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АННОТАЦИЯ
Актуальность: Успешное достижение стратегических целей, стоящих перед медицинскими организациями, во многом опре-

деляется умением находить пути их решения с учетом имеющихся и предполагаемых ресурсов. В настоящее время Офис управ-
ления проектами (ОУП) является важным звеном в работе медицинских организаций, его использование помогает эффективно 
достигать поставленных целей. Наряду с оказанием качественной медицинской помощи, вопросы получения достоверной инфор-
мации о заболеваемости, терапевтических решениях, результатах лечения и выживаемости пациентов с онкогематологиче-
скими заболеваниями в условиях внедрения современной диагностики, высокотехнологичных методов лечения приобрели особую 
актуальность.  В статье описан опыт работы проектного офиса ТОО «Центр гематологии» как инструмента для создания 
базы данных пациентов с гемобластозами.

Цель исследования: оценить эффективность работы проектного офиса ТОО «Центр гематологии» по изучению подходов к 
лечению и его эффективности у пациентов с онкогематологическими заболеваниями.

Методы: Был проанализирован опыт работы проектного офиса, созданного в ноябре 2020 года в ТОО «Центр гематологии» 
(Караганда, Республика Казахстан). В задачи проектного офиса входил анализ данных пациентов с онкогематологическими за-
болеваниями, находившихся на лечении в филиале ТОО «Центр гематологии» в г. Усть-Каменогорске с 2015 года по 2021 год и в 
филиале в г. Караганде с 2018 года по 2021 год. На основе данных информационной системы ТОО «Центра гематологии» была 
создана база пациентов с онкогематологическими заболеваниями, которая поддерживает расчеты нозологической структуры 
в зависимости от категории линии терапии, а также позволяет составить «портрет» пациента для выбора схем лечения.

Результаты: Представлены необходимые условия работы ОУП: план, конкретный результат, специально организованная 
команда, временной интервал; проведен анализ эффективности работы ОУП. В результате были получены данные, позволя-
ющие оценить объем, уровень и эффективность лечебно-диагностической помощи в рамках указанных нозологий, что стало 
обоснованием для совершенствования имеющейся системы диспансеризации  и маршрутизации пациентов.

Заключение: Результаты работы ОУП ТОО «Центр гематологии» по изучению структуры и эффективности лечения паци-
ентов с онкогематологическими заболеваниями показали целесообразность использования проектного управления в медицинских 
организациях.

Ключевые слова: проектный офис, онкогематология, проектное управление.

DOI: 10.52532/2521-6414-2022-3-65-12-18

Введение: Важными инструментами достижения 
целей в современной структуре здравоохранения 
являются медицинские организации. Наряду с непо-
средственным оказанием лечебно-диагностических 
услуг населению, что, безусловно, остается их прио-
ритетной задачей, обеспечение надлежащей меди-
цинской помощи требует от медицинских организа-
ций участия в планировании объемов медицинской 
помощи, разработке и внедрении клинических прото-
колов, подготовке медицинских кадров, проведении 
исследовательских работ. 

Ключевым фактором успешной работы в услови-
ях необходимости одновременного планирования и 
выполнения нескольких стратегических направле-
ний является хорошо организованная система мо-
ниторинга. Офис управления проектами (Project 
Management Office, PMO) является одной из эффек-
тивных организационных структур, созданных для об-
легчения руководства проектами. Данный подход был 
внедрен в середине 1960-х годов в военном, аэрокос-
мическом и гражданском строительстве (CRAWFORD, 
2002) [1]. Согласно определению Свода знаний по 
управлению проектами (PMBOK) Института управле-

ния про-ектами (PMI), «проект – это временное пред-
приятие, направленное на создание уникального про-
дукта, услуги или результата» [2]. Термин «управление 
проектами», который используется в разных сферах, 
подразумевает систематическое планирование, ор-
ганизацию, а затем поэтапное выполнение шагов с 
максимальным приложением «знаний, навыков, ин-
струментов и методов к работам проекта для удовлет-
ворения требований, предъявляемых к проекту» [3]. 
В настоящее время проектное управление является 
критически важным деловым навыком, применение 
которого позволяет эффективно достигать поставлен-
ных целей [4, 5].

Одной из проблем, стоящих перед онкогематоло-
гической службой, является потребность в подроб-
ной, достоверной информации о заболеваемости, 
диагностике, распределении пациентов по приме-
няемой терапевтической стратегии и ее реализации, 
результатах лечения, качестве жизни и выживаемо-
сти больных. Особая актуальность этой проблемы об-
условлена не только сохраняющимся ростом онкоге-
матологической заболеваемости, но также успехами 
современной гематологии, разработкой и внедрени-
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ем высокотехнологичных дорогостоящих методов 
лечения, необходимостью планирования объемов 
медицинской помощи, рационального распределе-
ния финансовых средств. В настоящее время в Ка-
захстане отсутствует онкогематологический реестр, 
содержащий полную информацию о пациентах.  
Экстраполировать результаты клинических исследова-
ний в реальную клиническую практику затруднитель-
но, так как известно, что во всем мире большинство па-
циентов, не соответствующих критериям включения, 
остаются за рамками клинических исследований [6].

В доступной литературеУдалось обнаружить срав-
нительно немного работ, посвященных эффективно-
сти РМО в медицинских организациях. Остаются от-
крытыми вопросы разработки критериев и факторов 
эффективности проектного управления в здравоохра-
нении [7, 8].

Цель исследования – оценить эффективность ра-
боты проектного офиса ТОО «Центр гематологии» по 
изучению подходов к лечению и его эффективности у 
пациентов с онкогематологическими заболеваниями.

Материалы и методы: Был проанализирован 
опыт работы проектного офиса, созданного в ноябре 
2020 года в ТОО «Центр гематологии» (Караганда, Ре-
спублика Казахстан). В задачи проектного офиса вхо-
дил анализ данных пациентов с онкогематологиче-
скими заболеваниями, находившихся на лечении в 
филиале ТОО «Центр гематологии» в г. Усть-Камено-
горске с 2015 года по 2021 год и в филиале в г. Кара-
ганде с 2018 года по 2021 год.

В группу изучаемых нозологий были включены все 
пациенты, состоящие на диспансерном учете в ТОО 
«Центр гематологии» с острыми лейкозами (ОЛ), мно-
жественной миеломой (ММ), хроническим лимфолей-
козом (ХЛЛ), хроническими миелопролиферативными 
заболеваниями (ХМПЗ), хроническим миелолейкозом 
(ХМЛ), миелодиспластическим синдромом (МДС). Об-
щий объём выборки составил 1190 человек. Инфор-
мация была извлечена из базы медицинской инфор-
мационной системы (МИС) Центра гематологии по 
предварительно выбранным полям запроса в соот-
ветствии с поставленными задачами.

Статистический анализ проводился при по-
мощи программы SPSS 23. Категориальные дан-
ные представлены в виде частот и процен-
тов. Оценка различий проводилась с помощью 
метода Краскела-Уоллиса, критерия Манна- 
Уитни, за статистически значимый уровень при срав-
нении групп принят р=0,05. Общая выживаемость (OS) 
считалась с момента установления диагноза и до по-
следнего контакта с пациентом/смерти пациента. Под 
безрецидивной (бессобытийной) выживаемостью по-
нимали период от даты ремиссии до констатации ре-
цидива/прогрессии. Показатели выживаемости рас-
считывались по методу Каплана-Мейера.

Результаты: В ходе работы проектного офиса 
организована рабочая группа, включающая сотрудни-
ков Центра, медицинского университета, резидентов. 
Был разработан и представлен план работы, состоя-
щий из трех блоков: 

I. Операционный блок: заключение соглаше-
ния о неразглашении персонифицированных дан-
ных членами рабочей группы для доступа к базе 
медицинской информационной системы (МИС), 
проведение инструктажа по работе с МИС, под-
готовка таблиц по соответствующим нозологи-
ям по филиалам в г. Караганде (2019-2020 гг.) и  
г. Усть-Каменогорске (2018-2020 гг.);

II. Производственный: статистический анализ дан-
ных с расчетом структуры схем по нозологиям в за-
висимости от категории линии терапии, составление 
«портрета» пациента с целью обоснования выбора 
схем лечения;

III. Организационный блок: формирование и об-
суждение отчета по нозологиям и типу стационара, 
подготовка публикации с описанием дизайна и ре-
зультатов работы.

По мероприятиям каждого блока были опреде-
лены сроки выполнения и ответственные лица. На-
чало работы проекта – 01.03.2021 года, окончание – 
01.04.2021 года. С целью обсуждения и осуществления 
мониторинга работы проектного офиса были утверж-
дены день недели и время проведения совещаний.

Был определён «типичный портрет» пациентов, 
количество и структура линий (категории «1 линия», 
«2 линия», «3 линия») химиотерапии, эффективность 
лечения согласно общепринятым критериям в зави-
симости от нозологии, общая и безрецидивная (бес-
событийная) выживаемость пациентов, маршрут па-
циента в зависимости от конкретной программы 
химиотерапии.

Как показал опыт работы в проектном офисе, в I 
блоке самым трудоемким и затратным по времени не-
зависимо от нозологии оказались выборка данных и 
заполнение таблиц по нозологиям. Так, среди пациен-
тов круглосуточного стационара (1190 человек), па-
циенты с онкогематологическими заболеваниями, в 
частности с Ph-негативными ХМПЗ, ХЛЛ, ММ, хрониче-
ским миелолейкозом, ходжкинскими и неходжкински-
ми лимфомами и МДС составили 775 человек (65,1%) 
(рисунок 1). 

Среди них превалировали пациенты с Ph-негатив-
ными ХМПЗ – 244 (32%) и ОЛ – 134 (17%). ХЛЛ и ММ 
имели сравнимую частоту – 122 (16%) и 114 (15%), со-
ответственно. Также зарегистрированы 71 (9%) паци-
ент  с хроническим миелолейкозом и 39 (5%) – с  МДС. 
Пациенты с ходжкинскими и неходжкинскими лимфо-
мами (коды МКБ 10 С81.0-С88.0) составили 6%, так как 
в Карагандинской и Восточно-Казахстанской областях 
лечение указанной группы пациентов проводится 
преимущественно на базе онкологических центров. 
Фактические данные распространения нозологий в 
условиях стационара не соответствуют данным по-
пуляционной распространённости. Так, ХМЛ, являю-
щийся одним из наиболее распространенных лейко-
зов у взрослых, регистрировался в стационарах  лишь 
в 9% случаев. Учитывая то, что пациенты с ХМЛ имеют 
возможность молекулярной оценки только в услови-
ях стационара, полученные данные свидетельствуют 
о существующих проблемах диспансеризации.
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В рамках выполнения II и III блоков были подготов-
лены и представлены отчеты согласно разработан-
ной форме по 4 нозологиям (таблица 1). Разделы от-
чета состояли из следующих пунктов: код нозологии 
согласно МКБ 10, критерии диагноза, критерии оцен-
ки ответа на лечение, критерии основных оценива-
емых эпидемиологических показателей (ранняя ле-
тальность, безрецидивная и общая выживаемость), 
характеристика пациентов с описанием «портрета па-
циента» в зависимости от терапии, основные режи-
мы терапии (линии или этапы в зависимости от но-
зологии), включая инициальную, постремиссионную 
терапию, трансплантационную активность, анализ 
выживаемости (как минимум общей и безрецидив-
ной), с учетом таких факторов как стадия заболева-

ния, генетические маркеры, возраст (в зависимости 
от нозологической формы), выводы и предложения, 
маршрутизация пациентов. Отчеты по ХМПЗ не были 
представлены в соответствии со сроками.

В результате проведенной работы были получены 
необходимые данные, позволяющие оценить объем, 
уровень и эффективность лечебно-диагностической 
помощи в рамках указанных нозологий. Например, 
результаты анализа группы пациентов с острым мие-
лоидным лейкозом (код МКБ 10 С.92.0) показали, что 
индукция ремиссии за анализируемый период была 
проведена у 54,6% пациентов, 20,9% находились на 
низкоинтенсивной терапии и 24,4% пациентов – на со-
проводительной терапии. Возраст пациентов на индук-
ционной терапии составил 46,9 лет. Полная ремиссия 

Рисунок 1 – Включённые в исследование пациенты ТОО «Центр гематологии» 
(Караганда, Республика Казахстан)

При заполнении таблиц по нозологиям выявлены 
трудности, связанные с отсутствием данных обследова-
ния или диагностики у пациентов, которым диагноз был 
установлен до 2015 года в Восточно-Казахстанской и до 
2018 года в Карагандинской областях. Так, например, 
иммунофенотипирование не выполнено у 14 (11,4%) 
пациентов с ХЛЛ. Из них, 8 (57,1%) не наблюдались у ге-
матолога в течение последних 3 лет, трое (21,4%) были 
направлены в дневной стационар с целью дообследо-
вания и не явились на госпитализацию, три пациента 
скончались. в группе пациентов с хроническими Ph-не-
гативными ХМПЗ (244 человека) были выявлены про-
блемы, связанные с отсутствием регулярной системы 
мониторинга ответа на лечение, вида терапии, частоты 

и структуры осложнений. На наш взгляд, в первую оче-
редь, это обусловлено недостаточно отлаженной си-
стемой диспансерного наблюдения, преимуществен-
ной верификацией диагноза у большинства пациентов 
в период, когда отсутствовала возможность обследо-
вания в соответствии с современными стандартами. В 
настоящее время цитогенетические, молекулярно-ге-
нетические методы, иммунотипирование сыворот-
ки крови и мочи, определение свободных легких це-
пей применяются в полном объеме. Например, группа 
молекулярного риска по классификации ELN 2017 [9] 
определена у 100% пациентов с ОМЛ, диагносцирован-
ных в течение анализируемого периода и получавших 
стандартную или низкоинтенсивную химиотерапию.
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достигнута у 61,7%, первичная резистентность соста-
вила 21,3%, ранняя летальность – 17% случаев. Транс-
плантационная активность была низкой: аллогенная 
трансплантация выполнена у 7 пациентов, 3 из них со-
храняли ремиссию (продолжительность 25 мес.), у 4 –  
летальный исход. В группе «стандартной химиотера-

пии» медиана безрецидивной выживаемости состави-
ла 9 месяцев и на момент проведения анализа были 
живы 41,4% пациентов. Медиана общей выживаемости 
в группе, получавшей стандартную химиотерапию, со-
ставила 11 месяцев, в группе «низкоинтенсивной тера-
пии» – 2,5 месяца (р=0,081).

Таблица 1 – Краткая характеристика включённых в исследование пациентов с ОМЛ, ХЛЛ, ММ и МДС

Показатели ОМЛ ХЛЛ ММ МДС

Количество пациентов 86 122 114 39

КО/ВКО/другие 64/15/7 102/20 94/20 26/9/4

Возраст, лет (Me, min-max) 60,5 лет (19-86) 65,5 лет (41-82) 63 года (36-82) 66 лет (36-83)
Количество (%) пациентов, получивших 
терапию 1 линии 65 (75,6) 68 (55,7%) 106 (93) 20 (51)

Общая выживаемость, мес. (Me) 16 22 39 41

Этапы подготовки отчетов обсуждались в рамках 
рабочих совещаний в формате on-line. Дополнитель-
но при выполнении III блока в 2022 году в журнале 
«Клиническая онкогематология» была опубликова-
на статья «Современные возможности диагностики 
и лечения острых миелоидных лейкозов у взрослых 
в Республике Казахстан». Результаты работы доложе-
ны на конференциях Республиканской школы гемато-
логов с международным участием «Золотая осень»,  
вебинаре с международным участием «Инновации 
в гематологии: расширяя горизонты». В 2022 году 
подготовлены изменения в клинические протоколы 
«Хронический лимфолейкоз у взрослых», «Миелодис-
пластический синдром», «Острый миелоидный лей-
коз у взрослых».

Обсуждение: Проектное управление уже с сере-
дины прошлого века рассматривалось как важная 
стратегия во многих отраслях промышленности. Не-
обходимость переноса практики проектного управ-
ления в бизнесе на систему здравоохранения обу-
словлена поиском эффективной стратегии развития 
здравоохранения, способствующей обеспечению ка-
чественной и доступной медицинской помощи. Уве-
личение ресурсов здравоохранения само по себе 
может и не оказать видимого влияния на результа-
ты мероприятий по охране здоровья, если не будет 
сопровождаться перераспределением этих ресур-
сов и применением действительно результативных 
технологий [10]. с учетом накопленного положи-
тельного опыта применения проектного управле-
ния в корпоративном бизнесе и экономике, а также 
объективной необходимости рационального расхо-
дования средств, использование этой технологии в 
здравоохранении будет наиболее оправдано при ре-
шении таких задач, как строительство медицинской 
организации, оснащение медицинской организации/
подразделения, обеспечение потребности в лекар-
ственных средствах/медицинских изделиях региона, 
организации, внедрение нового стандарта работы 
медицинской организации/подразделения и реа-
лизация государственно-частного партнёрства [11]. 
Перенос проектного управления в систему здраво-
охранения проводится на государственном уров-

не во многих странах. Так, 19 октября 2017 года пре-
мьер-министр РФ Д. Медведев подписал документы 
о прекращении действия в России некоторых феде-
ральных целевых программ и переводе их в формат 
«государственных на принципах проектного управ-
ления» [12].

В Казахстане утвержден Типовой регламент про-
ектного управления для обеспечения внедрения со-
временных подходов проектного управления с це-
лью повышения эффективности взаимодействия 
государственных органов и институтов развития. Так, 
к примеру, проектный офис создан в рамках реали-
зации проекта строительства нового лечебного кор-
пуса ТОО «Национальный научный онкологический 
центр» в г. Нур-Султан. 

Анализ литературы выявил ограниченное ко-
личество систематизированных данных об успе-
хе применения проектного управления в области 
здравоохранения и факторах, способствующих его 
эффективности, несмотря на экономическое и со-
циальное значение здравоохранения в обществе 
[10, 11, 13]. В настоящей статье мы поделились опы-
том реализации проектного офиса в Центре Гемато-
логии с целью характеризации таких наиболее часто 
встречающихся онкогематологических заболеваний, 
как ОМЛ, ХЛЛ, ММ и МДС. В связи с отсутствием прак-
тического опыта использования проектного управ-
ления в учреждениях здравоохранения считает-
ся целесообразным использовать опыт проектного 
управления, накопленный в бизнес-среде. В нашем 
случае имелись условия, необходимые для реализа-
ции любого проекта: взаимосвязанные задачи, огра-
ниченный бюджет, конкретный целевой результат, 
специально организованная команда и временной 
интервал [13].

Исходя из позиции, что успех проекта измеряется 
достижением целей и созданием желаемых результа-
тов, в целом представленный опыт работы проектно-
го офиса в ТОО «Центр Гематологии» свидетельству-
ет о результативности данной модели управления. 
Однако разработанные критерии эффективности 
проекта, используемые в проектах информационных 
технологий, инженерии и разработки программного 
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обеспечения, не могут быть полностью применены 
в здравоохранении. Успех проекта общественного 
здравоохранения в основном зависит от его выра-
женного воздействия на целевую группу населения, 
хотя его нелегко измерить, поскольку результаты ча-
сто не ощутимы. Эта сложность измерения эффектов 
представляет собой серьезную проблему для руко-
водителей проектов и программ.

Анализ литературы по разработке критериев и 
факторов эффективности проектного управления 
в общественном здравоохранении показал, что не-
смотря на важность таких показателей «железного 
треугольника», как стоимость, время и качество, для 
успешного управления проектами не менее важны и 
другие, в основном субъективные, критерии успеха, 
такие как удовлетворенность заинтересованных сто-
рон, выгода для клиента или других сторон, а также 
возможности для будущего роста и создания ценно-
сти для руководителя проекта [14]. Акцент сместил-
ся с успеха проекта в краткосрочной перспективе на 
успех проекта в краткосрочной и долгосрочной пер-
спективе.

На наш взгляд, в краткосрочной перспективе це-
левые результаты были достигнуты. Так, получена 
характеристика существующего состояния лечеб-
но-диагностической помощи пациентам с наиболее 
частыми онкогематологическими заболеваниями, 
определена возможность оценки имеющихся резуль-
татов терапии, выявлены проблемные вопросы и  об-
ласти для дальнейшего улучшения. Однако эффектив-
ность проекта может считаться высокой, если на его 
основе будут инициированы соответствующие меро-
приятия, которые приведут к улучшению планирова-
ния, в том числе распределения ресурсов и ведения 
онкогематологических заболеваний. Представлен-
ный нами опыт может быть использован для создания 
автоматизированной системы мониторинга выжива-
емости пациентов с онкогематологическими заболе-
ваниями в долговременной перспективе как меха-
низма оценки эффективности медицинской помощи 
и распределения ресурсов.

Среди факторов, способствующих выполнению 
проекта, необходимо отметить соответствие его цели 
основной задаче Центра Гематологии – оказанию до-
ступной и качественной медицинской помощи. Кро-
ме того, немаловажное значение имели поддержка 
руководства, заинтересованность членов команды, 
планирование, мониторинг работы, доступ к инфор-
мации, коммуникации между членами команды.

Повышение эффективности проекта в перспективе 
требует разработки и внедрения единой системы мо-
ниторинга онкогематологической патологии в преде-
лах страны, чтобы обеспечить рациональное планиро-
вание онкогематологической помощи, эффективность 
используемых технологий, возможность сравнитель-
ного анализа с достижениями других клиник.

Выводы:
1. Результаты работы проектного офиса ТОО 

«Центр гематологии» по изучению структуры и эф-
фективности лечения пациентов с онкогематологи-

ческими заболеваниями показали эффективность ис-
пользования проектного управления в медицинских 
организациях при решении конкретных задач, а имен-
но получение информации о структуре заболеваемо-
сти, ответах на лечение.

2.  Результаты работы проектного офиса позволя-
ют разработать четкую систему индикаторов оценки 
эффективности ведения пациентов с онкогематологи-
ческими заболеваниями и распределения ресурсов. В 
частности, была создана система маршрутизации и дис-
пансерного наблюдения пациентов.

Заключение: Результаты анализа показали, что, на-
ряду с определенной положительной динамикой ве-
дения пациентов с ОМЛ, ХЛЛ, ММ и МДС, необходимо 
продолжить работу по улучшению текущих стандартов 
диагностики и лечения, а также внедрению мониторин-
га показателей безрецидивной и общей выживаемости. 
Полученные результаты послужили дополнительным 
обоснованием для создания системы маршрутизации 
пациентов; были сделаны предложения о необходимо-
сти разработки и внедрения ключевых событий в систе-
му МИС. Возможно, опыт внедрения проектного управ-
ления в медицинской организации будет первым шагом 
эволюции управления от отдельного проекта до кон-
цептуализации управления проектами как организаци-
онной способности, направленной на создание паци-
ент-ориентированной модели здравоохранения.
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«ГЕМАТОЛОГИЯ ОРТАЛЫҒЫ» ЖШС  
ЖОБАЛЫҚ КЕҢСЕСІН ҰЙЫМДАСТЫРУ ТӘЖІРИБЕСІ

И.А. Пивоварова1, Л.Г. Тургунова2, А.А. Клодзинский1, М.Н. Бутюгина2, М.А. Каханова1, Н.Е. Антонова2

1«Гематология орталығы» ЖШС, Қарағанды, Қазақстан Республикасы; 
2«Қарағанды қаласының медициналық университеті» КЕАҚ, Қарағанды, Қазақстан Республикасы

ТҰЖЫРЫМ

Өзектілігі: Медициналық ұйымдардың алдында тұрған стратегиялық мақсаттарға ойдағыдай қол жеткізу үшін көбіне қолда 
бар және күтілетін ресурстарды ескере отырып, оларды шешу жолдарын таба білумен анықталады. Қазіргі уақытта Жобалар-
ды басқару кеңсесі (Project Management Office (PMO) медициналық ұйымдардың жұмысындағы маңызды буын болып табылады, 
оны пайдалану олардың мақсаттарына тиімді жетуге көмектеседі [4, 5]. Сапалы медициналық көмек көрсетумен қатар, заманауи 
диагностика мен емдеудің жоғары технологиялық әдістерін енгізу жағдайында онкогематологиялық аурулары бар науқастардың 
сырқаттануы, терапевтік шешімдері, емдеу нәтижелері мен өміршеңдігі туралы сенімді ақпарат алу мәселелері ерекше маңызды 
болды. Мақалада гематологиялық қатерлі ісіктері бар науқастардың мәліметтер базасын құру құралы ретінде «Гематология орта-
лығы» ЖШС жобалық кеңсесінің тәжірибесі сипатталған.

Зерттеу мақсаты: онкогематологиялық аурулары бар науқастарды емдеу тәсілдерін мен оның тиімділігін зерттеуге бағыт-
талған «Гематология орталығы» ЖШС-нің жобалық кеңсе жұмысының тиімділігінің нәтижелерін бағалау.

Әдістері: 2020 жылдың қараша айында «Гематология орталығы» ЖШС (Қарағанды, Қазақстан Республикасы) жанынан 
құрылған жобалық кеңсенің жұмыс тәжірибесі талданды.Жобалық кеңсенің міндеттеріне 2015-2021 жылдар аралығында Өс-
кемен қаласындағы «Гематология орталығы» ЖШС филиалында және 2018-2021 жылдар аралығында Қарағанды қаласындағы 
филиалында емделген онкогематологиялық аурулары бар науқастардың деректеріне талдау жасалды. «Гематология орталығы» 
ЖШС ақпараттық жүйесінің деректері негізінде терапия желісінің санатына байланысты нозология схемаларының құрылымын 
есептей отырып, онкогематологиялық аурулармен ауыратын науқастардың деректер базасы құрылды. емделушіге емдеу режимін 
таңдау. 

Нәтижелері: Жобалық кеңсеге қажетті шарттар ұсынылады: жоспар, нақты нәтиже, арнайы ұйымдастырылған топ және 
уақыт аралығы, жобалық кеңсе жұмысының тиімділігіне талдау жүргізіледі. Нәтижесінде осы нозологиялар шеңберінде емдік-
диагностикалық көмектің көлемін, деңгейін және тиімділігін бағалауға мүмкіндік беретін деректер алынды, бұл пациенттердің 
диспансерлеуі мен бағыттау жүйесін жетілдірудің негіздемесі болды.

Қорытынды: «Гематология орталығы» ЖШС жобалық кеңсесінің онкогематологиялық аурулары бар науқастарды емдеудің құ-
рылымы мен тиімділігін зерттеу бойынша жұмысының нәтижелері медициналық ұйымдарда жобалық менеджментті қолданудың 
тиімділігін көрсетті.

Түйінді сөздер: жобалық кеңсе, онкогематология, жобалық басқару.
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ABSTRACT

Relevance: The achievement of complex goals facing medical organizations is largely determined by the ability to solve problems considering 
the available and expected resources. Project Management Office (PMO) is a business tool that effectively supports achieving goals. Availability of 
reliable information on incidence, therapeutic solutions, treatment outcomes, and survival of patients with oncohematological diseases is a prereq-
uisite for introducing modern diagnostics, high-tech treatment methods, and providing quality medical care. The article describes the experience 
of the Center for Hematology LLP Project Management Office as a tool to create a database of patients with hemoblastosis.

The research aimed to evaluate the results of the effectiveness of the Project Management Office at the Hematology Center LLP in studying the 
approaches to treatment and their effectiveness in patients with oncohematological diseases.

Methods: We analyzed the operation of the PMO, established in November 2020 at the Hematology Center LLP. The project office was tasked 
to analyze the data of patients with oncohematological diseases who were treated at the Hematology Center LLP branch in Ust-Kamenogorsk 
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from 2015 to 2021 and at the Karaganda branch from 2018 to 2021. Data obtained from the Hematology Center LLP information system was used 
to create a database of patients with oncohematological diseases, capable of calculating nosological structure based on the line of therapy and 
making a patient’s profile to select a treatment regimen.

Results: The conditions for the PMO operation were described: a plan, a specific result, a specially organized team, and a time interval; the 
PMO operating effectiveness was analyzed. The resulting data made it possible to assess the volume, level, and effectiveness of medical and diag-
nostic care for the mentioned nosologies to justify improving the existing patient examination and routing system.

Conclusion: The activities of the Center for Hematology LLP Project Management Office to study the structure and effectiveness of treating 
patients with oncohematological diseases proved the viability of using the project management approach in medical organizations.

Keywords: Project Management Office, oncohematology, project management.
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