г

Выступающий
Заметки для презентации
*по прогнозу Росстата 03.10.2018г. http://www.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat_main/rosstat/ru/statistics/population/demography/#



на 01.10.2018г. К системе подключено 618 АРМ

подсистема
«Демография» 

345 тысяч
медицинских свидетельств
о смерти

326 тысяч
медицинских свидетельств
о рождении

2,5 тысячи
медицинских свидетельств
о перинатальной смерти

База содержит выгрузку формы –
1у «Сведения об умерших» РОССТАТА с 2012 года 

органы
ЗАГС 

территориальный 
орган Росстата

по Краснодарскому 
краю



Подсистема «Демография» 
Схема взаимодействия

Демография

ЗАГС

Территориальный 
орган 

Федеральной 
службы 

государственной 
статистики

Свидетельства 
о смерти

Численность
Населения, 

ф1у

Смертность по 
участкам (SOAP)

• Аналитические 

отчеты

• Системы

визуализации

• Сверка данных

Территориальный 
фонд ОМС

МИС
уведомления

о случаях 
смерти

Учет и печать 
медицинских 
свидетельств

Показатели

Приписное 
население

Кадровый регистр
До сентября 2018 г.



Структура информационного обмена с 
внутриведомственными межведомственными системами

сентябрь 2018 г.



Клинические случаи 
за последний год 

(Диагноз, лечение)
Диспансеризация

Лечение в 
стационаре (Диагноз 
лечение выписные 

эпикризы)

Патолого-анатомический 
диагноз заключение 

судебно-медицинского 
эксперта

Медицинское 
свидетельство 

о смерти

Оказанные медицинские услуги в 
течении последнего года жизни (база 
счетов фонда ОМС включая и случаи 

оказания скорой медицинской 
помощи

Экспертное заключение
1. На оказание медицинской помощи 

2. На правильность заполнения медицинского свидетельства о смерти

Данные ИЭМК АРМ модуля Демография

Заместитель главного врача по лечебной работе

Посмертный эпикриз

Участковый терапевт

В течении 3-х дней

Смерть на участке 
в поликлиникеСмерть в стационаре

Уведомление в случае смерти 
передается в участковую 

поликлинику

В течении 10-ти дней

в формате Online

Алгоритм анализа случая смерти пациента
на уровне участковой поликлиники



Обработка данных клинических случаев, 
представленных в ИЭМК

Ключевой документ  ИЭМК - Посмертный эпикриз

Ключевой документ модуль «Демография», ПАРУС–
Медицинское свидетельство о смерти



Шаг 1. Обработка данных клинических 
случаев, представленных в ИЭМК



Шаг 2. Обработка данных модуля Демография 
системы Парус (примеры заполнения карты вызова 

скорой медицинской помощи)



Шаг 2. Обработка данных модуля Демография системы Парус 
(примеры оказанных медицинских услуг)

Медицинская 
организация

Условие оказания 
медицинской 

помощи
Код услуги Наименование медицинской 

услуги
Код 

МКБ-10 Диагноз (МКБ-10)
Дата 

начала 
лечения

Дата 
окончания 

лечения

Сумма, 
руб.

МБУЗ ГП №4 поликлиника 
взрослая B04.001.007 Прием акушерки смотрового 

кабинета профилактический N95.2 Постменопаузный
атрофический вагинит 30.03.2017 30.03.2017 107,38

МБУЗ ГП №4
неотложная помощь 

взрослому 
населению

B04.047.011
Прием (осмотр, консультация) 
фельдшера на дому (оказание 

неотложной помощи)
I95.2

Гипотензия, вызванная 
лекарственными 

средствами
29.01.2018 29.01.2018 492,30

ОСМП МБУЗ КГК 
БСМП

скорая медицинская 
помощь взрослая B01.044.008 Оказание скорой мед. помощи 

фельдшерской бригадой I95.2
Гипотензия, вызванная 

лекарственными 
средствами

29.01.2018 29.01.2018 0,00

МБУЗ ГП №4
неотложная помощь 

взрослому 
населению

B01.047.018
Прием врача-терапевта 

участкового на дому (оказание 
неотложной помощи)

K29.4 Хронический атрофический 
гастрит 31.01.2018 31.01.2018 492,30

МБУЗ ГП №4
поликлиника 

(участковая служба) 
взрослые

B01.023.001 Прием (осмотр, консультация) 
врача- невролога первичный G40.0

Локализованная 
(фокальная/парциальная) 

идиопатическая эпилепсия 
и эпилептические 

синдромы с судорожными 
припадками с фокальным 

началом

14.02.2018 14.02.2018 0,00

МБУЗ ГП №4
неотложная помощь 

взрослому 
населению

B01.047.018
Прием врача-терапевта 

участкового на дому (оказание 
неотложной помощи)

I11.0

Гипертензивная 
[гипертоническая] болезнь с 

преимущественным 
поражением сердца с 
(застойной) сердечной 

недостаточностью

27.02.2018 27.02.2018 492,30

ОСМП МБУЗ КГК 
БСМП

скорая медицинская 
помощь взрослая B01.044.008 Оказание скорой мед. помощи 

фельдшерской бригадой I64 Инсульт, не уточненный как 
кровоизлияние или инфаркт 21.05.2018 21.05.2018 0,00

МБУЗ КГК БСМП стационар взрослый G10.1518.090 КСГ (стационар) Кровоизлияние 
в мозг I61.1

Внутримозговое 
кровоизлияние в 

полушарие кортикальное
21.05.2018 21.05.2018 18 212,37



Посмертный эпикриз



Автоматический отбор случаев преждевременной смертности 
(до 65 лет) для направления на профильную экспертизу



Рабочая группа по вопросам реализации информационного 
обмена и экспертной оценки качества ведения медицинского 

свидетельства о смерти 



При анализе сверху нам указали, что у нас очень высокая смертность от ОКС!

Подготовить анализ 
оказания медицинской 

помощи больным 
умершим от острого 

коронарного синдрома!

1. Сначала мы должны определить для кого 
мы готовим этот отчет, Кто его будет смотреть.
2. Зачем? Для чего им нужна эта 
информация?
3. Какие решения им нужно принять ?
4. Какая информация, какие данные им для 
этого нужны (как , где, когда).
5. Сколько затрат мы могли мы сохранить 
если бы?

ЗАДАЧА – СНИЗИТЬ  СМЕРТНОСТЬ



Снижение смертности по возрастным группам 
в Краснодарском крае в период 

с 2005-2017гг.(% снижения за 12лет)
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В Краснодарском крае темп снижения смертности среди мужчин в возрасте от 5 до 60 лет выше чем среди 
женщин, за исключением возраста 15-19 лет, а среди девочек в возрасте 10-14 лет смертность не снизилась, 

что может свидетельствовать о омоложении рискового поведения у девочек. 



Динамика числа умерших от симптомов и неточно 
обозначенных состояний 2014-2018г в разрезе 

муниципальных образований.

Удельный вес симптомов признаков и неточно 
обозначенных состояний к общему числу умерших 

2009-2018г.

Динамика числа умерших от симптомов и неточно 
обозначенных состояний 
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За 9 месяцев 
2018 года
от острого 
коронарного 
синдрома
умерло
506 человек в 
возрасте до 65 
лет, из них 
22,5% умерли 
на дому, 98,5% 
диагноз 
установлен на 
вскрытии

Структура умерших от ОКС за 9 мес. 2018 года
в возрасте до 65 лет включительно, %



Доля умерших от ОКС лиц в возрасте до 65 лет 
включительно за 9 мес. 2018, %
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январь

февраль

март

апрель

май

июнь

июль

август

сентябрь

в стационаре на дому в СМП другое место на месте происшествия

Подавляющее большинство 
случаев смерти от острого 
коронарного синдрома 
происходит в стационаре
и на дому

Визуализация накопленных 
данных в полной мере 
позволяет оценить структуру 
смертности в зависимости от 
места наступления



Количество умерших за 9 мес. 2018 года,
в том числе находившихся в регистре ОКС

53
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51

67 66

51 49 48
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18

январь февраль март апрель май июнь июль август сентябрь

Всего умерло Из них в ОКС

Общее количество 
умерших не имеет четкой 
помесячной динамики

Наполнение регистра 
больных острым 
коронарным синдромом 
(ОКС) возросло до 40% и 
продолжает расти





Мониторинг смертности на участке



Мониторинг смертности на участке 



Скажи мне – и я забуду

Покажи мне – и я, 
возможно, запомню

Вовлеки меня – и я
пойму

Конфуций
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