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ПРАВИТЕЛЬСТВ О РЕСПУБЛИКИ ТЫВА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

ТЫВА РЕСПУ ныц чАзАА

доктААл

от 30 иIоня 2022 r. Np 429

г. Кызыл

О внесепии изменений в регпоЕальную
программу Республики Тыва <<Борьба

с сердечно-сосудпстыми заболеваниями
в Республике Тыва Ha2021-2024 годы)>

В соответствии с Законом Ресгryблики Тыва от б марта 2022 r, ЛЭ 804-ЗРТ
<О внесении изменений в Закон Ресrryблики Тыва <О ресгryбликанском бюджете
Республики Тыва на 2022 rод и на плановый период 202З и 2024 годов> Правитель-
ство Республики Тыва ПОСТАНОВJIЯЕТ:

1. Внести в региона,IIьную программу Ресrryблики Тыва <Борьба с сердечно-
сосудистыми заболеваrrиями в Республике Тыва на 2021,-2024 годьD), угвержденrгуо
постановлением Правительства Республики Тыва от З0 июrrя 202l r. N З11 (далее -
Программа), следующие изменения:

1) в паспорте Программы:
в позиции <<Соисполнители Программы)) слова (и науки> искJIючить, слова

<информатизации и связи)) заменить словами <цифрового развития)), после слова
(культуры> дополнить словами (и туризма>;

в позиции ((Участники Программьо> слова ((и науки> искJIючить, слова ((ин-

форматизации и связи)) заменить словами <цифрового развития>, после слова (куль-
туры> дополнить словами (и туризма>;

l l
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позицию <Объемы бюджетных ассигнований> изложить в следующей редак-

- общий объем финансирования Программы составJIяет 264 858,7
тыс. рублей, в том числе:
средства федерZIJIьного бюджета - 263 546,7 тыс. рублей;
средства республиканского бюджета - 1 312 тыс. рублей;
средства внебюджетньIх исто.*rиков - 0,0 тыс, рублей:
2020 год - 57 805,7 тыс. рублей;
2021 rод-З9 568,1 тыс. рублей;
2022 rод- 65 640,3 тыс. рублей;
202З rод* 44 145,0 тыс. рублей;
2024 rод- 57 699,6 тыс. рублей;
из средств федершrьного бюджета - 2б3 546,7 тыс. рублей:
2020 год- 5'7 бЗ6,5 тыс, рублей;
2021 год - 39 374,| Tblc. рублей;
2022rод- 65 454,4 Tblc. рублей;
2023 rод- 4З 959,1 тыс. рублей;
2024 rод- 5'| |22,6 Tblc. рублей;
из средств республиканского бюджета - 1 312 тыс. рублей:
2020 год - lб9,2 тыс. рублей;
2021 rод- 194,0 тыс. рублей;
2022 rод- l85,9 тыс. рублей;
202З rод- 185,9 тыс. рублей;
2024 rод- 57'7 ,0 тыс. рублей;
внебюджетные источники - 0,0 тыс. рублей:
2020 год - 0,0 тыс. рублей;
2021 год - 0,0 тыс. рублей;
2022 год - 0,0 тыс. рублей;
2023 год - 0,0 тыс. рублей;
2024 год- 0,0 тыс. рублей.
Объемы финансирования Программы могlт бьггь }точнены в
порядке, установленным законом о бюджете на соответств},ю-
щий финансовьй год, исходя из возможностей бюджета Ресггуб-
лики Тьва>;

2) раздел 1 изложить в следующей редакции:
<I. Анализ текущего состояния и основные показатели
оказания медицинской помощи больным с сердечно-

сосудистыми заболеваниями в Республике Тыва.
Основные показатели оказания медицинской помощи

больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями
в разрезе райоIrов Республики Тыва

1 . l . Краткая характеристика Республики Тыва

Республика Тыва - субъект Российской Федерации, входящий в состав Сибир-
ского федерального округа (СФО), расположен в географическом центре Азии на
юге Восточной Сибири в верховьях Енисея, на западе граничит с Республикой Ал-

)

ции:

<Объемы бюджетньD( ас-
сигнований
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тай и Республикой Хакасия, на севере - с Красноярским краем, на северо-востоке - с
Иркутской областью и Республикой Бурятия, на юге - с Монголией.

Территория имеет преимущественно горный рельеф (около 8094), оставшаяся
часть представляет собой равниЕные степные уr{астки. На севере и востоке Тывы
расположены хребты и отоги Саянских высотой более 3000 м над уровнем моря.
На западе Тывы расположены хребты и отроги Алтайских гор высотой до 3976 м.
Республика Тыва является сейсмоопасным регионом.

Административный цен,гр ресгryблики - г. Кызыл. ГIлощадь территории -
168,б тыс. кв. км, плотность населения - 1,94 чел. на 1 кв. км. Протяженность с се-
вера на юг 420 км, с запада на восток - б30 км, максимЕIльнiuI протяженность -720
км. Отдаленность территорий республики от административного цента составляет
до 360 км.

Админис,тративно-территориЕIльное деление: 2 городских округа, 17 муници-
пальных районов, в составе которых 4 городских и 120 сельскrтх поселений.

Транспортная доступность. Основную роль в пассажирских и грузоперевозках
играет автомобильный танспорт. Главнм автомагистрrrль дорога Р-257 <Енисей>
(Красноярск - Абакан - Кызыл - Государственнм граница с Монголией) связывает
Тыву со всеми регионами России, проходит через Саяны.

В столице республики располагается Еt:lропорт <<Кызыл>, через который осу-
ществляется авиасообщение с Москвой, Красноярском и Новосибирском, а также с

удаленными районами Тывы. Железнодорожного сообщения нет, ведется строи-
тельство железнодорожной линии Курагино - Кызыл.

Основные отрасли экономики: добыча полезньIх ископаемых (металлические

руды, уголь), торговля оптоваJI и розничнм, строительство, обеспечение электриче-
ской энергией, гшом и паром, транспортировка и хранение. ВРП республики в ос-
HoBHbIx ценах (2018 г.) - 68,8 млрд. рублей, ВРП на д/шу населения (2018 r.) -2|2,9
руб. (РФ - 578,7 руб.).

Среднедушевой доход (l5 603 руб.) в 2,1 раза Еиже среднего значения по
Российской Федерации (ЗЗ З71 руб.), уровень безработицы высокий (16,294; РФ,
2019 г. - 4,9 проuента).

1.2. Анализ общей смертности и смертности
от сердечно-сосудистых заболеваний

Численность населения Республика Тыва по состоянию на l января 202l г. со-
ставила ЗЗ0 368 чел., в том числе }ryжчин - 1583l0 чел. (47,994), женщин - l72058
чел. (52,1 процента). Взрослое население составJIяет 207 l50 (62,702), трудоспособ-
ное население - 176 З7'7 чел. (53,9 процента). Удельный вес городских жителей
(179471' чел., 54,З процента) в 1,2 раза превышает сельских жителей (l50897 чел.) и
составляет 54,3 и 45,7 процента соответственно. Средний возраст населения респуб-
лики составляет 29,8 лет (РФ - 40,0), у мужчин - 27,8 лет (РФ - 37,4), у женщиЕ -
31,50 го,ча (РФ - 42,4).

В республиканском центе г. Кызыле проживает 36,3 прочента (120067) от
всех жителей Республики Тыва. Средняя плотность населения - 1,9 чел. на кв. км.
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По отношению к 20lб г. (315 637 чел.) численность населения увеличилась на
l1 746 чел. (З,794). Первое преддверие старости (560 - 9,194, Sб5 - 5,6 процента),
тип возрастной структуры населения: прогрессивный (S 0-14 -32,5; S 15-49 - 48,0; S
50 лет и старше - 19,5). В 2019 г. естественный прирост населениJl составил l0,3
чел. на l00 тыс. населения, миграционнаrI убыль населения в 20l9 г. - 382 человека.

.Щемографическая ситуация в ресгryблике за последние три года характеризу-
ется ростом численности населения, высокими показатеJIями рождаемости, увели-
чением общего показателя смертности, достаточно высокими темпами роста про-
должительности жизни населения.

За последние 3 года численность населения выросла на 1,8 процента или 5,7
тыс. человек и составила 32'7 ,4 Tblc. человек (20 1 8 г. - 321',7 тыс.). К 2024 r. прогно-
зируется увеличение численности населения до ЗЗ9,,2 тыс. человек.

Естественный прирост населения в целом по ресгryблике составил l0,8 на 1000
населения, что на 5,3 процента ниже ypoBHrI 2018 г. (20l8 г. - l1,4).

Республика Тыва занимает вторую (после Чеченской Республики - 20,2)
строчку среди регионов Российской Федерации по показателю рождаемости и в
2020 году он составил 20,0 на l000 населения (20l8 r. - 20,2), при этом суммарный
коэффициент рождаемости -2,72, доля детей до 17 лет составляет 37,3 процента от
общей численности населения.

В возрастной структуре населения республики на долю лиц моложе тудоспо-
собного возраста (0-15 лет) приходится 34,2 процента от общей численности насе-
ления, трудоспособное население составляет 54,8 процента, доJIя лиц старше трудо-
способного возраста - 11,0 процента.

Ожидаемая продолжительность жизни при рождении в 2019 году составила
67,6 лет с увеличением к 20l8 г. на 1,1 года (2018 г. - бб,5). К2024 году данный по-
казатель ожидается на уровне 71,3 года, а к 2030 году - 80 плюс. .Д7rя достижения
задачи повышения ожидаемой продолжительности жизни определены показатели
общественно значимого результата с обеспечением доступности диагностики, про-

филактики и лечения сердечно-сосудистых заболеваний, приводящих к снижению
смертности населения от ишемической болезни сердца, от цереброваскулярных бо-
лезней, приводящих к повышению ожидаемой продолжительЕости жизни.

Численность населения Республики Тьтва на l января 202| г.

4

население Всего Дети
0- l4
лет

Под-
рост-
ки 15-
l7 лет

Дети
0- l7
лет

Взрос-
лые

Взрос-
лые и
подро_
стки

Всего
жен-
щин

Всего
м}Dкчин

Республика Тыва ззOз68 l07046 161,72 12з218 207150 22зз22 l72058 l583l0
в том числе город-
ское

1794,7 | 49640 748з 582з 1 12|240 12872з 94442 83323

сельское l50897 57406 8689 750з7 85904 94598
,l6046

7з5,72
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Численность, структура (половозрастной состав,
городское\сельское) населения Республики

Тыва в целом и каждого кожууна в отдельности

Показатель общей смертности в 202l году составил З0l8 в абс. чифрах насе-
ления со снижением к уровню 2018 г. на 4,5 процента (2018 г. - 8,8). Основными
причинами смертности в республике явJuIются: болезни системы кровообряпIения -
3б,2 процента, несчастные слrIаи, отравленшI и травмы - 20,6, новообразования -
12,2, болезни органов пищеварения - 6,7, болезни органов дьD(ания - 6,2, инфекци-
онные болезни - 5,9 процента (ryберкулез - 4,4 процента).

Смертность среди лиц трудоспособного возраста превышает среднероссий-
ский показатель на 43,4 процента. В 2020 году показатель составил 669,6 на l00 тыс.

5

наименование Всего Дети
0-14 лст

Подро-
стки

l5-17 лег

Дети
0-7 лет

Взрос-
лые

Взрос
лые и

подрост-
ки

Всего
женщин

Всего
м)Dкчин

Ресrryблика Тыва 330368 l07046 1,6172 1zз2|8 207150 22зз2l l7205E 15Е310
городское |19471 49640 748з 5823l l21240 12872з 94442 8зз2з
сельское l50897 57406 8689 750з7 85904 92598 776|6 74987
г. Кызыл l2006 зI9l2 4494 з6406 8збб l 88l55 64094 5597з
г. Ак-,Щовурак 1з769 46з5 755 5390 8379 9|з4 7300 6469
Бай-Тайгинский кожу-

ун
1070l 42з0 622 4857 5844 6466 54з7 5264

Барун-Хемчикский
Koxq/yH

|z546 49з4 8з0 5764 6781 7616 628l 6265

Барун-Хемчикский
кож}ун, г. Ак-,Щовурак

26з|5 9569 l585 1ll54 l5l60 1б750 1з581 l27з4

,Щзун-Хемчикский ко-
жуун

205з8 8607 l 193 9800 l0738 1 l931 10556 9982

в том числе г.Чадан 95l9 3980 540 4520 4999 5539 5041 4478
Каа-Хемский кожуl+t l1936 4зз5 678 50l з 692з 7601 6094 5842
Ьtзы;tский кож5дrн 340зб l0695 l598 l2293 2|743 2зз4l l77l0 |6326
в том числе
пгт. Каа-Хем

199t l 4l59 904 б1,1| |з740 14644 l0456 9455

монrvн-тайгинский
кож]iун

6168 22|4 4ll 2625 з543 з954 31 14 з054

Овюрский колqдrн
,l06,1

2847 з82 з229 з838 4220 з667 з400
Пий-Хемский кож}ун l02l з з l88 4з0 36l8 6595

,l025
544з 4770

в том числе г. Туран 49]l6 lзl1 z|2 |52з зз93 з605 27з8 2|78
Суг-Хольский коlсуутl 8l18 з228 5з4 з762 4з56 4890 4lз4 з984
Тандинский кож5ryн |527 | 5,1бl 1056 68l7 8454 9510 7791 7480
Тере-Хольский кожуун 2045 41з l4l 554 |49l |6з2 l00з l042
Тес-Хемский колс)zун 8б94 з600 52| 4|2l 457з 5094 451,4 4180
Тоджинский кожуун 6,199 142l з95 l8l б 4983 537Е з46з JJJo
Уrryг-Хемский Koжylrr 19659

,l2з4 l0з8 8272 l1387 |2425 9714 9945
в том числе г. Шагонар 1,1289 364з 578 422l 7068

,7646
5560 5729

Чаа-Хольский кожуун 622з 2540 з0l 2841 зз82 з68з з,l75 3048
Чеди-Хольский кожу-

ун
8lз7 зlз5 428 з56з 4574 5002 4192 з945

Эрзинский кояgrун 8з8l 2|11 365 248z 5899 6264 4з76 4005
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населения соответствующего возраста, снижение к уровню 2018 г. составило 1,9
процента (РТ 20l8 r. - 682,6, РФ 2019 r.- 466,9, РТ 2020 г. - бб9,б).

Смертность от болезней системы
кровообраще ния 20 17 -202 l r о дьl

Показатель смертности от болезней системы кровообращениJI снизился по
сравнению с 2020 годом на 9,04 процента. (2019 г. - 301,9; 2020 r. - 3ЗЗ,0), к2024
году предполагается снижение до 299,0 на l00 тыс. населения. В струкгуре смертно-
сти от болезней системы кровообращения ведущей причиной остается ишемиtIеская
болезнь сердца - 55,8 прошента от всех умерших по причине болезней системы кро-
вообращения, Второе место занимает смертность от цереброваскулярных болезней -
29,8 процента.

Смертность от болезней системы кровообращения
(на 100 тыс. населения)

20l7 г 20l8г 20l9 г. 2020 г 202l
абс.ч пок. на

l 00 тыс
населе-

ния

абс.ч пок. на
l 00 тыс.
населе-

ния

абс.ч пок. на
l00 тыс
населе-

ния

абс.ч пок. на
l00 тыс
HaceJle-

ния

абс.ч пок. на
l00 тыс
населе-

ния
Смертность от БСК 99з з|0,2 l07з зз2,I 984 з0l,9 l095 зз3,0 996 301,5
Гипертоническая бо-
лезнь (Il0-15)

4 l 2 l п1 l 0 з 0 0 4 |,2l

иБс (120_25) 52z I 63,1 608 lE8,2 5l9 l59,з 5,1з l75,0 54з l64,з
Инфарю миокарла
(|zl-z2)

l01 3 1,5 l07 33,l 82 25,z |24 з1,9 92 27,8

Остановка серлча (I
46)

0 0 0 0 0 0 0 0 0

Фибрилляция предсер-
лий (I48)

0

Серлечная недостаюч-
ность (I50)

0 0 l 0,3 l 0,з

цвБ (160_69) зз0 l03, l 338 104,6 зl9 9,1,9 306 93,5 298 90,2
Субармноила,rьное
кровоизлияние (I60)

|,| ý1 15 4
,1

|2 3
,l l9 5,Е l9 5,75

Вц,тримозговое кро-
воизлияние (lбl)

lзl 41,1 |з2 41,0 96 29,6 l02 з1,2 lzз з7,z

Инфаркг мозга(I63) 84 26,4 78 24,z 98 30,2 72 22,0 59 17,8

Инсульт, не}точнен-
ный как кровоизлияние
ши инфаркг мозга
(I64)

2 0,6 l 0,з I 0,3 0 0 0 0

Неустановленные при-
чины

5,7 17,9 з8 l 1,8 54 l б,6 5l l5,4

По старости (R54) l8 5,6 z4 7,4 22 б,Е l5 4,6 9 2,72

Территория 20l5 г. 20lб г 201^7 г. 2018 г. 2019 г. 2020 r. 202| r.
Российская Федерация 635,з б l6,4 584,7 57з,6 57з,,7

Сибирский федеральный 600,5 519,| 526,9 542,4 598,7



Территория 2015 г. 20l б г. 20|7 г. 2018 г. 2019 г. 2020г. 202l г.
округ
Республика Тыва з47,0 34з,8 310,2 330,5 28,1,6 з 13,4 298,8
г. Кызыл 29,7,з з20,0 2,12,I 318,0 25,1,0 29з,0 2,14,8

г. Ак-.Щовурак 248,5 190,9 338,8 2|з,5 220,1 147,0 з26,8
Бай-Тайгинский кож}ryн 419,4 з04,2 331 ,4 256,5 246,1 з76,5 495,з
Барун-Хемчикский кожу-
ун (село)

304,4 42,7,з 37l ,0 290,4 299,з 266,2 247,|

.Щзун-Хемчикский KoxqryH 4,75,з з19"7 330,3 298,9 з l6,1 348,8 28,7,з

Км-Хемский кож}ун 4,75,1 478,0 461,,4 393,8 554,1 495,1 485,9
Кызылский кожуун 280,4 281,1 282,4 265,8 2з8,9 286,0 )\) 1

Монryн-Тайгинский ко-
жуун

з2,7,1 288,2 200,3 l8з,0 2з0,8 2,18"| 2l0,8

Овюрский кожуlя з66,9 277,з з1,7,9 2з0,| з42,з з2,1,5 4l0,4
Пий-Хемский кож}ун 605,3 582,6 470,8 340,5 497,з 562,8 499,4

Сlт-Хольский KorrqyH 264,6 l75,0 210,8 з l0,5 297,0 з,l1,9 l84,8
Тандинский кожууl 425,з з5з"7 зз2,0 256,9 27|,8 210,4 255,4
Тере-Хольский кожуун 479,5 530,5 3 l5,0 260,4 203,1 300,9 489,0
Тес-Хемский кожуун 409,1 зз,7,2 429,4 26l,| 258,2 4|,1,8 230,0
Тоджинский кожуун з25,8 294,1 з52,9 l б8,1 |97,5 l65,4 264,7
Улуг-Хемский кожуун 354,1 48з,8 308,0 338,3 з25,4 333,1 300,1

Чм-Хольский кожуун 378,8 476,0 456"7 244,5 з25,4 356,0 337,5

Чеди-Хольский кожlун 4|5,4 зз4,8 зб9,8 266,9 390,3 285"l 270,4
Эрзинский кожуун 385,5 494,з l44,1 26з,5 2,76,0 4зз"l зз4,1

6202ф08зD4,1ц(э\

Умершие по кJIассам причин смерти
в Республике Тыва (человек)

Коэффициенты смертности по основным кпассам
причин смерти в Республике Тыва(число уI\{ерших

на l00 000 человек населения)

Прнчины смерти 20l5 г. 20lб г. 2017 г 20l8 г. 2019 г. 2020 г. 202l r,
все население

Умершие от всех причин l0з3,з 9E2"l Е69,0 Е7Е,9 Е29,7 9l9,5 9l6,5

7

Причины смерти 2015 г. 20 lб г. 20l7 г. 20I Е г. 2019 г 2020 г 202l г.

все население
Умершие от всех причин з252 зllб 2782 2Е40 2,104 з024 3028
в том числе от болезней систе-
мы кровообращения

l092 l090 99з l068 984 l095 996

из них от
гипертонической болезни с
преимущественным порiDкени-
ем сердца и (или) почек

з ll 4 l 1 0 4

ишемической болезни сердца 649 бl7 522 606 5l9 57з 543

в том числе от инфаркга мио-
карда

99 l04 l0l l09 Е2 124 92

цереброваскулярных болезней зl5 ззЕ 330 ззб зl9 306 298
в том числе от онмк 210 248 2зб 226 20,1 l93 20l



Причины смерти 2015 г. 20lб г. 2017 г, 20l8 г. 2019 г. 2020 r. 202l r.
в том числе от болезней систе-
мы кровообращения

з4,7,0 34з,8 з l0,2 зз0,5 301,9 ззз,0 301,5

из них от
гипертонической болезни с
преимущественным порlDкени-
ем сердца rr/rrли почек

l з 11 l 2 0,з 0 з 0 0 |,2l

ишемической болезни сердца 206,2 \94,6 163,1 1ЕЕ,4 l59,3 l75,0 l64,з
в том числе от инфаркrа мио-
карда

з 1,5 з2,Е з 1,5 зз,9 э<,, з7,9 27,8

цереброваскулярных болезней 100,1 106,6 l0з,l l04,4 97,9 93,5 90,2
в том числе от онмк 66,9 78,6 74,1 70,2 бз,8 59,0 б0,8

6202000ю/247,и(з)

В 202l г. в структуре смертности первое место занимает ишемиtIеская болезнь l

сердца. Щоля данноЙ причины cocTaBJUIeT 52,5 процента (число уN{ерших на 100 тыс.
населенI4я - 175,0) от общего числа умерших от болезнеЙ системы кровообращения,
в том числе инфарюы миокарда составJUIют 11,4 процента (число умерших на 100
тыс. населения - З7,9) от общего числа уп{ерших от ишемическоЙ болезни сердца.
Второе место - цереброваскулярная болезнь. Доля данной причины составляет
28 процентов (число умерших на 100 тыс. населения - 93,5) от общего числа р{ер-
ших от болезней системы кровообращениJI, из них: острое нарушение мозгового
кровообращения 17,7 процента (число умерших на l00 тыс. населения - 59,0). Ги-
пертоническЕUI болезнь составляет 0 процентов (число р{ерших на 100 тыс. населе-
ния - 0) от общего числа умерших от болезнеЙ системы цровообращеЕиrI.

Ана_llиз покЕrзателей смертности от сердечно-сосудистьIх заболеваний (ССЗ)
с обозначением динамики за последние 5 лет в рЕlзрезе основных заболеваниЙ пока-
зывает следующ}.ю динамику.

Смертность ЕаселеншI от гипертонической болезни сохраняется на одном

уровне в сравнении с 20]17 r. (2011 r. - 1,2 на 1 00 тыс. населения).
Смертность населения от инфаркта миокарда в 2021, r. )aменьшилась по срав-

нению с 2017 r. на 8,9 процента, (2017 г. - 31,5 на l00 тыс. населения). Число сохра-
ненных жизней - 32 в сравнении с проIIшым годом.

Смертность населения от ишемической болезни сердца увеличилась с 2017 r.
по сравнению c2017 l.на4,02 процента (B2017 г. - lбЗ,1 на 100 тыс. населения).
Число coxpaHeнHblx жизней - 30 в сравнении с прошлым годом.

Смертность населения отцереброваскуJuIрньж болезней )rменьшилась
по сравнению с 2017 годом на 9,б процента (2017 г. - 103,1 на 100 тыс, населениrI).
Число сохраненных жизней - 8 в сравнении с прошлым годом.

Смертность населения от острого нарушения мозгового кровообращенrlя сни-
зилась по сравнению с 2017 годом на 14,8 процента (2017 r.-74,| на l00 тыс. насе-
ления). Число сохраненных жизней - 8 в сравнении с прошлым годом.

Основrгуlо долю умерших в 2020 году от ИБС в структ}?е смертности
от сердечно-сосудистьlх заболеваний составляют жители города мужского пола.

Основrrуо долю умерших от lЕБ в структуре смертности от сердечЕо-
сосудистых заболеваний составляют жители села женского пола.

Основная доля умерших от всех сердечно-сосудистьIх заболеваний приходит-
ся на лица жеЕского пола.

8



62020008324744{3)

.Щинамика показателей смертности за 8 лет в Республике Тыва

9

г. Кызьur 20l4 г 20l5 г. 2016 г. 2017 г 20l8 г. 20l9 г. 2020 г. 2021. г.

абс.ч. абс.ч абс.ч абс.ч. абс.ч абс.ч. абс.ч. абс. ч
Общая смертность l0l9 929 940

,l89
865

,759 925 942
в том числе от БСК 40б з42 з69 з|,7 з,72 30з 350 330

ИЗ НИХ ОТ ИБС 230 206 220 l82 22,7 l59 209 188

в том числе от инфаркта миокарла 45 38 46 з7 45 28 49 34

из них от I-{ВБ l33 9l l05 87 l02 93 92 78

в том числе от онмк 89 49 78 б5 72 59 52 4,7

В городе имеется кардиологические отделение в республиканском сосудистом центре и кардиологическое отделение в ГБУЗ Республики Тыва
<Республиканская больница М l> с ПРИТ, в которых лечатся больные с кардиологическими заболеваниями, кроме ОКС. Кроме того, имеется реа-
билитационное отделение для долечивания больных с ОКС. В ГБУЗ Республики Тыва <Республиканская больница Ns l > имеется ОРИТ, где моryт
лечиться больные и кардиологическими заболеваниями
l. Бай-Тайгинский кожуун 20l4 г 2015 г 20lб г. 20|7 г. 20l8 г. 2019 г. 2020 r 2021 r

абс.ч абс.ч. абс.ч. абс.ч. абс.ч. абс.ч абс.ч. абс.ч

Общм смертность l34 l35 99 |21, 92 85 126 l03
в том числе от БСК 4з 44 28 35 27 26 40 53

ИЗ НИХ ОТ ИБС 23 28 l5 l8 |4 14 22 30

в том числе от инфаркта миокарда ,7 4 l l 4 2 7

из них от ЩВБ l4 lб 10 14 8 8 |2 l8
в том числе от онмк l2 1б 9 9 8 5 9 1,7

В ценцальной кожуунной больнице кардиологических коек и ПРИТ/ОРИТ не имеются
2. Барун-Хемчикский кожуун 2014 г 20l5 г. 20lб г. 2о1'7 г. 2018 г. 20l9 г. 2020 г 2021' г.

абс.ч. абс,ч. абс.ч, абс.ч. абс.ч. абс.ч. абс.ч. абс.ч,

Общая смертность 156 l60 l58 l63 l08 207 226 240
в том числе от БСК 48 38 51 46 зб 67 53

,76

ИЗ НИХ ОТ ИБС 22 22 28 25 48 з4 43

в том числе от инфаркта миокарда 6 з 2 5 6 6 6
из них m ЦВБ 20 lз l7 l9 l8 |4 22

в том числе от онмк l8 l1 lб l5 13 l4 lб
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l0

В центральной кожуунной больнице имеются ll кардиологических коек в ПСО, БРИТ в ПСО и ОРИТ
3. .Щзун-Хемчикский кожуун 2014 г 20l5 г. 20l б г 20|'l г. 20l8 г. 20l9 г. 2020 г 202l г

абс.ч. абс.ч. абс.ч. абс.ч абс.ч абс.ч. абс.ч. абс.ч
Общая смертность 259 268 206 l95 l64 l69 l9б l96
в том числе от БСК 99 9з 64 66 60 64

,ll
59

ИЗ НИХ ОТ ИБС 48 50 зl 29 zI lz 45 25

в том числе от инфаркта миокарда 8 з l 2 2 0 l0 4

из них от I-{ВБ з9 з4 z5 2,1 l9 lE l8
в том числе от онмк зз 25 |2 l9 ll 9 l0 l8
В центральной кожуунной больнице кардиологическнх коек и ОРИТ не имеются

4. Каа-Хемский кожуун 20l4 г. 20l5 г 20Iб г. 2017 г 20l8 г. 20l9 г 2020 r. 202| г

абс.ч абс.ч абс.ч. абс.ч абс.ч абс.ч абс.ч. абс.ч

Общая смертность l68 l52 l29 lзz |2з l52 156 l8l
в том числе от БСК 59 57 58 55 47 65 59 58

ИЗ НИХ ОТ ИБС 4l з5 з5 27 4l 30 J+

в том числе от инфаркта миокарда 7 8 8 4 3 5 l0 5

из них от I-{ВБ l4 |4 l8 |2 l2 |,l l1 l4
в том числе от онмк Iз 9 l5 ll 9 l2 lз 1l

В центральной кох<уунной больнице кардиологических коек и ОРИТ не имеются

5. Кызылский кожуун 20l4 г 20l5 г 20l б г. 20|'l г 20l8 г 20l9 г 2020 г, 202| г

абс.ч. абс.ч. абс.ч. абс.ч абс.ч абс.ч абс.ч. абс.ч

Общая смертность 269 254 254 25з zl4 2lб 282 279

в том числе от БСК 80 84 Е2 89 85 77 95 86

из них m ИБС 49 48 45 52 45 50 58 5Е

в том числе от инфаркrа миокарда l2 l0 7 l4 6 9 l0 6

из них от I-{ВБ 2Е 28 26 24 26 l4 27 l9
в том числе m онмк l9 l5 lб |7 l9 lз l9 l4
В центрмьной коя<уунной больнице кардиологических коек и ОРИТ не имеются

6. Монryн-Тайгинский кожуун 2014 г. 20l5 г. 20lб г. 20l7 г 20lE г 20l9 г 2020 г 202l г.

абс,ч абс.ч абс.ч. абс.ч. абс.ч. абс.ч. абс.ч. абс.ч

Общм смертность бl бЕ 68 45 з9 44 5з 5l



62020008з/24744(_:])

ll
в том числе от Бск |7 l9 20 l2 ll l4 |7 lз
ИЗ НИХ ОТ ИБС 5 ll ,l

5 5 2 8 5

в том числе от инфаркга миокарда 3 l l 0 2 0

ИЗ НИХ ОТ ЦВБ l0 6 |2 6 6 1 9 6

в том числе от онмк l0 4 9 4 J з 4 з

в центральной коя(уунной больнице кардиологических коек и орит не имеются

7. Овюрский кожуун 20l4 г. 20l5 г. 20l б г. 20l7 г. 20l8 г 20l9 г. 2020 г, 202l г

абс.ч. абс.ч абс.ч абс.ч. абс.ч. абс.ч. абс. ч абс.ч

Общая смертность 90 87 64 50 40 64
,lI

70

в том числе от БСК з7 25 zl 22 lб 24 2з 29

ИЗ НИХ ОТ ИБС l5 Iб ll 9 8 ll l2 18

в том числе от инфаркта миокарда l з l l l 0 2 0
из них от ЩВБ 1,1 9 9 ll ,7

9 7 9

в том числе от Онмк 7 7 8 8 з 6 5 7

в центральной кожуунной больнице кардиологическик коек и орит не имеются

8. Пий-Хемский кожуун 2014 r. 20l5 г. 2016 г 20l'l г 20l8 г 2019 г. 2020 г. 20z1 г

абс.ч абс.ч абс.ч. абс.ч абс.ч абс.ч абс.ч абс. ч

Общая смертность lз9 l56 149 l34 87 l27 l50 140

в том числе от БСК 46 60 57 47 з4 50 57 5l
ИЗ НИХ ОТ ИБС 29 з9 зl 29 z0 28 з5 28

в том числе от инфаркга миокарда з Е 7 4 l 8
,1

4

из них от ЩВБ l2 lz l5 l2 4 lз lз l0
в том числе от онмк l2 Е l0 8 3 l0 8 8

в центальной кояqrунной больнице орит и стационара с кардиологнческими койками не имеются

9. Сут_Хольский кожуун 20l4 г. 20l5 г. 20lб г 2017 r 20l8 г. 20l9 г. 2020 г. 202| г.

абс.ч. абс.ч абс.ч. абс.ч. абс.ч. абс.ч. абс.ч абс.ч

Общм смертность 97 75 бl 72 79 74 90 70

в том числе m БСК JJ 2l l4 l7 25 24 30 l5
ИЗ НИХ ОТ ИБС lб ll 8 ll l5 7 l2 8

в mм числе от инфаркта миокарда l l l 0 J l
из них от LРБ l4 9 5 5 Е l4 lз 5
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в том числе от онмк ll 5 5 з 6 ll ll 4

В центральной кож}унной больнице ОРИТ и стационара с кардиологическими койками не имеются

l0. Тандинский кожуун 2014 г 20l5 г 20Iб г 2017 г 20l 8 г. 20l9 г 2020 r 202l г

абс. ч абс.ч абс.ч абс.ч абс.ч абс.ч абс.ч абс.ч

Общая смертность l4з l59 lз4 ll5 l05 lз0 l36 l44
в том числе от БСК 52 57 49 48 38 4l з2 з9

ИЗ НИХ ОТ ИБС зз z8 з2 l9 2| zз ,l l9
в том числе от инфаркга миокарда ,l

4 5 5 l 5 2 з

из них от ЩВБ lз 2з l2 22 9 ll l2 ll
в том числе от онмк 1 l2 l0 l7 4 8 5 5

В uентральной кожуунной больнице ОРИТ и стационара с кардиологическим и койками не имеются

l [. Тере-Хольский кож}ун 20l4 г 20l5 г 20lб г 20l'7 r 20l8 г, 20I9 г 2020 r 202l г
абс.ч абс.ч абс,ч абс.ч абс.ч абс.ч абс.ч. абс.ч

Обцая смертность 2з 26 35 24 lз lб l4 22

в том числе от БСК 5 9 l0 6 5 4 6 l0
ИЗ НИХ ОТ ИБС 4 6 , з 3 0 l 8

в том числе от инфаркта миокарла l l l 0 l 0

из них от [_lВБ l l 4 з 2 з l 1

в том числе от Онмк 2 2 2 l 0

В цекгральной кожуунной больнице ОРИТ и стационара с кардиологическими койками не имеются

l2. Тес-Хемский кожуун 2014 r 20l5 г 20l б г 20|'7 г 20I 8 г. 20l9 г 2020 г. 202t' г.

абс.ч абс.ч. абс.ч абс.ч. абс.ч. абс.ч. абс.ч. абс.ч

Общая смертность l07 l0l 84 Е4 46 89 llб 64

в том числе от БСК зб з4 29 зб 22 22 зб 20

ИЗ НИХ ОТ ИБС 25 22 l5 22 l7 ll lб l0
в том числе от инфаркта миокарда 4 l 1 з з 3 2 3

из них от ЩВБ 7 7 ll 9 5 8 l8 5

в том числе от онмк 5 6 9 Е 1 ll l
В цеrrгра.ltьной коя<уунной больнице ОРИТ и стационара с кардиологическими койками не имеются
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'lЗ. Тоджинский кожуун 2014 r. 20l5 г. 20l б г. 2017 г. 20l8 г. 2019 г 2020 г. 202]r г.

абс.ч абс.ч абс.ч абс.ч абс.ч. абс.ч. абс.ч абс.ч

Общая смертность 9з 75 86 7з 6,7 67 5,1 5з

в том числе от БСК 34 2l 2l 2з 1l lз 1l 18

ИЗ НИХ ОТ ИБС 19 11 5 9 l0 6 7 7

в том числе от инфаркта миокарда l z l l l 2

из них от I-\ВБ 8 2 5 5 l 0 2 6

в том числе от онмк 6 l 5 J 0 0 6

В центральной кожуунной больнице ОРИТ и стационара с кардиологическими койками не имеются

l 4. Улуг-Хемский кожуун 2014 г 20l5 г 2016 г 201'1 г 2018 г. 20l9 г. 2020 г. 202l г.

абс.ч. абс.ч. абс.ч. абс.ч. абс. ч абс.ч абс.ч абс.ч

Общая смертность 2,70 2l8 z50 l85 l94 169 2l8 l94
в том числе от БСК 7z 67 9l 59 65 бз 65 59

ИЗ НИХ ОТ ИБС з9 45 49 z7 26 l7 z0 24

в том числе от инфаркта миокарда 2 6 9 5
,7

0 4 I

из них от ЩВБ 25 l4 z5 25 29 28 22

в том числе от Онмк 2з l4 20 1з l4 z0 |2 7

В центральной кохýlунной больнице имеется ОРИТ, стационар с кардиологическими койками отс)лствусг

l 5. Чаа-Хольский кожуун 20l4 г. 20l5 г. 20l б г. 2017 r. 20l8 г 2019 г. 2020 г 202l г
абс.ч. абс.ч абс.ч. абс.ч абс.ч. абс.ч. абс.ч. абс.ч

Обцая смертность 84 76 80 44 б0 6,7 76

в том числе от БСК 25 2з 29 zE l5 24 22 z1

из них m ИБС lз l5 20 l2 6 7 l2 3

в том числе от инфаркта миокарда 2 2 2 1 0 з 0

из них от I_{ВБ l0 6 7 |4 7 1з 9 7

в том числе m онмк 7 5 4 9 7 13 5 7

В ценцальной коясуунной больнице ОРИТ и стационара с кардиологическими койками не имеются
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l6. Чеди_Хольский кожуун 20|4 r. 20l5 г 20l б г 2017 г 20l8 г 20l9 г, 2020 r 202l г
абс.ч. абс.ч абс.ч абс.ч абс.ч абс.ч абс.ч. абс.ч

Общая смертность 9,1 9l 82 7з 58 80 85 85

в том числе от БСК 38 з2 z,l 29 2l зl zз 22

ИЗ НИХ ОТ ИБС zl l9 |4 lз J 4 l5 lз
в том числе от инфаркга миокарда 2 z 5 l 2 2 6 J

из них от I-{ВБ lз 9 9 lz 3 5
,7

в том числе от онмк 9 9 6 6 2 5 J

В центральной кожуунной больнице ОРИТ и стационара с кардиологическими койками не имеются

l7. Эрзинский кожуун 2014 г. 20l5 г 20l б г. 2017 г 20l8 г 20l9 г 2020 г, 202l г.

абс.ч абс.ч. абс.ч. абс.ч абс.ч абс.ч. абс.ч. абс.ч

Обцая смертность 92 83 94 7з 76 68 Е9 83

в том числе от БСК з4 з2 з8 l2 22 2з зб 28

ИЗ НИХ ОТ ИБС 20 l5 zб 6 ll ll 20 ll
в том числе от инфаркта миокарда 4 з 2 0 4 5

из них от I-[ВБ l2 l2 8 4 8
,7

9 l0
в том числе от онмк 9 6 з 4 7 6 6 8

В чентральной коrtgrунной больнице ОРИТ и стационара с кардиологическими койками не имеются
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Анализ смертности от болезней системы кровообращения
с г{етом фактора распространения новой коронавирусной

инфекции COVID -l9

Новая коронавирусная инфекция COVID-l9 представляет собой вирусную
инфекцию, вызываемую коронавирусом с ра:}витием острого респираторного дист-
ресс-синдрома, характеризирующийся в З-7 процентов смертностью, обусловлен-
ную фульминантной пневмонией, приводящей к рЕц}витию острого дистресс-
синдрома и полиорганной недостаточности.

Основными группами риска тяжёлого теченЕя заболевания остаются пациенты
с коморбидньь.r фоном, наJIичием 2-х и более сопутствующих заболеваний, усуryб-
ляющих течение коронавирусной инфекции, такими как гипертоническФI болезнь,
последствие ОНМК, заболевания сердца, сахарный диабет, ожирение, и }rркдаются
в интенсивной терапии. В 70 прочентов больные, умершие от COVID-I9, имели
сердечно-сосудистые заболевания.

Анализом случаев смертности выявлено, что большая часть больных не про-
ходили вакцинацию против COVID-19, занимzшись сЕlмолечением дома, поздно об-

ратились за медицинской помощью. С l8 января 202l r. началась массовaц вакцина-
ция населения республики против новой коронавирусной инфекции COVID-19.

1 .3. Заболеваемость болезнями системы кровообращения

Средний показатель заболеваемости БСК за 2016-202| годы - 10485,1 на
100 000 населения. Основной вкJIад в структуру заболеваемости БСК вносят:

гипертоническая болезнь. За 2016-202| гг. в средЕем показатель заболеваемо-
сти был равен 2005 на l00 000 населения, что составJIяет 35,2 процента от всей забо-
леваемости БСК;

I-pБ. За 2016-202l гг. в среднем показатель заболеваемости был равен 1489 на
l00 000 населения, что составляет 26,20 процента от всей заболеваемости БСК;

ИБС. За 201'6-202l гг. в среднем показатель заболеваемости был равен 827 на
l00 000 населения, что составJLяет 14,55 процента от всей заболеваемости БСК.

Общая заболеваемость болезнями системы кровообращения в 2027 году уве-
личилась по сравнению с 2020 годом на 0,4 процента. Первичная заболеваемость
выросла по сравнению с 2020 годом на 38,З процента.

.Щоля первичной заболеваемости от БСК в струкгуре общей заболеваемости
БСК составляет l2,15 процента.

,Щоля первичной заболеваемости от БСК в структуре общей заболеваемости
БСК составля ет |7,32 процента.

Год Основная при,типа
covlD-19

Из них в сопуIст-
в}тощий диагноз БСК

Осяовнм причипа БСК,
сопутствующий COVID- l 9

2020 209 155 48
2021' зз,7 264 4з

2022 (до апреля) 45 38 l1
итого 591 45,| 102
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В струкryре общей заболеваемости БСК первое по значимости место занима-
ют болезни, характериз}.ющиеся повышенным кровяным давлением. Доля данной
причины в 2021 году составляет 61 прочент (число зарегистрированньtх с данным
диагнозом на 100 тыс. населениJI - 6|22,0) от общей заболеваемости болезнями сис-
темы кровообращения. .Щоля первичной заболеваемости от болезни, характеризую-
щиеся повышенным кровяным давлением в струкryре общей первиtIной заболевае-
мости составляет - 30,6 процента (число впервые выявлеЕньIх с данным диагнозом
на l00 000 населения-128,59). Второе позначимости-цереброваскулярные болез-
ни. ,Щоля данной причины составляет 14,26 процента при общей заболеваемости
БСК в регионе в 2020 году (число зарегистрированньж с данным диагнозом на 100
тыс. населения-17|2,06).,Щоля первичной заболеваемости отцереброваскулярных
болезней в структуре общей заболеваемости составJIяет - 15,31 процента (число
впервые выявленных с данным диагнозом на l00 000 населения - ЗбЗ,79). Третье
по значимости - ишемическая болезнь сердца. .Щоля данной причины составляет
1l,бб процента (число зарегистрированных с данным диагнозом на 100 тыс. населе-
ния- l399,58) от общей заболеваемости болезнями системы кровообращения. .Щоля
первичной заболеваемости от ишемической болезни сердца в струкryре общей забо-
леваемости составJIяет - 9,68 прочента (число впервые вьLявленных с данным диаг-
нозом на 100 000 населения - 203,13).

Первичная заболеваемость первого по значимости заболевания в струкryре
болезней системы кровообращения -болезни, характеризующиеся повышенным
кровяным давлением, в 2020 голу увеличилась по сравнению с2Olб годом на23
процента (20lб г. - l933 на 100 тыс. населения), в структуре общей заболеваемости
в 2020 голу произошел рост заболеваемости АГ на 28 процентов в сравнении с 2016
годом. Заболеваемость второго по значимости заболевания в струкгуре болезней
системы кровообращения - цереброваскулярные болезни, в 2020 году уN(еньшилась
по сравнению с 2016 годом на 6,8 процента (20lб г. - l8З8,8 на 100 тыс. населения).

Заболеваемость третьего по значимости заболевания в струкгуре болезней
системы кровообращения - ишемическ€rя болезнь сердца, в 2020 году снизилась по
сравнению с 201б годом на 0,6 процента (20lб г. - 1408,3 на 100 тыс. населения).



620200083/24744(3)

Общая заболеваемость болезнями системы
кровообраще lния 20l 6-202| гг.

l7

20Iб г. 2017 г. 20l8 г 20l9 г 2020 г 202l г.

абс.ч. пок. на l00
тыс. населе-

ния

абс.ч. пок. на l00
тыс. населе-

ния

абс.ч. пок. на 100
тыс. населе-

ния

абс.ч. пок. на l00
тыс. населе-

ния

абс.ч пок. на l00
тыс. насе-

ления

абс. ч пок. на
l00 тыс.

населения
заболеваемость от Бск з1254 9902,0 29l89 9 l63, l з27з9 101,16,z з6592 l||77,|2 39309 I2007,04 з9477 ll949,40
Гипертоническая болезнь
(I l0- l 5)

l 7984 5697,7 l6334 5l2,7,6 l9695 6|2z,0 21,78з 665з,675 2з978 ,lз24,|4з 26з4l 79,7з,229

иБс (I20_25) 4445 l40E,3 4200 Iз 1Е,4 44|5 lз72,з 5z04 l589,576 4582 l з99,5 84 4984 l 508,620
Инфаркт миокарда (12l -22) l9з б 1,1 l8l 56,8 l9з 60,0 l92 58,6469l l87 57,l l964 269 8l ,42435
Остановка сердца (l 46) 0 0 0 0 0

Фибрилляция предсердий
04Е)

0 0 0 0 0

Сердечная недостаточность
(I50)

U 0 0 0 0

цвБ (I60_69) 5804 l83E,E 5294 |662,0 5365 166,1,6 5з52 lбз4,78з 5605 |712,062 5l72 l565,526
Субарахноидальное кровоиз-
лияние (160)

46 l4,6 з,l l l,б 4| |2"| 59 l8,02l7l 46 l4,05082 54 l6,34540

Внугримозговое кровоизлия-
ние (Iб l)

з90 12з,6 з43 l07 

"l
зll 96,7 28l 85,83219 265 80,94495 286 86,570l2

Инфаркт мозга(I63) 596 l88,8 535 l68,0 600 l86,5 590 I E0,2l7l 450 lз7,45з,7 5l5 I55,8867
Инсульт, не5rгочненный как
кровоиuIияние или инфаркг
мозга (I64)

85 2,1,0 50 |5,7 l4 4,4 Е 2,44збzI 24 7,330Ебз 28 8,4,75з97

Транзиторная ишемическая
атака (G45-G46)

l4l 44,7 l76 55,3 lз2 4l,0 l04 з|"l6,707 9з 28,401l 87 26,зз42



62020008з/24744(3)

Первичная заболеваемость болезнями
системы кровообращения 20 | 6-202| гr.

18

2016 г 20l'7 г. 20l8 г 20l9 г 2020 г 202|
абс.ч пок. на l00

тыс. насе-
ления

абс.ч пок. на l00
тыс. населе-

ния

абс.ч пок. на l00
тыс. насе-

ления

абс.ч пок. на l00
тыс, насе_

ления

абс.ч пок. на 100
тыс. насе-

ления

абс.ч пок. на l00
тыс. насе_

ления
заболеваемость от Бск б l0l l933,0 478l l500,8 46|4 l4з4,2 60l8 l 838,2l4 7785 2з77,949 4,791 1452,01,7

Гипертоническая болезнь (Il0- l5) 191l 605,4 |,l49 549,l l697 {r7 { 2385 728,5045 zз82 727,5882 l9l l 5 78,4458

иБс (I20-25) 750 2з7,6 974 305,8 870 2,70,4 990 302,з98l б65 20з,\26 ,l lз 2l5,8l9
Инфаркт м иокар да (l2l -22) l9з б1,1 l81 56,8 l93 60,0 |92 58,64б91 187 5,7 ,l 1964 269 81,4z4
Остановка сердца (I 46) 0 0 0 0 0 0

Фибрилляция предсердий (I48) 0 0 0 0 0 0

Сердечная недостаточность (150) 0 0 0 0 0 0

цвБ 060-69) l878 595,0 l517 495,1 l 500 466,z l4]l6 4з2,5209 l l9l збз"794l lз,76 41б,5052
Субарахноида.льное кровоизлия-
ние (160)

46 l4,6 з7 1 1,6 41 12,7 59 18,0217l 4б l4,05082 54 l6,34540

Вн5rгримозговое кровоизJIияние
(Iбl)

390 12з,6 з4з 107,,7 зll 96,7 28l 85,83219 z65 80,94495 286 86,570l2

Инфаркт мозга (I63) 596 l8E,E 535 16Е,0 600 l 8б,5 590 180,2171 450 lз7,45з7 5l5 I55,8867
Инсульт, неугочненный как кро-
воизлияние или инфаркт мозга
064)

85 2,1,0 50 |5,7 |4 4,4 8 2,44з62l 24 7,330863 28 8,47539

Транзиmрная ишемическая атака
(G45-G46)

97 з0,1 l01 з|,7 106 зз,0 57 17,4l08 7Е zз,825з| з4 l 0,29l55

Заболеваемость болезнями системы кровообращенIбI в динамике за последние б лет в рчврезе основных заболеваний в рес-
публике в целом и в каждом кожууне пока:iывает следующиЙ анализ.
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Бай-Тайгинский кожуун

Барун-Хемчикский кожуун

l9

20lб г 201,'7 г 20l8 г 20l9 г. 2020 г. 202l г
абс на 1000 абс на l000 абс на 1000 абс. на 1000 абс на 1000 абс на t000

Бск l080 l0з,з7 l2з9 1 16,95 1зl7 l25, l |2з9 l l6,61 |225 l l5,29 |2,76 1|9,24
В том числе ИБС 62 5,9з 72 6,80 81 7,69 84

,l,9| ,71
6,68 80 7,47

в том числе оим l 0,1 2 0,l9 з 0,28 3 0,28 4 0,38 9 0,84

В том числе I-{ВБ 146 |з,9,7 1,74 l6,42 l80 l7,10 l52 l4,з 1 154 14,49 l85 |7,28
в том числе онмк 27 2,58 зl 2,9з l9 l,80 2| l,98 з2 з,0l 42 з,92
В том числе АГ 8lз 77,8l 94l 88,82 l0l з 96,22 952 89,6 945 88,94 9зl 87,00
В кожууне нет кардиологических коек и ПРИТ/ОРИТ. Отмечается рост заболеваемости БСК в 2020 голу по сравнению с 2016 годом на l 1,92

случая на 1000. Отмечается рост заболеваемости АГ на l1,13 случzrя на l000 в 2020 году в сравнении с 20lб годом

201б г. 2017 r. 2018 г. 20l9 г. 2020 r 2021 г.
абс на l000 абс на 1000 абс на 1000 абс на 1000 абс на 1000 абс на 1000

Бск 24,12 94,83 2,787 l07,28 з026 l 16,50 3000 l l5,37 3890 l49,59 4з07 |6з,6,7

В том числе ИБС 297 l 1,39 358 l3,78 JJб l3,0l 34l 13,1l 384 l4,77 410 l5,58
в том числе оим 15 0,58 l9 0,7з |7 0,65 9 0,35 10 0,38 10 0,38

В том числе I-|ВБ 318 12,20 406 l5,63 43l l6,59 280 |0,7,7 549 21,1 l 2з0 8"74

в том числе онмк 1lб 4,45 l80 6,9з 19,7 7,58 l22 4,69 145 5,58 64 2,4з
В том числе АГ l7з7 66,6з 1866 71,83 2089 80,42 2250 8б,53 27|9 l04,56 2,747 l04,3 8

В ЩКБ есть l l кардиологических коек в ПСО, БРИТ в ПСО и ОРИТ. В 2020 голу отмечается рост заболеваемости БСК на 54,76 случм на 1000
населения в ср,lвнении с 20lб годом, рост отмечается по всем основным формам БСК

город Кызыл

20lб г. 2017 г 20l 8 г. 20l9 г. 2020 г 202l r,
абс. на l000 абс на l000 абс. на l000 абс на 1000 абс на 1000 абс На l000

Бск 9475 81,77 8399 72,40 932Е 79,74 10зз l 8б,5 934l 78,2| l0369 86,36
В том числе ИБС lб15 lз,94 l482 12,77 l64з l4,04 l894 l5,8б |672 l з,99 l979 l6,48
в mм числе оим 129 1,1 l 67 0,58 l lз 0,97 l25 l,05 l02 0,85 2оз l,б9
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20lб г. 20t.7 г 20l8 г 20l9 г. 2020 г. 202| г
абс, на 1000 абс. на l000 абс. на l000 абс на l000 абс. на I 000 абс На 1000

В том числе L|,ВБ l 84l l5,89 l806 l5,57 l605 lз,72 l802 l5,09 1578 |з,2| l845 I5,зб
в том числе Онмк 563 4,86 з40 2,9з з80 з,25 400 3,з 5 z40 2,01 428 3,56
В том числе АГ 5з66 46,з| 4550 з9,z2 5 I98 44,4з 5774 48,з4 5596 46,85 6078 50,62

В городе есть кардиологические отделения в PCL{ и карлиологическое отделение в ГБУЗ Республики Тыва <Республиканская больница ЛЪ l> с ПРИТ, где ле-
чатся больные с кардиологическими заболеваниями, кроме ОКС. Кроме того, есть реабrrлитационные койки в неврологическом и кардиологическом отделе-
ниях для долечивания больных с ОКС и ОНМК. Есть в ГБУЗ Республики Тыва кРеспубликанская больница Ne l> ОРИТ, где могут лечиться больные и кар-

диологическими заболеваниями. В целом отмечаgгся снюкение заболеваемости БСК в 2020 году в сравнении с 20l б годом на 3,56 случая на l000 населения, в

основном, за счет ОИМ, ЦВБ и ОНМК

.Ц,зун-Хемчикский кожуун

20l б г. 2017 r. 20I 8 г 20l9 г 2020 г 202]. r
абс на l000 абс. lra l 000 абс на 1 000 абс на l 000 абс. на l000 абс. lla l000

Бск z5,74 lз l,84 з24з lбз,05 3 l05 l54,70 з 505 1,72,11 з822 l87,67 l 681 81,84
В том числе ИБС 2|4 l0,96 l68 8,45 zlz 10,06 226 l 1,1 402 19,74 I96 9,54

в том числе оим 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0 z 0,09
В том числе I-[ВБ 357 l8,29 504 25,з4 52| 25,96 405 l9,89 640 з 1,43 |79 8,7l
в том числе онмк 1з4 6,86 l0E 5,43 7,1 3,84 52 2,55 84 4,12 5l 2,4Е

В том числе АГ 1938 99,26 9зб 47,06 l2з8 бl,68 l4з7 70,56 2648 l30,03 llЕз 57,60

Отмечается резкое увеличение заболеваемости БСК в 2020 году в сравнении с 20lб годом - на 55,83 случая на l000 населения. В ЦКБ нgг кардиологических
коек и ОРИТ. Увеличение заболеваемости БСК произошло за счет ИБС (на 80,1 l процента) и I-[ВБ (на 7l процент)

Каа-Хемский кожуун

20lб г. 20l'l г 20l8 г. 20l9 г. 2020 г, 2021 г.

абс на 1000 абс на l000 абс. на l000 абс на l 000 абс. на 1000 абс на 1000

Бск ,l96
66,62 646 54,28 685 57,з9 9l0 76,з7 947 79,4,7 950

,l9,59

В том числе ИБС lзl l0,96 lзб l1,4з |25 10,47 l88 l5,7E l55 l3,0l l5з l2,8l
в том числе оим 8 0,67 9 0,76 lз l,09 9 0,76 5 0,4z з 0,25

В том числе ЦВБ 254 21,26 l5l 12,69 l8E l5,75 114 l4,60 lбз 13,бЕ 174 l4,57
в том числе онмк з4 2,85 зз 2,7,1 56 4,69 48 4,0з з5 2,94 з9 з,zб
В том числе АГ зz7 27,37 29з 24,62 309 25,89 47l 39,53 540 45,з2 535 44,8z

Огмечачrся увеличение заболеваемости БСК в 2020 голу в сравнении с 20lб годом на l9,29 прочеrгга. В I-\КБ нег ОРИТ и ПРИТ, Увеличение отмечается, в

основном, за счет заболемний с АГ (на 65,6 прочеrrга). Огмечается рост заболеваемости ИБС на 2 слrlая на 1000 населения
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Кызылский кожуун

2l

20l б г 2017 г 20l8 г 20I9 г 2020 г, 202| г.

абс. на l000 абс. на 1000 абс на l000 абс на l000 абс на l000 абс на 1000

Бск 5 l96 l7z,40 5ззz 11 |,69 65 l8 20з,8z 68з l 205,64 924з z78,24 9944 z9z,lб
В том числе ИБС бз5 2|,01 783 25,2| 8l4 ,ý /,ý 92| 2,7,,13 з74 l1,26 6,1з 19"I7

в том числе оим 2 0,07 |2 0,39 z0 0,6з |4 0,42 з5 l,05 |7 0,94
В том числе I{ВБ 10б8 35,43 l l20 36,06 llз2 35,40 l164 3 5,04 l l49 1д ýо l0E2 з 1,7Е

в том числе онмк 56 l,86 85 2,74 86 z,69 78 2,з5 56 l,69 бз l,85
В том числе АГ 2406 79,8з з259 l04,94 4збl lз6,з,7 4504 l35,59 455l l з7,00 7956 zзз,75
ВЩКБнетОРИТинетстационараскардиологическимикойками.ВцеломотмечаетсяростзаболеваемостиБСКв2020годувсравнениис20lбгодом-на
б 1,4 процента. Рост произошел, в основном, за счет острого инфаркта миокарда (на 0,98 случая на l 000 населения) и заболеваний с АГ (на 57, l 7 случzц на
I 000). Отмечается снижение заболеваемости ИБС на 46,6 процента

Монryн-Тайгинский кожуун

20lб г. 2017 г. 20l8 г. 20l9 г 2020 r 202l г
абс на 1000 абс. на l000 абс на l000 абс на l000 абс. на l000 абс на 1000

Бск з50 60,l0 з83 64,Iз 67з l l 1,98 б12 l00,зз 654 l0,7,z| 682 l l0,57
В том числе ИБС 4l 7,04 43 7,20 42 6,99 37 6,07 70 l1,48 49 7,94
в том числе Оим 0 0,00 2 0,зз 2 0,зз 0 0,00 0 0,00 0 0,00
В том числе ЩВБ з9 6,70 7,0з 48

,l,99 Jч 5,57 0 0,00 0 0,00
в том числе онмк 24 4,|2 lб z,68 l8 з,00 7 1,15 0 0,00 0 0,00
В том числе АГ 2зб 40,52 247 4|,36 5l8 86,I9 52з 85,74 563 92,з0 615 99,70
В ЦКБ нет ОРИТ и нет стационара с кардиологическими койками. В целом за 5 лет произошло увеличение заболеваемости БСК на 78 процентов, снюкение
произоlrulо по всем ЦВБ, увеличилась заболеваемость ИБС на 4 слуrая на l000 населения. Заболеваемость АГ увеличrrлась на 227 процентов за 5 лgг
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Овюрский кожуун
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20l б г 201'l г. 20l8 г 20l9 г 2о20 г, 2021 r
абс. на l000 абс. на 1000 абс. на I000 абс на l000 абс на l000 абс на l00

Бск 545
,l9,92

54з 78,83 506 72"l5 479 68,2l 600 85,45 545 7,1 ,l,|
В том числе ИБС l05 l 5,40 l06 l5,з9 l07 l5,з8 llб l6,5z ll5 l6,з8 l l5 |6,2,7

в том числе оим 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 U 0,00 1 0,l4
В том числе ЩВБ l06 I 5,54 ll4 l6,55 94 |з,52 91 |2,96 z0z 28,77 124 |,7,54

в том числе онмк l5 z,20 9 1,3 l 6 0,86 0 0,00 0 0,00 20 2,83

В том числе АГ zбl з8,28 254 36,88 254 з6,52 248 35,з2
,) (,

3 5,89 z,78 з9,зз
В I{КБ нет ОРИТ и стационара с кардиологическими койками. Уровень заболеваемости БСК за 5 лет без значительных колебаний, в 2020 году в сравнении с
20l б годом произошло увеличение на 7 процентов. Отмечается почти в два раза увеличение заболеваемости ЩВБ в 2020 году в сравнении с 20lб годом

Пий-Хемский кожуун

20lб г 20|7 г 20l 8 г. 20l9 г. 2020 г. 202t. r
абс на l 000 абс. на 1000 абс на 1000 абс на l 000 абс на l000 абс на l000

Бск 1з67 lз,l,65 l135 l |з 

"l4
|624 |62,64 2805 2,77,0| 2|22 209,56 2066 z0z,z9

В том числе ИБС 292 29,40 292 29,zб з4з з4,з5 555 54,8l 420 4l ,4Е 4з7 42"78
в том числе оим 7 0,70 J 0,30 ll l,l0 |7 1,68 15 l,48 lz 1, 17

В том числе ЩВБ 379 38,l б 2l9 21,95 з82 38,26 53l 52,44 460 45,4з 452 44,25
в том числе онмк 36 з,6з l9 l,90 l7 l,70 5L 3,lб 25 z,47 2,з4
В том числе АГ 5z2 52,56 52I 52,2l 762 16,зl l|2з l l0,90 ll l9 1l0,51 l0E0 l05,74
В ЩКБ нет ОРИТ и стационара с кардиологическими койками. Огмечается рост заболеваемости БСК в 2020 году в сравнении с 20lб годом - на 52 процеrга.
Увеличилось заболеваемость АГ - чуть больше чем в два разц уменьши.лась заболеваемость ОНМК на l, lб случая на 1000 населения

Сут-Хольский кожуун

20lб r 2ol'l r 20l8 г. 20l9 г. 2020 r 202| г.

абс на 1000 абс. на 1000 абс на 1000 абс на 1000 абс на l 000 абс на 1000
Бск 466 58,79 588 72,80 б12 7б,0l бзб 78,84 бз5 78,72 644 79,з2
В том числе ИБС 69 8,7l ,l4

9,l б 86 l0,68 9з l 1,53 90 l1,1б 87 l0,7l
в том числе оим 0 0,00 2 0,25 l 0,l2 3 0,37 l 0,|2 з 0,36
В mм числе ЩВБ 7Е 9,Е4 l l5 l4,24 59 7,33 52 6,45 29 3,59 39 4,80
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20l б г. 20l7 г. 20l8 г 20l9 г 2020 r 202l r
абс на 1000 абс. на 1000 абс на 1000 абс на 1000 абс на l 000 абс на 1000

в том числе онмк 4l 5,1,7 62
,7,68 зб 4,47 l8 1)1 l0 1,24 ll 1,35

В том числе АГ 284 з5,8з з55 4з,95 4з4 53,90 45з 56,l5 469 58,14 48l 59,25

В I_(КБ нет ОРИТ и стационара с кардиологическими койками. Произошло увеличение заболеваемости БСК в 2020 году по сравнению с 20l б годом на 34 прочен-
та, в основном, за счет увеличение пациентов с АГ - на 62 процента

Тандинский кожуун

20lб г 2017 г. 20l 8 г. 20l9 г 2020 с 202t' r.
абс на 1000 абс на l000 абс на 1000 абс. на l000 абс. на l000 абс на l000

Бск 994 7з,z2 996 70,49 l088 ,lз,56
lз,7 | 90,lб l059 69,64 l262 82,64

В том числе ИБС l4l l0,з9 lзб 9,6з l45 9,80 l84 l2,I0 I88 |2,зб 187 lz,24
в том числе оим ll 0,8l 7 0,50 4 0,27 2 0,1з 5 0,3з 5 0,з2
В том числе ЩВБ |92 l4,l4 |42 l0,05 l86 l2,58 l07 7,04 89 5,85 lз4 8,,7,1

в том числе онмк ч5 з,l7 27 1,9l 29 l,96 30 |,9,7 44 z,89 lб l,04
В том числе АГ 652 48,0з 70з 49,76 74| 50,l 1028 6,7,60 696 45"77 8бз 56,5l
В ЩКБ нет ОРИТ и стационара с кардиологическими койками, Произошло снижение заболеваемости БСК в 2020 году в сравнении с 20l б годом на 5 процентов.
Почти в три раза снизилась заболеваемость ОИМ и ЦВБ

Тере-Хольский кожуун

20l б г 2Ol'7 г 20l8 г 20l9 г 2020 г. 202| г.

абс. на I 000 абс. на 1000 абс. на 1000 абс на 1000 абс на 1000 абс на l00
Бск I70 90,47 l72 9l,0l lбl 8з,85 l59 79,74 l72 Е6,26 l64 80,l9
В том числе ИБС 27 l4,з7 30 l5,87 28 I4,5E 27 l3,54 30 l5,05 24 | |,7з
в том числе оим 0 0,00 0 0,00 l 0,52 0 0,00 0 0,00 0 0,00
В том числе ЦВБ 1,1 9,05 7 з,70 l2 6,25 l4 7,02 l5 7,5z lз 6,з5
в том числе онмк lI 5,85 3 1,59 0 0,00 4 2,0l z 1,00 2 0,97
В том числе АГ llб б1,7з l19 62,96 ll0 57,z9 l07 5з,66 125 62,69 l26 бl,бl
В ЦКБ нет ОРИТ н стационара с кардиологическими койками. Огмечаегся снил<ение заболеваемости БСК на 5 процентов, в основном, за счет заболеваемости

ЦВБ (сних<ение на 20 процентов)



62020008]24744(3)

Тес-Хемский кожуун
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20I б г. 2017 г 20l8 г 20l 9 г. 2о20 г 202| г
абс на 1000 абс. на l000 абс на l000 абс на l000 абс, на l000 абс на l 000

Бск l037 |25,45 687 8z,зб 760 90,2l 700 8l ,2з 692 80,3 l
,lзб

84,65
В том числе ИБС l05 lz,,l0 53 6,35 58 6,88 69 8,0l 75 8,70 1| 8,Iб
в том числе Оим 0 0,00 l 0,1 2 J 0,36 4 0,46 l 0,12 l 0,1 l
В том числе ЩВБ llб l4,03 |2l l4,5 l ll5 lз,65 47 5,45 бз

,l,з| l03 l 1,84

в том числе Онмк Il |,3з l9 2,28 zl 2,49 l8 2,09 z0 2,з2 зl з,56
В том числе АГ ,772 о1 1о 47з 56"7l 545 64,69 555 64,4l 525 60,93 5з2 б 1,19

В ЩКБ нет ОРИТ и стационара с кардиологическими койками. Огмечаgгся сних(ение заболеваемости БСК в 2020 году на 36 прцентов в сравнении с 20l б годом,
в основном, за счет заболеваемости ИБС (на 46 процентов) и ЩВБ (на 92 прочента)

Тоджинский кожуун

20lб г 20|7 г 20l 8 г. 20l9 г 2020 г 202| г.

абс на l000 абс на 1000 абс на 1000 абс. на 1000 абс на 1000 абс на l000
Бск з9l 60,83 з90 60,07 479 7з,l9 525 78,96 696 l04,68 748 l l0,0l
В том числе ИБС 80 l2,45 77 l 1,86 64 9,78 12 l0,83 l2l l8,20 l09 l6,03
в том числе Оим l 0,l б z 0,з I l 0,l5 l 0, l5 5 0,75 l 0,14
В том числе ЩВБ 19 lz,29 79 l2,|7 | |,l l7,88 65 9,78 59 8,87

,l5
l 1,03

в том числе Онмк lз 2,02 20 з,08 з5 5,3 5 4 0,60 5 0,75 6 0,88
В том числе АГ l89 29,40 |79 21,57 240 з6,67 з24 48,7з 409 б1,5l з64 5з,53
Огмечается рост заболеваемости БСК на 58 процекгов в 2020 году в сравнении с 20Iб годом. В ЩКБ нет ОРИТ и стационара с кардиологическими койками. Про-
изошло увеличение заболеваемости по АГ почти в два раза и ИБС (на 46 процентов)

Улуг-Хемский кожуун

201б г. 2017 г. 20l8 г. 20l9 г. 2020 r. 202| г
абс. на 1000 абс. на l 000 абс на 1000 абс. на 1000 абс. на 1000 абс на l00

Бск 2249 l l8,76 l32з 69,z9 l39l 72,з9 1795 9l,99 2z9E l17,76 2|65 l l0,12
В юм числе ИБС 419 22,lз 2|2 l1,10 l5l 7,86 l87 9,58 208 10,бб z0,1 l0,52
в mм числе Оим lб 0,Е4 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
В том числе L{ВБ 579 з0,58 lEl 9,48 l50 7,8l l54 7,Е9 |52 7,79 l89 9,6l



620200083/24744(3)

25

20lб г 20l7 г 20l8 г 20l9 г 2020 г 202l г
абс на 1000 абс на 1000 абс на 1000 абс на l000 абс. на 1000 абс на l00

в том числе онмк 48 2,5з 46 2,4l бl з,|,7 48 2,46 44 ,,< 48 2,44
В том числе АГ I 049 ýý 1а 7I0 з7,l8 85? 44,60 935 47,9l l53 l ,l8,46 l2зz 62,66
В IlКБ есть ОРИТ. Нет стационара с кардиологическими койками. В целом заболеваемость по БСК находится на одном и том х(е уровне. Отмечается в два р:ва
сниrкение заболеваемости ИБС, и в 4 раза - I[ВБ. Произошел рост заболеваемости АГ на 42 процента в 2020 году в сравнении с 20lб годом

Чаа-Хольский кожуун

20lб г 2017 г. 20l8 г. 20l9 г. 2020 г. 202| г
абс на 1000 абс на l000 абс. на 1000 абс на l000 абс. на l000 абс на l000

Бск 350 57,7,7 з7l 60,55 427 69,6l 503 8l,40 657 106,3з
,70з ,l12,96

В том числе ИБС з8 6,z,l 47
,7,6,7

47 1,66 60 9,7l 58 9,з9 59 9,48
в том числе оим 0 0,00 z 0,зз 0 0,00 l 0,1 б ) 0,з2 0 0,00
В том числе ЩВБ Il4 l8,82 92 l5,02 77 l2,55 85 lз,76 87 l4,08 9з l4,94
в том числе онмк 48

,7,92
38 6,20 l5 z,45 22 3,56 lз 2,l0 ll l,,76

В том числе АГ 1,14 z8,,lz l98 зz,зz 28l 45,8l 338 54,70 488 78,98 529 85,00
Произошел рост заболеваемости БСК на 84 процеrгга" в основном, за счsт роста АГ (на 275 процентов). В ЩКБ нет ОРИТ и стационара с кардиологическими кой-
ками. По L|,ВБ отмечаегся снижение показателей

Чеди-Хольский кожуун

20l б г 20l'l г 20l8 г. 20l9 г. 2020 г. 202l г
абс на l000 абс. на l000 абс. на 1000 абс на l 000 абс. на 1000 абс на 100

Бск 772 l 00,1 0 7зl 93,51
,l69 97,7з 74з 92,29 77Е 96,6з 76з 9з,76

В том числе ИБС ll5 l4,9l 90 l 1,5l 92 l I,69 87 l0,8l 92 l 1,43 9l l1,1E
в том числе оим 3 0,39 2 0,26 0 0,00 1 0,25 2 0,25 2 0,24
В том числе ЩВБ l68 21,78 94 l2,0з l09 l3,85 9Е |z,|7 l08 lз,4l l03 12,65
в том числе онмк l9 2,46 2l 2,69 l8 z,29 lб l,99 lз l,6l lз l,59
В том числе АГ 42Е 55,50 498 бз,7l 5l9 65,96 509 63,z2 5l0 бз,з5 52,1 64,76
В ЦКБ нсг ОРИТ и стационара с кардиологическими койками. Заболеваемость БСК, в том числе их основных форм, находrггся на одном и том же )Фовне
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Эрзинский кожуун
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20lб г. 20|'l r 20l8 г 20l9 г 2020 г. 202l г
абс. на l000 абс на l 000 абс. на 1000 абс на 1000 абс на 1000 абс на l000

Бск 460 5 5,56 400 48,1 5 40z 48,l5 448 53,98 478 ý7 ýq 4,12 56,3 l
В том числе ИБС з8 4,59 зl з,7з 49 5,87 бз

,7,59
5,7 6,87 57 6,80

в том числе оим 0 0,00 6 0"72 4 0,48 1 0,24 0 0,00 0 0,00
В том числе [I,ВБ

,75
9,06 l03 12,40 9l l0,90 9,1 l1,69 l08 l з,0l ll0 l3,l2

в том числе Онмк lб I,9з 2з 2,7,1 з,2з l4 1,69 |7 2,05 14 1,67

В том числе АГ з20 з 8,65 2з2 2,1,92 226 27,0,1 252 30,зб 292 з5,1Е 2Е4 зз,88
Заболеваемость БСК, в том числе их основных форм, находится на одном и юм же уровне. Отмечается значительное увеличение заболеваемости ЩВБ - на 70
процентов
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l .4. ,Щругие показатели, характеризующие
ок€вание медицинской помощи больным с

сердечно-сосудистыми заболеваниями в регионе

.Щоля выездов бригад скорой медицинской помощи при остром
коронарном синдроме со временем доезда до 20 миrгуг

.Щоля профильной госпитализации
при остром коронарном синдроме

27

Год 20|9 2020 2021
Число всех выездов бригад скорой медицинской
помощи при остром коронарном синдроме

215 2з0 265

из них число выездов бригад скорой медицинской
помощи при остром коронарном синдроме со вре-
менем доезда до 20 минут

183 194 21"l

резчльтат 85,1% 84,з% 81,8%

Год 2019 2020 202|
Результат бз,4% 81,2% 60,8%

.Щлительность госпитЕцизации по поводу
острого коронарного синдрома

(средний койко-день) в РСЩ

Год 20l9 2020 202l
Результат 10,8 1 1,1 9,1

Информация о взятых под диспансерное
наблюдение по поволу БСК

Год Всего Состоит под диспtlн-
серным наб.шодением

Доля rпrц, взятьD( под
диспансерное наб;по-
дение по поволу БСК

2019 з6592 24196 66,1%
2020 39з09 24222 6|,6%
202l з9477 25389 64,з%

В 2020 г. доля взятых на диспансерное наблюдение по поводу БСК в сравне-
нии с 2019 г. снизилась на 4,5 процента, что обусловлено начаJIом пандемии новой
коронавирусной инфекчии и приостановлением плановой амбулаторной деятельно-
сти медицинских организаций в течение 4 месяцев. В 2021, г. отмечается увеличение
долит 2,7 процента по сравнении с 2020 г., но в сравнении с 2019 г. )rменьшение на
1,8 процента в связи с приостановлением плановой деятельности поликJIиник на З
месяца.
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Информация о медицинской реабилитации
по поводу БСК, 2 и 3 этап реабилитации

Направление на медико-социаJIьную экспертизу по поводу БСК.
Основные показатели взрослой инвzrлидности за 20l9-202l гг.

Структура и уровень первичной инвЕrлидности взрослого
населения по Республике Тыва за 2019-2021 гг.

по сравнению с данными Российской Федерации
и Сибирского федерального округа

28

Год 20l9 2020 202l
Общее число больных, прошедших
1 этап реабилитации

799 78l 873

Число больньтх, получивших реа-
билитационную помощь на 2 этапе

l65 1б5 182

,Щоля от всех больньп<, получивших
2 этап реабилитации

20,6% 2|,|% 20,8о/о

Число больньrх, полу{ивших реа-
билитациояную помощь на 3 этапе

75 35 35

,Щоля от всех больньп<, полrшвших
З этап реабилитации

9,4% 4,4% 4уо

нозологические

формы

Впервые признанные ин-
ва,rиды абс. число

икгенсивный пока:}атель
первичной инвалидности

Росг или фы_пь иrпенсивный по-
казатель первич-

ной инвалидности
(2020)

z019 2020 z02| 20l9 2020 202l абс % сФо рФ
Болезни системы
кровообращения

зl4 220 298 l5,5 l0,7 l4,4 -94 29,9 l4,4 l5,8

ИЗ НИХ ХРБС |4 3 8 0"7 0,1 0,4 _l l 78,6 0,3 0,z
Болезни харак-
тер повышен-
ным кровяным
давJIением

4 l 3 0,z 0,0 0,1 -з 75,0 0 3 0,5

иБс 68 60 69 з,4 2,9 11 _8 l 1,8 4,4 5,1

цвБ |92 1z,l l70 9,4 6,2 8,2 _65 з3,8 6,5
,1,4
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оказание населению высокотехнологичной
медицинской помощи по профилю (сердечно-сосудистЕrя

хирургия), вкJIючаJI оказание данного вида
медицинской помощи жителям региона в других

субъектах Российской Федерации в период 2020-202| гr.

29

Nq
группы
ВМП в

2020 г.

лb
группы
ВМП в

202| r.

наименование
вида ВМП и ме-
тодов лечениJt

Число прооперированных пациенmв
2020 202l.

прооперировано
пациентов в подве_

домственных Мо

проопериро-
вано жите-

лей субъеюа
рФ

прооперировано паци-
ентов в подведомствен_

ныхМо

проопе-

рировано
х(rтелей
субъекга

рФ
всего из них жите-

ли другого
субъекга РФ

всего из них жи_
тели другого
субъекга РФ

l 2 3 4 5 6 7 Е 9
I разлел. Перечень видов высокотехнологичной помощи,

вк.пюченных в базовую программу ОМС
з4 зб Коронарнм ре-

васкуляризация
миокарда с при-
менением ангио-
пластики в соче-
тании со сторни-

рованием при
ИБС - l стеrrг

30 J 60 3

з5 з,7 Коронарная ре-
васкуляризация
миокарда с при-
менением ангио-
пластики в соче_
тании со сторни-

рованием при
ИБС - 2 стекга

2з 2 22

зб з8 Коронарная ре-
васкуляризация
миокарда с при-
менением ангио-
пластики в соче-
тании со сторни-

рованием при
ИБС - 3 стент

13 3 15

з,7 з9 Коронарная ре-
васкуляризация
миокарда с при-
менением ангио-
пластики в соче-
тании со сторни-

рованием при
ИБС - l стент

49 з 54 4

38 40 Коронарная ре-
васкуляризация
миокарда с при-
менением ангио-
пластики в соче-
тании со сторни-

29 l 29
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1 2 з 4 5 6 7 8 9

рованием при ИБС
- l стент

39 4| Коронарная рева-
скуляризация мио_
карда с применени-
ем ангиопластики в
сочетании со стор-
нированием при
ИБС - 2 стекг

20 l lз

40 42 Коронарная рева-
скуляризация мио-
карда с применени-
ем ангиоtlластики в

сочетании со стор-
нированием I-3 ко-

ронарных артерий,
при ИБС - 1_3

стент

3] 25 68 зб

4l 4з Энловаскулярная,
хирургическая кор-

рекция нарушений

ритма сердца без
имплантации кар-
диовертера-
дефибрилятора у
взрослых/ имплан-
тация частотно-
адаптированного
однокамерного кар-
диостимулятора

l 2 l

4з 45 Эндоваскулярнм,
хирургическая кор-

рекция нарушений

ритма сердца без
имплантации кар-
диовертера_
дефибрилятора у
взрослых./ имплан-
тация частотно-
адаmированного
дв),хкамерного кар-
диостимулятора

8

44 46 Коронарная рева-
скулдяризация мио-
карда с применени-
ем аортокоронарно_
го шунтирования
при ИБС и различ-
ных формах соче-
танной патологии у
больных ИБС в ус-
ловиях ИК

Раздел II. Перечень видов высокотехнологичной
медицинской помощи, не вмюченных в базовую программу ОМС

з9 44 Коронарная рева- l4 14 15 l5

1
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l 2 з 4 5 6
,l

8 9
скуляризация мио-
карда с применени-
ем аортокоронарно_
го шуrrгирования
при ИБС и раUIич-
ных формах соче-
танной патологии
АКШ у больных
ИБС в условиях ИК

|4 14 l5 l5

40 45 Эндоваскулярная,
хирургическая кор-

рекчия нарушений
ритма сердца без
имп.лантации кар_

диовертера-
дефибриллятора

1,7 |7 з8 38

Эндоваскулярная
десlрукция допол-
нительных прово_

дящих плей и

аритмогенных зон
сердца

lб lб 38 38

имплантация час-
тотно_
адаптированного
трехкамерного кар-
диостимулятора

l 1

4l 46 Хирургическая эн-
доваскулярная кор-

рекция заболеваний
магистрмьных ар-
терий

44 44 2з 23

Эндоваскулярная и

хирургическая кор-

рекция приобртен-
ной и врожденной
артериовенозной
аномalлии

зб зб 19 l9

Эндоваскулярные,
хирургический и

гибрилные опера-
ции на аорте и ма_

гисlрiлльных сосу-
дzrх

5 5 4 4

Аневризмэкгомия
аорты в сочетании с
пластикой нли без
пластики ее ветвей,
в сочетании с пла_
стикой или без пла-
стики восходящей
аорты кпапансо_
держащим кондуи-
том

з 3

радикальная и ге-
модинамическая

60 60 60 60
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l 2 з 4 5 6 7 8 9
коррекция врож-
денных пороков
перегордкirх, ка-
мер сердца и соеди-
нений магистрiUIь-
ных сосудов
Эндоваскулярная и
коррекция легочной
артерии, аорты и ее
ветвей

4l 4l 57 57

Радикмьная, гемо-
динамическая, гиб-
риднaц коррекция

1 7 z 1

Реконс,трукгивные
и поластические
операции при изо-
лированных дефек-
тах перегородок
сердца

ll ll l l

Хирургическая кор-

рекция легочной
артЁрии, аорты и ее
ветвей

l l

42 47 Хирlргическое ле-
чение врощденных,

ревматических и
неревматических
пороков кJIапанов
сердца

lб lб 2l 2|

пластика клапанов
в условиях ИК

l5 l5 2l 2l

Протезирование l
клапана в сочетании
с пластикой или без
пластики кJIапана

l l

44 49 Хирургическое ле-
чение хронической
сердечной недоста-
точности

l l

45 50 Эrцоваскулярная,
хирургическ:ля кор-

рекция нарушений

ритма сердца с им-
плантацией кардио-
вертера-
дефибрилятора

l2 l2

Имrшантация одно-
камерного кардио-
вертера-
дефибрилятора

ll ll 6 6

47 52 Хирургическая кор-

рекция поражений
клапанов сердца
при повторном мно-
гоклапанном проте-
зировании

4 4
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1 2 J 4 5 6 7 8 9
Репротезипрование
мапанов сердца

з з l l

48 53 Эндоваскулярная
коррекция заболе-
ваний аорты и ма-
гистрzlльньж арте-

рий (эндопротези-
рование аорты)

) 2 2з 2з

бz 7| Трансплантация
сердца

3 з l l

Всего по I разделу
вмп

l99 5з 292 60

Всего по II разделу
вмп

z|з 2lз 2з5 2з5

Итого 412 266 527 295

Мониторинг ИБС за 20|9-202l гг.

}.lb

пJrt

I{елевые показатели оченки эффек-
тивности ремизации мероприятий

Единицы
измерения

Факгическое
значение за

отчетный пе-

риод+

значение за
соответст_

вующий пе-

риод предше_
ствующего

года*t (2020)

значение за со-
отвегствующяй
период предце-
ствующего го-

да++ (2019)

l 2 з 4 5 6

l Число больньгк, состоящкх на дис-
пансерном учете по по8оду ишеми-
ческой болезни серлча (МКБ-l0:
I20_I25)

человек з,714 з655 40,7з

z Общее число зарегистрированных
больных с ишемической болезнью
сердца (МКБ-l0: l20- l25)

человек 4,195 4 562 5204

J Число больных, взятых под диспан-
серное наблюдение по поводу ише-
мической болезнью сердца и про-
шедших об5iчение в школах пациен-
тов (МКБ-l0: 120-125)

человек 4з4 874 l2l9

4 Число пациентов, взятых под дис-
пансерное наблюдение по поводу
острого коронарного синдрома
(МКБ-10: 120.0; 12l; l22; l24), а так-
же постинфарктного кардиосклеро-
за, зарегистированного в текущем
голу (l25.2, I25.8 ), если он не был
зарегистрирован ранее с кодами [2l
или 122

человек l9l 202 992
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5 Число зарегисT 
рированных 

пациен-

тов, перенесших острый коронарный
синдром (МКБ- l0: 120.0; 12l: I22:
I24), а также число пациентов с
постинфаркrным кардиосклерозом,
зарегистрированным в текущем году
(I25.2, 125.E ),
если они не были зареtистрирован

ранее с кодами 12| или l22

человек 265 зз4 |231'

6 Число больных, перенесших острый
коронарный си}цром (МКБ- l0:
120.0; 121; l22; |24) и получивших

реабrr,rrпационную помощь на пер-
вом этапе медицинской кардиореа-
билитации

человек 256 298 зз7

6.1 из них число больных в тудоспо-
собном возрасте

человек 93 Еб l07

7 Число больных с остым коронар-
ным сиrцромом (МКБ-l0: 120.0; 12l;
Io2; |2а), получивших реабилитаци-
онц/ю помощь на втором этапе ме-
дичинской кардиореабилитации

человек зЕ 64 86

1.| из них число больных вTрудоспо-

собном возрасте
человек 26 57 5l

8 Число больных с острым коронар-
ныltl синдромом (МКБ-l0: l20.0;
l2l1' l22: l24\, получивших реабили-
тационную помощь на тетьем этапе
медицинской кардиореабилитации

человек 1 0 0

8.1 Число больньгх с остым коронар-
ным сишlромом (МКБ-10: 120.0;

12l1l22; l24) в цудоспособном воз-

расте, получивших реаби,T rггачион-

ц/ю помощь на ,третьем этапе меди-
цинской кардиореабилитации

человек 0 0 0

9 Число кардиологических коек в

субъекге
количество 4,1 45 45

l0 Число кардиохирургических коек в

субъекге
количество 26 26 zб

ll Число коек сосудистой хирургии в

субъекте
количество 0 0 0

l2 Число врачей кардиологов в субъек-
те

количество 2з 2з 24

13 Число сердечно-сосудистых хирур-
гов в субъекге

количество 0 0 0

|4 Число врачей по рентгенэндоваску-
лярным диагностике и лечению в
субъекге

кол ичество 4 з 4

15 Число штатных должностей врачей-
кардиологов в подразделениях, ока-
зывающих медицинскую помоць в

амбулаторных условиях

количество lб l5,25 l4,75

lб Число занятых должностей врачей-
кардиологов в подразделениях, ока-

количество l0,5 lз 21,25



62020008з1247и(з)

35

зывающих медицинскую по]\lощь в
амбулаторных условиях

l7 Число врачей-кардиологов (физиче-
ских лиц на занятых должностях) в
подразделениJIх, окiвывающих ме-
дицинскую помощь в амбулаторных
условиях

человек 8 9 9

l8 Число штатных доruкностей врачей-
кардиологов в подрaвделениях, ока-
зывающих медицинскую помощь в

стационарньD( условиях

количество 28 27,75 26,75

l9 Число заrrятых должностей врачей-
кардиологов в подразделениях, ока_
зывающих медицинскую помощь в

стационарньD( условиях

количество z8 2,1,75 26,75

z0 Число врачей-кардиологов (физиче-
ских лиц на занятых долlкностях) в

подрщделен}tях, окщывающих ме-
дицинскую помощь в стационарных

условиях

человек l5 l4 15

zl Число штатных дол;кностей сердеч-
но-сосудистых хирургов в подраз-
делениях, оказывающих медицин-
скую помощь в стационарных усло-
виях

количество l,z5 l 5 0,5

22 Число занятых доJrжностей сердеч-
но-сосудистых хирургов в подраз-
делениях, оказывiлюцих медицин-
скую помощь в стационарных усло-
виях

количество 0,75 0,75 0 5

2з Число сердечно-сосудистых хирур-
гов (физических лиц на занятых
должностях) в подразделениях, ока-
зывающпх медицинсч/ю помощь в

стационарньх условиях

человек 0 0 0

24 Число штатных доrrжностей врачей
по рентгенэндоваскуJlярным диаг-
ностике илеченпю в подразделени-
ях, оказывiлющих медицинскую по-
мощь в стационарных условиях

количество 6 6 б

25 Число заrrятых доля<ностей врачей
по рентгенэндоваскулярньiм диаг-
ностике и лечению в подрarзделени-
ях, ока}ывающих медицинскую по-
мощь в стационарных условиях

количество 6 6 6

26 Число врачей по рентгенэндоваску-
лярным диагностике и лечению
(физических лиц на занятых долж-
ностях) в подразделениях, ок(tы-
вающих медицинскую помощь в

стационарньх условиях

человек 4 4 4

2,7 Число всех выезлов бригад gK9p9fi

медицинской помощи при остром
коронарном синдроме (МКБ- l0:
120.0, I2l,lzz, lz4)

количество 2|5 230 265
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2,1 ,l из них число выездов бригад скорой
медицинской помощи при ос]ром
коронарном синдроме со временем
доезда до 20 мин}т

количество l8з l94 211

z8 Число всех больных с остыIt коро-
нарным синдромом с подъемом сег-
мента ST, доставленньrх в стационар
бригадой скорой медицинской по-
мощи

человек I9б |79 2l8

29 Число больных с острым коронар-
ным синдромом с подъемом сегмен-
та ST, госпитализированных в ста-
ционар в срок до 12 часов от начaца
боли

человек tl0 llб 9l

29,1 из них число больных с осIрым ко-

ронарным сиtцромом с подъемом
сегмента ST, госпитализированных в
стационар в сроки менее 2 часов от
начала боли

единиц 4l 40 з2

30 Среднее время &qчоt;симптом - бал-
лон&quоt; для больных с остым
коронарным синдромом с подъемом
сегмента ST, посryпивших в стацио-
нар ло I2 часов от начала боли, ко-
торым были выполнены экстренные
(первичные) чрескожные коронар-
ные вмешательства

минчты lбl lбl lбl

з0.1 Срелнее время &quоt;симптом - зво-
нок СМП&quоt;

минчты 59 59 59

зO,z Среднее время &quоt;звонок СМП -

бмлон&qчоt;
минчты l02 102 l02

зl Число больных с острым коронар-
НЫltl СИНДРОМОМ, ПОСryПИВШИХ В

стационары субъекта, из них

человек з94 з39 зЕб

зl l число больных с острым коронар-
ным синдромом, поступивших в

профильные отделения (регионмь-
ные сосудистые центры и первичные
сосудистые отделения) субъекга

человек 265 259 з46

з1.2 число больных с острым коронар-
ным синдромом с подьемом сегмен-
та ST, посryпивших в стационары
субъекта

человек 15l lз4 l55

3 1.3 число больных с острым коронар-
ным синдромом без подъема сегмен-
та ST, посryпивших в стационары
субъекта

человек 24з 205 2зl

з 1.3.I из них число больных с осlрым ко-

ронарным синдромом без подъеl*tа
сегмента ST высокого риска
(GRACE > l40), посryпивших в ста-
ционары субъекга

человек 46 з4 б9

J,/, Число больных с осlры м коронар-
ным синдDомом. переведенных из

человек 24 з з
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первичного сосудистого отделения в

регионаJIьный сосудистый цент,
которым выполненьi чрескожные
коронарные вмешательства

зз Число больных с острым коронар-
ным синдромом с подъемом сегмен-
та ST, которым выполнен тромболи-
зис

человек 36 52 бз

з4 из них на догоспитмьном этапе человек зl з7 33

з5 Число ангиопластик коронарньх
артерий, проведенных в стационарах
субъекг4 всего, из них

количество 286 208 26Е

з5 l число ангиоIrластик коронарных ар-
терий, проведенных пациентам с
острым коронарным синдромом (не-
стабr.rльная стенокардия, инфаркг
миокарда с подъемом и без подъема
сегмеrrrа ST)

количество 200 l68 246

з5,2 число ангиопластик коронарных ар-
терий, прове.ленных пациентам с
остым коронарным синдромом без
подъема сегмента ST (нестабильная
стенокардия, инфаркг миокарда без
подъема сегмента ST)

количеgгво l02 92 lзз

35.3 число ангиоIIластик коронарных ар-
терий, проведенных пациентам с
острым коронарным синдромом без
подъема сегмента ST высокого рис-
ка (GRACE > l40) (нестабильная
стенокардия, инфаркг миокарла без
подъема сегмента ST)

количество 45 2з 26

з5,4 число ангиопластик коронарных ар-
терий, проведенных пациентам с
острым коронарным синдромом с
подъемом сегмента ST (инфаркг
миокарда с подъемом сегмента sT)

количество 98 76 llз

3 5.5 число ангиопластик коронарньн ар-
терий, проведенных больным с ост-

рым корнарным синдромом с подъ-
емом сегмента ST, посryпивших в

стационар до 12 часов от начала бо-
ли

количество
,77 72 67

з5,6 число ангиопластик коронарных ар-
терий, проведенных больным с ост-

рым коронарным синдромом с подъ-
емом сегмента ST в течение 24 часов
от момента введения тромболrгиче-
ского препарата

количество 33 35 2|

з5.,l число ангиопластик коронарных ар-
терий, проведенных больным с хро-
нической ИБС (без учета больных,
которым выполнено лечение в рам-
ка-х ОКС)

количество 86 40 22

зб Число проведенных операций аор-
то-коронарного шунтирования

количество 0 0 0
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(АКШ) на территории субъекга,
всего, из них

36.1 число операчий, проведенных
больным с остым коронарным син-
дромом

количество 0 0 0

з6.2 число операций, проведенных боль_
ным с хроническоЙ ИБС (без y.reTa
больныц которым выполнено лече-
ние в рамках ОКС)

количество 0 0 0

з7 Число проведенных операций - им-
плантаций кардиостимулятора

количество 9 2 8

38 Число умерших больных в стацио-
наре, которым была выполнена ан-
гиоtulастика коронарных артерий

человек l0 Iз 7

38.1 из них число умерших с осlрым ко-

ронарным сицlромом, из них
человек l0 lз 7

38.1.1 число умерших пациентов с острым
коронарным синдромом без подъема
сегмента ST

человек 2 з l

з8 l 1.1 из них число умерших пациентов с
острым коронарным синдромом без
подъема сегмента ST высокого рис-
ка (GRACE > l40)

человек 2 3 l

38.1 .2 число умерших больных с острым
коронарным синдромом с подъемом
сегмента ST, которым выполнялись
экстренные (первичные) чрескож-
ные коронарные вмешател ьства

человек 8 l0 6

38.1 .2.1 число умерших больных с острым
коронарным сиtцромом с подъемом
сегмента ST, посryпивших в стацио-
нар ло 12 часов от начала боли, ко-
торым выполнял ись экстренные
(первичные) чрескожные коронар-
ные вмешательства

человек 8 8 4

38.1 .2.2 число умерших больных с осIрым
коронарным синдромом с подъемом
сегмента ST, которым выполнялись
чрескожные коронарные вмешатель-
ства в течение 24 часов от момента
введения тромболитического препа-

рата

человек 4 J l

з8 l з число больных с острым коронар-
ным синдромом, осложненным кар-
диогенным шоком, умерших при
проведении чрескожных коронар-
ных вмешательств

человек 0 0 0

з 8.1.4 число умерших больных с осlрым
коронарным синдромом с подъемом
сегмента ST, которым выполнен
тромболизис (на догоспитаJIьном и
госпитальном этапах)

человек 4 ll з

з 8. l .4.1 из них число умерших больнык с
остDым коронарным синдромом с

человек 4 10 3
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подъемом сегмента ST, которым вьь
полнен тромболизис на догоспи-

ьном этапе

39 Число умерших больных в стацио-
наре, которым была проведена опе-

рация аорто-коронарного ш),,Irтиро-

вания

человек 0 0 0

39.1 из них число умерших с острым ко-

ронарным синдромом
человек 0 0 0

40 Число больных с остым коронар-
ным синдромом (МКБ-l0: I20,0,12l,
I22, l24), умерlших за весь период
госпитмизации, из них

человек з2 42 зб

40.1 число умерших больных с осIрым
коронарным си}цромом с подъе-
мом сегмента sT

человек 24 з2 24

40,2 число умерших больных с осlрым
коронарным синдрмом без подъе-
ма сегмента sT

человек 8 l0 l2

4l Число больных с остым коронар-
ным синдромом, умершю( в первые
с)тки поступления в стационар, из
них

человек l lб ,l

4l l число больных с острым коронар-
ным сиrцромом без подъема сегмен-
та ST, умерших в первые с)лки по-
стуIrления в стационар

человек l l l

4|,2 Число больньж с остым коронар-
ным синдромом с подъемом сегмен_
та ST, умерших в первые с)лки по-
ступления в стационар

человек 0 l5 6

42 число патологоанатомических
вскрытий больных, умерших от ост-
рого коронарного синдрома в пер_
вые с)тки поступления в стационар

количество l lб 7

42,1 из них число расхоя(дений диагнозов количество 0 0 0

4з Число выбывших (выписа-
н9+умерло) больных, перенесших
острый коронарный синдром (МКБ-
l0: 120.0, l2l, |22, l24), из Htl.x

человек 33Е 272 305

4з I число выбывших (выписа-
но*умерло) больныц перенесших
острый коронарный синдром с подъ-
емом сегмеrrга sT

человек l5l l19 l14

4з,z число выбывших (выписа-
но*уltерло) больных, перенесших
острый коронарный синдром без
подъема сегмеrгга ST

человек 24з l90 l9l

4з.2,| из них число выбывших (выписа-
но+умерло) больнык, перенесших
острый коронарный синлром без
подъема сегмеt{та ST высокого рис-
ка (GRACE > l40)

человек 46 29 49
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44 Число больных с острым и повтор-
ным инфаркгом миокарда, умерших
в стационарж субъекга

человек 19 40 з2

45 Число выбывшкх (выписа-
но+умерло) больных с острым и

повторным инфарктом миокарда

человек 200 2lz l90

46 Число больньтх с осцым и повтор-
ным инфаркгом миокарда, умерших
вне стационара

человек 56 Еб 54

46.1 из них: число патологоанатомиче-
ских и судебно-медицинских вскры-
тий больных с осlрым и повторным
инфаркгом миокарда, умерших вне
стационара

количество 56 Еб 54

46.1 . l из них число расхолqдений диагнозов человек 0 0 0

47 Число больных с острым и повтор-
ным инфаркгом миокарда' умерших
в первичных сосудистых отделениях

человек 0 l l

4Е Число выбывших (выписа-
нq*умерло) больных с острым и по-
вторным инфаркгом миокарда в

первичных сосудистых отделениях

человек l l8 5

49 Число больных с остым и повтор-
ным инфаркгом миокардц умерших
в регионмьных сосудистых центрах

человек tз 27 15

50 Число выбывших (выписа-
но+умерло) больньж с острым и

повторным инфаркгом миокарда в

региональных сосудистых центрiлх

человек l64 2|2 lE2

5I число больньгх ишемической болез-
нью сердца, выявленных впервые
(МКБ-l0: 120-I25)

человек 524 645 938

52 число больных с нестабильной сте-
нокардией (М}(Б-10: 120.0)

человек 7l |29 1l5

53 Число пациентов с инфаркгом мио-
карла (МКБ-l0: 12l, I22), а таюке
число пациентов с постинфаркгным
кардиоскJIерозом, зарегистрирован-
ным в текущем гопу (125.2, I25.8 ),
если они не были зарегистрированы

ранее с кодами l2l или l22

человек lз,7 lE7 l093

54 Число больных с другими формами
острых ишемических болезней серд-
ца (МКБ-l0: I24)

человек 57 l8 2з

Число больных, умерших от основ-
ной причины &quоt;Ишемическая
болезнь сердца&qчоt; (МКБ- l 0: I20-
I25)

человек 5з2 57з 512

55.1 из H}lx число умерших в трудоспо-
собном возрасте

человек l05 |25

56 Число патологоанатомических и су-
дебно-медицинскrтх вскрытий боль-
ных, умерших от ишемической бо-
лезни сердча (МКБ-l0: 120J25)

количество 5lз 55l 495
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Информация по БСК в Республике Тыва
по операциям в 20l8-2021 гг.

56.1 из них число расхоя(цений диагнозов количество 0 0 0

Число 
умерших 

больных от осT 
рого

коронарного сиtцрома (МКБ-l0:
120.0; 121; |22;|24)

человек 2зб 295 20з

57 l из них число умерших в трудоспо-
собном возраст

человек 9з l08 61

58 Число рtерших больных с острым
иJIи повторным инфарктом миокарда
(МКБ-'l0: 12|,122)

человек 84 l24 Еб

58.1 из них число умерших в тудоспо-
собном возрасте

человек 20 з8 l4

59 Число сохраненных жизней человек 89 _6l 94

Виды операций Число опера-
ций, леталь-
ность, 20l8

год

Число опера-
ций, леталь-
ность, 20l9

год

Число опе-

раций, ле-
TilJIbHocTb,
202l год

По субъекгу,
20l8 г (на l
января 20l8
года З2|722

чел), на l
млн. населе-

ния

По субъекry,
2019 г (на l
января 20l9
rода З2442З

чел), на l
}tлн. населе-

ния

Операции на сердце 2Е1 (l0) зз0 (8) 286 (12) Е73 l0l7
Из них: на открытом сердце 0 0 0 0 0

Из них: с искусственным кро-
вообращением

0 0 0 0 0

Коррекция врожденных по-

роков сердца
0 0 0 0 0

Коррекчия приобретенных
поражений юrапанов сердца

0 0 0 0 0

При нарушениях сердца 19 (0) 23 (0) ll (0) 59 7|
Из них: и м плаrггация кардио-
стимулятора

l0 (0) 9 (0) ll (0) зl 28

По поводу ишемической бо-
лезни сердца

262 ( l0 случ.) 29Е (8) z59 (6) El4 9l9

Из них: аорго-коронарное
шунтирование

0 0 0 0 0

Ангиопластика коронарных
артерий

262 (l0 случ.) 298 (8) z59 (6) E14 9l9

Из них: со стентированием 250 (10 слr^l) 295 (8) z59 (6) 777 909
Операчии на сосудах l58 (l случ) 26з (2) l86 (5) 491 8l0
Из них: операции на артериях 83 (l случ) 9з (2) 1з 1 (4) 258 287

из них питающих головной
мозга

2 (0) ll (0) 16 (2) 6 з4

Из них: каротrщные эндарте-

рэктомии
2 (0) 5 (0) 0 6 l5

Рентгенэндоваскуля рные ди-
латации

0 4 (0) 1 6 (2 ) 0 l2

Из них: со стентированием 1 (0) 4 (0) lб (2) 3 12

Из них: сонных артерий 1 4 (0) з l2
На почечных артериях 0 0 0 0
На аорте 0 0 l 0 0
Операции на венах 75 (0) l 70 (0) 55 (l) zзз 524
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Сравнительный анализ оперативных вмешательств за 2018-202l гг.
кабинета рентгенхирургических методов диагностики и лечения

ГБУЗ Республики Тыва <Ресrryбликанскм больница Ns 1>

Операции 20l8 г 2019 г 2020 r 2021 г
!иагностическая КАГ z42 204 l4l 220
ЧТКА со стентированием КА + КАГ 250 295 2ll з14
Попытка провеления КАГ 6 1 2 t
Попытка проведения ЧТКА lз l2 9

,l

ЧТКА без стентирования з

Щеребра.lIьная ангиография l9 ll l9
Катетерная тромбэкстракция из церебральных артерий
при ишемическом инсульте

8 l 4

ЧТА со стентирванием и без стентирования сонной ар-
терии

з 2 9

Аортография l l l 2
ЧТА со стентированием и без стентирования подвздош-
ных артерий

l 2 z

ЧТА со стекгированием и без стентироования бедренных
артерий

10 l0 5 l9

ЧТА артерий голени l 4

Ангиография брахиоцефа.льных артерий 2 2 7
Тромбэкстракция коронарных артерий l 4
Ангиография почечных артерий l 2

ЧТА со стент почечных артерий 2 l
Коронарошунтография 6 3 2 5

Ангиография ниlкней или нижней конечности 6 l4 l8 z7
Эндопротезирование периферических артерий стеrгг-
графтом

l

Пункция перикарда 6 5 4 2

Установка или переустановка элекгрода временного ЭКС 8 |4 9 l7
Ревизия перманентного димизного катетера l 2 2
Установка кли ревизия перманентного катетера 5 з l з
Каваграфия 2 3 5

,,

Имплантация кава-фнльтра 2 l 5 2
Имплантация постоянного ЭКС 10 9 I

,l

Итого 567 бl4 43з бЕ0

Сравнительный анаJIиз оперативных вмешательств за 2018-202l гг. кабинета

рентгенхирургических методов диагностики и лечения ГБУЗ Республики Тыва
<Республиканская больница JS l) покaвывает, что количество выполняемьrх лечеб-
ных эндоваскулярных вмешательств увеличивается.

В 2020 году в связи с пандемией коронавирусной инфекции количество чре-
скожного коронарного вмешательства со стентированием по сравнению с 2019 го-
дом снизилось с 295 до 21 1, то есть на 28 процентов. Однако в 2021 году количество
лечебных коронарных вмешательств восстановлено, даже превысил показатель пре-
дыдущих годов, до З14 операций. Таким образом, несмотря на пандемию коронави-

русной инфекции, количество вмешательств на коронарных артериях ежегодно уве-
личивается с 250 (2018 г.) ло 315 (2021 г.), то есть на20,6 процента. ГодовоЙ план
оказаниJI ВМП выполнен.
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Количество диагностических коронарографий (КАГ) без стентирования коро-
нарных артерий по сравнению с 2018 годов в 2019 году снизилось с242 до 204, то
есть на l5,7 процента. Однако последующие годы количество КАГ постепенно на-
растает: в 2020 году - l4l , в 2021 голу - 220. Количество диагностическкх КАГ обу-
словлено также с поломкой ангиографа в 2020,2021 годах. В плане отделения кар-
диологии PCI_{ имеется увеличение количества КАГ за счет соцращения койко-дней
пациентам с 5 до 3, госпитzIлизированных на диагIlостичесý/ю процедуру, что по-
зволит увеличить оборот коек.

Количество имплантаций постоянных ЭКС в период пандемии коронавирус-
ной инфекции уменьшилось. В 202l году количество имппантаций приближается к
покшателям 2019 года. Годовой план окzlзания ВМП выполнен.

Кроме коронарных вмешательств на сердце в отделении РХМДЛ РСЩ выпол-
няются другие эндоваскулярные вмешательства, их перечень покilзан на таблице.
Количество несердечных вмешательств увели.Iивается с каждым годом, кроме 2020
года. Количество несердечных вмешательств: в 2018 г. - 33, 2019 г. - 74,2020 г. -
бЗ,20Zl г. - l09, по сравнению с 2018 годом в 202l году увеличение составило 3,3

раза.
Общее количество рентгенэндоваскулярньrх диагностических и лечебных

вмешательств ежегодно увеличивается: в 2018 r. - 567,2019 г. - 6|4,2020 г. - 433,
202| г. - 680, по сравнению с 2018 годом в 2021 году увеличение вмешательств со-
ставило 16,6 прочента.

В связи с ежегодной поломкой аппарата ангиограф, в начале 2022 года закуп-
лен новый ангиограф, что даст врачам возможность бесперебойной работы, пациен-
там с сердечно-сосудистой заболеваниями получить своевременную специализиро-
ванн}rо помощь.

Вместе с тем, анаJIиз факторов риска больньrх с сердечно-сосудистыми забо-
леваниями показЕLп следующее.

За период с 2018 г. по 202l г. всего обследованньпr у 95050 человек, выявлено

факгоров риска ССЗ у 69225 человек или 73 процента, из них:
повышенный уровень артериального давления (Повышенное кровяное давле-

ние при отсутствии диагноза гипертензии) - 7ЗЗ7 чел. или l1 процентов;
гипергликемия неуточненная (повышенное содержание глюкозы в крови) -

l3б2 чел. или 2 процента;
избыточная масса тела (анормальнм прибавка массы тела) - 6351 чел. или l0

процентов;
курение табака (употребление табака) - 1 1456 чел. или 17 процентов;

риск паryбного по,требления алкоголя (употребление а;lкоголя) - l 58l чел. или
3 процента;

низкая физическая активность (недостаток физической акгивности) - 7З32
чел. или 11 процентов;

нерациональное питание (неприемлемаJI диета и вредные привычки питания) -
21 109 чел. или 3l процент;

отягощеннм наследственность по сердечно-сосудистым заболеваниям (в се-
мейном анамнезе инсульт, в семейном анамнезе ишемическЕLя болезнь сердца и дру-
гие болезни сердечно-сосудистой системы) - 5298 чел. или 8 процентов;
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высокий абсолютный суммарный сердечно-сосудистый риск - 2352 чел. нлп 4
процента;

очень высокий абсолютный суммарный сердечно-сосудистый риск- 4022 чел.
или б процентов.

За период с 20l8 г. по 2020 г. наиболее распространёнЕыми факторами риска
являются:

на первом месте - нерациональное питание - 2l 109 чел. или 31 процент;
на втором месте - курение табака - l 1456 чел. илч 17 процентов;
на третьем месте - повышенный уровень артериЕrльного давлениJI - 73З7 чел.

или l l процентов.
Выявленных факторов риска в 2019 году составило З2622 чел. или 80 процен-

тов от обследованных лиц, в 2018 году состави ло 26249 чел. или бб процевтов, что
выше на 14 процентов по сравнению с АППГ.

1.5. Ресурсы инфраструктуры службы, оказывающей
медицинсý/ю помощь больным с болезнями

системы кровообращения (анализ за 2018-2020 гг.)

Специализированнм первичнм медико-санитарнЕUI помощь населению рес-
публики при БСК оказывается деятельностью след},ющих подразделений:

кардиологических и неврологических кабинетов ресгryбликанской консульта-
тивно-диагностической поликлиники, городской поликJIиники г. fuзыла;

кардиологическими и неврологическими отделениями г. fuзыла: кардиологи-
ческого отделения Nэ 1 (2б коек, из них б коек пzrлаты реанимации и интенсивной
терапии), кардиологического отделения Ns 2 (34 коек, б из них пЕIлаты реанимации и
интенсивной терапии), неврологическое отделение Nч l (39 коек, б из них палаты

реанимации и интенсивной терапии), неврологическое отделение N9 2;
ПСО ГБУЗ Республики Тыва <Барун-Хемчикского Ir4MI-[> на 22 коек б из них

палаты реанимации и интенсивной терапии;
В Барун-Хемчикской,.Щзун-Хемчикской, Улуг-Хемской LЩ(Б на 1,0 ставке ве-

дется прием кардиолога, невролога.
При отсутствии врача-кардиолога или невролога медицинскЕuI помощь взрос-

лому населению оказывается в межтерриториальных центрах, созданньD( на базе
ГБУЗ Республики Тыва <Барун-Хемчикский ММЦ>, (ГБУЗ Республики Тыва <Рес-
публиканская больница Nэ l> (III уровень).

С учетом численности взрослого населения расчетнЕuI потребность во врачarх-

кардиологах для амбупаторно-поликJIинической помощи составляет не менее l0
специмистов. В 2019 г. в амбулаторно-поликJIинических подразделениях ресrryбли-
ки штатных должностей врачей-кардиологов - 14,75 единиц (2018 г. - 14,50), заня-
тых - 12,25 (2018 г. - 14), физических лиц - 9 (20l8 г. - l3), укомплектованность -
б l процент (20l 8 г. - 89,7 прочента), коэффициент совместительства - l,4 (20l8 г. -
1,1).

Штатных должностей врачей-кардиологов детских - 4,0 единицы (20l8 г. -
3,0), занятых (20 l 8 г. З,0), физических лиц - 2 (20l 8 г. - 2).
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Укомплектованность - 5094 (2018 г. - 66,794), коэффициент совместительства
- 1,5 (2018 г. - 1,5).

Выполнено посещений к врачам-кардиологам - З8 640 (2018 г. - 41 274), чlз
них сельскими житеJuIми 1287 4 (3З94), число посещений на одного врача в
го.ц/месяц -З 154,З1262,9 (20l8 г. -2 648,|1245,7).

Штатньrх единиц врачей-сердечно-сосудистых хирургов в амбулаторно-
поликJIиниtIеском звене - 0,5 единицы (2018 г. - 0,75), заIuшых - 0,5 (2018 г. - 0,75),
физических лиц в 2018-2019 гг. - 0. Приема врача сердечно-сосудистого хир)aрга в
амбулаторном звене отсутствует.

Материа.ltьно-техническое осняIIIение медицинских организаций рестryблики.
Парк диагностического медицинского оборудованиrI вкJIючает:

8З УЗИ-аппарата, действующих - 76 (91,б процента), со сроком экспJryатации
свыше 10 лет - 37 (44,694), в амбулаторно-поликJIиническом звене - 47.Имесrся 5
аппаратов дJIя проведениJI нагрузочных проб (велоэргометр, стресс-тест система);

5 компьютерных томографов (менее 16 срезов - 1,1б срезов - 3,64 среза), все
действующие, Еаходятся в амбулаторньж rrреждениях - 4 (8094), со сроком экс-
пJryатации свыше 10 лет - (20 процентов). В Ресбольнице Nч 1 два аппарата (введеIr
в экспJryатацию в 2015 г., износ -7|94, в 20lЗ г. - износ составил 87 процентов);

Один магнитно-резонансный томограф (1,5T - 1), действующий, со сроком
экспJryатации менее 10 лет (износ -7594).

СпециализированнаJI медициЕскaц помощь взрослым больным кардиологиtIе-
ского профиля в стационарньtх условиях оказывается в двух медицинскЕх организа-
циях региона: ГБУЗ Ресгryблики Тыва <Ресrryбликанская больница Nе l>, ГБУЗ Рес-
публики Тыва <Барlтl-Хемчикский ММII>.

Число терапевтических коек в ресгryблике
и муниципаJIьных образованиях

наименование Всего
Республика Тыва 391
г. Кызьш 178
Бай-Тайгинский кожуун 12

Барtъ-Хемчикский кожуун зl
,Щзун-Хем.rикский кожуlтr 14

Каа-Хемский кожуlrr 12

Кьвьшский KoKlry.rr 46
Монrylr-Тайrrанский кожуун 10

Овюрский кожу}ц 6
Пий-Хемский коку}.н 11

Сут-Хольский кож}ун 9
Тандинский кожууЕ 10

Тере-Хольский кожу}тI 4
Тес-Хемский кокуун ,l

Тоджинский Koжy},}I 9

Уrгуг-Хемский кож)ryн 19

Чаа-Хольский кожуун 9
Чеди-Хольский кож}ryн 11
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нмменование Всего
Эрзинский Ko)IqryH 8

Медицинские организации, окЕвывающие
медицинскую помощь взрослым больным
кардиологического профиля в 2020 году

Обеспеченность кардиологическими койками
в Республике Тыва в 20|6-202| гr.

(на 10 тыс. населения)

Адr.tинистративно-территори мьная
единица

2016 г. 201'7 r 20l8 г 2019 г. 2020 r 202l г

ресrrvблика Тыва 2,46 |,72 1,70 l,б9 l,69 1,4

Сибирский ФО 3,15 з,14 з,20 1)) з,92
Российская Федерация з,45 з,4l 3,38 1 ,lý 1 11

Обеспеченность кардиологическими койками в Республике Тыва (1,б9 на 10

тыс. населенлхя) в 2 рьза ниже среднероссиЙского покЕватеJш (3,35) и в 1,9 раза Еиже
среднего значениrl по Сибирскому федеральному окруry (3,22).

Заняты 25 штатных должностей (остаток l6,5 из 41,5) - амбулаторного звена
12 штатных ед. из |4,75, в стационаре 12 штатных ед. из 26,75. Укомплекгованность
врачами-кардиологами - 60,2 процента.

Обеспеченность врачами-кардиологами (1,00 на 10 тыс. взрослого населения)
на 0,01 выше среднероссийского показателя (0,99) и на 0,08 выше среднего значениJI
по Сибирскому федеральному окруry (0,92).

Обеспеченность врачами-кардиологами Республики Тыва
в 2016-2021t гг, (на l0 тыс. взрослого населения)

А.щ-линисгртlвно-
террЕториаJlьная едлница

20lб г 201'7 г. 2018 г. 2019 г 2020г 2021r.

Респф:шка Тьва 0,85 1,19 1,38 l,18 1,00 0,ц
Сибиркий федера;шъй округ 0,82 0,85 0,89 0,92 нИ
Росдйская Федерация 0,92 0,95 0,97 0,99 нИ 0,84

Региональный сосудистый центр (далее - РСЦ) оснащен согласно Порядку
окЕIзания медицинской помощи недостаточно (нет реабилитационного оборудова-
ния) из-за нехватки площадей. PCI_{ размещен в здании ГБУЗ Республики Тыва

}lъ

п/п
наименование медицинской

организации
Кол-во кардиологических коек

всего в том числе окс из них ПРИТ
1 ГБУЗ Республики Тыва кРеспубликан-

ская больница Ng l )
з4 26 6

2 ГБУЗ Республики Тыва кБарун-
Хемчикский MML{>

ll 1l 3

3 Республика Тыва 45 з,| 9
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(Республиканская больница Ns 1), которое не соответствует ,гребованиям, 
установ-

ленным приказами Минздрава России от l5 ноября 20112 r. Ns 918H <Об утвержлении
порядка ок€вания медицинской помощи больным с сердечно-сосудистьши заболе-
ваниями)), от 15 ноября 20|2 г. JФ 928н <Об утвержлении Порядка оказания меди-
цинской помощи больным с острыми нарушениями мозгового кровообращения>.

Первичное сосудистое отделение в настоящее время размещается в старом
здании ГБУЗ Ресгryблики Тыва <Барун-Хемчикский ММЦ), которое также не соот-
ветствует требованиям вышеуказанных приказов Минздрава Российской Федера-
ции.

В ГБУЗ Республики Тыва <Ресбольница Jф l> в настоящее время с февраля
2015 года функционирует единственный в Республике Тыва Ангиограф Gепеrаl
Electric З 1 00 Iппоча. За последние 2 года у аппарата были 4 pa:ra неисправности, тре-
бующие дорогостоящего ремонта. Последний ремонт длился 4 месяца.

С 20l5 года на аппарате проводились 45l8 различных диагностических и ле-
чебных вмешательств, из них 2843 диагностических коронарографий, 1305 чре-
скожных коронарных вмешательств со стентированием у больньп< с ишемической
болезнью сердца (ИБС).По состоянию 1 января 2020 r. износ аппарата составлял 75
процентов.

В слl^rае поломки ангиографа в республике приведет к невозможности ок€ва-
ния высокотехнологичной специzrлизированной медицинской помощи больным с
ИБС, острым коронарным синдромом в плановом и экстренном порядке. Республика
Тыва является труднодоступным регионом, ближайший центр с ЧКВ находится в
Республике Хакасия, который расположен от республики более 400 км.

Согласно регионirльному проекту <Борьба сердечно-сосудистыми заболева-
ниями)) на 202l' г. планировzIлось выполнение 278 рентгенэндоваскулярных вмеша-
тельств в лечебных целях. В 2020 году планировЕrлось 27l вмешательств, из-за по-
ломки ангиографа в течение 4 месяцев план выполнить Ее удЕrлось, было выполнено
208 вмешательств.

Служба скорой медицинской помощи в Республике Тыва представлена Рес-
публиканским центром скорой медицинской помощи и медицины катастроф и 16

отделениями скорой медицинской помощи (далее - СМп) при центр€цьньж Ko}qryH-
ных больницах. Численность населения Республики Тыва на l января 202l г. в зоне
обслуживания подразделениями СМП составляет 330368 человека, в том числе в
кож}унах - 210З01 человек, из них сельского населениrI - l50 897; детского населе-
ния- |2l 279 человек. В г. Кызыле проживает 120067 человек.

На основании постановления Правительства Республики Тыва от 15 февршrя
2017 г. Nэ 44 госуларственное бюджетное учреждение Ресrryблики Тыва <<Кызылская

городская станция скорой медицинской помощи) переименовано в государственное
бюджетное учреждение здравоохранения Республики Тыва <Ресгryбликанский центр
скорой медицинской помощи и медицины катастроф> (да:rее - РЦ СМПиМК).

С l января 2017 r. в результате реорганизации вышеуказанных r{реждений и в
соответствии с приказом Минздрава Республики Тыва от 27 окtября 2016 г. Ns 1293
<О границах зоны обслуживания ГБУЗ Республики Тыва <<Кызылская городскм
станция скорой медицинской помощи) и Mepzrx по организации окaвания скорой ме-
дицинской помощи населению Кызылского кож}уна Республики Тыва, с. Сесерлиг
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и местечка (Вавилинский затон> Пий-Хемского кожп/на Ресгrублики Тыва>, отде-
ление скорой медицинской помощи ГБУЗ Республики Тыва <Кызылская LЩБ>
функционирует в составе ГБУЗ Республики Тыва РЩ СМПиМК. На сегодняшний
день все вызовы граждан г. Кызыла, Кызылского Ko}qryHa, круглосуточно центр€rли-
зованно поступают в единый диспетчерский центр (ЕДJ РЦ СМП и МК.

В системе организации и оказания СМП на догоспитальном этапе в Республи-
ке Тыва выделено 2 уровня:

одноуровневм (фельдшерская) в кожуунах ресгryблики;
трехуровневшI (смешанная) в PI_1 СМПиМК:
- фельдшерские общепрофильные бригады;
- врачебные общепрофильные бригады;
- специализированные врачебные бригады.
Специализированные бригады представлены 1 анестезиолого-реанимационной

бригадой, l педиатрической.
Экстренная консультативная бригада отделения ЭКМП и МЭ РЩ СМП и МК

осуществляет оказание экстренной консультативной медицинской помощи населе-
нию Республики Тыва как наземным траЕспортом, так и воздушным (авиационным).

В службе скорой медицинской помощи Республики Тыва в 2019 г. на'72,5
штатных должностях работали 2б врачей (из них 24 в г. Кызыле, 2 врача - в Барун-
Хемчикском, .I|,зун-Хемчикском районах), на 259,25 штатных должностях - 264
средних медицинских работников (фельдшеров и медсестер), на 17 штатных долж-
ностях 1 7 младшего медперсонал а и на 772,25 штатных должностях - 173 водителей
(физических лиц).

Обеспеченность службы персонЕцом составила |4,2 на 10 тыс. населения.
В 202lr г. показатель обеспеченности врачами СМП по ресгryблике составил -

1,68 на 10 тыс. населения (2020 г. - |,62; 2019 г. - 0,92; 2018 г. - 1,1), по PI_{

СМПиМК - 1,б (в 2019 г. - 1,8; в 2018 г. -2,2).В Российской Федерации в 2018 г.

обеспеченность врачами СМП на 10 тысяч населения составила 0,75; в Сибирском

федермьном округе - 0,']2.

,Щоля врачей, имеющих квалификационные категории, составJIя ет 42,3 процен-
та (2020 г. - 38,6 процента; 20l9 г. - 3б,7 процента; 2018 г. - 36,7 процента), серти-

фикат специа.писта имеют все врачи (100 прочентов). В Российской Федерации -
5 1 ,9 процента, в Сибирском федершьном округе - 58,8 прочента в 20l 8 г.

Обеспеченность средним медицинским персонЕlлом скорой медицинской по-
мощи составила8,25 на l0 тыс. населенпя (7,6 -в 2019 г.; 7,9 -в 20l8 г,), в Россий-
ской Федерашии обеспеченность средним медперсонЕlлом в 2018 г. составила 4,9; в
Сибирском федершrьном округе - 5,0 на l0 тыс. населения.

Среди средних медработников квшlификациоЕные категории имеют - 33,1
процента (2020 г. - 27,5 процента; 2019 r, -2'l ,2 процента; 20l8 г. - 36,5 процента)
сотрудников. В Российской Федерации - 52,2 процента, в Сибирском федеральном
округе - 47,5 процента в 2018 г. Сертификат специЕuIиста имеют 100 процентов
средних медицинских работников скорой медицинской помощи.

Укомплектованность службы СМП врачами, средним, младшим и водитеJuIми
по физическим лицам составила 89,б процента (2020 r. - 92,3 процента; 2019 г. -
88,7 процента; в 2018 г. - 92,2 процента), в том числе врача]\.{и - 5б,0 процента
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(2020 г. - 41,2 процента; 2019 г. - 41,4 процента; 2018 г. - 49,0 процента), средним
медицинским персон€шом - 9З,4 процента (2020 г, - 95,6 процеЕта; 20|9 г. - 94,9
процента; 20l8 г. - 98,б процента), младшим медицинским персоналом - l00 про-
центов (в 2019 г. - 100 процентов; в 2018 г. - 91,4 процента), водителями - 101,2
процента (в 2019 г. - 98,1 процента; в 2018 г. - l01,0 прочента).

Коэффичиент совместительства врачами СМП составил 1,9; среднего меди-
цинского персонала - 1,06.

В 2021. году соотношение врачей и среднего медицинского персона.ла состави-
ло 1:4 (2020 г. - 1:10;2019 г. - l:8;20l8 г. - 1:7).

Показатели обеспеченности населенI4я выездными бригадами СМП. В Респуб-
лике Тыва оказание скорой медицинской помощи осуществлялось 33 бригадами, в
том числе 2 врачебными и 29 фельдшерскими бригадами общепрофильными, 2 спе-
циализированными (в РЩ СМПиМК).

Согласно приказу Минздрава Российской Федерации от 20 апреля 2018 г.
Nе l82 <Об утвержлении методических рекомендаций о применении нормативов и
норм ресурсной обеспеченности населения в сфере здравоохраненияD норматив ко-
личества общепрофильных выездных бригад в районах компактного проживания
при длине радлryса обслуживания 20 км - 1 бригада на 10 000 обслуживающего на-
селения, в районах с низкой плотностью населения при радиусе обслуживания рав-
ной 30 км - 1 бригада на 9 000 населения,40 км - l бригада на 8 000 Еаселения, 50
км - l бригада на 7 000 населения, свыше 50 км - l бригада на б 000 населеЕия.

Требуемое дополнительное коли!Iество бригад на численность обсJIJDкиваемо-
го населения: РЩ СМПиМК - 4 дополнительные круглосуточные общепрофttльные
выездные бригады, .Щзун-Хемчикский ММII - 1 бригада, Каа-Хемский - l бригада,
Пий-Хемский - 1 бригада.

В 2019 г. по ресгryблике обеспеченность населения выездными бригадами
(сменами) составляет 1,0 (4 смены) на l0 тыс. населения.

Специа:lизированные бригады по 2 профилям работают только в PI-{

СМПиМК. Обеспеченность специаJlизированными бригадами - 0,1 на l0 тыс. насе-
ления, в том числе педиатрическими бригадами - 0,03, АРБ - 0,03.

В 14 отделениях СМП кожуунов выездные бригады недоукомплекгованы ме-
дицинскими работниками (кроме Каа-Хемского и ,Щзун-Хемчикского), в составе
бригады 1 фельдшер. В б кохсуунах отсутствует круглосугочный пост фельдшера
(медсестры) по приему и передаче вызовов - диспетчера (в Монгуtt-Тайгинском,
Тандинском, Чеди-Хольском, Тоджинском, Чаа-Хольском, Тере-Хольском).

Анализ медико-технического оснащения покaвывает следrющее. С 2015 года
станция и все отделения СМП оснащены ЭКГ <Вмента) для дистаЕционной пере-
дачи ЭКГ в Республиканский сосудистый центр. Оснащенность медицинским обо-

рудованием АСМП кJIасса <<С> составляет l00 процентов, оснащенность АСМП
класса <B>cocTaBJuIeT 98 прочентов, оснащенность АСМП кJIасса <А> составляет 65
процентов. В настоящее время все ОСМП и стация СМП оснащены автомобrшями
класса <В>.

Бортовая медицинская аппаратура недостаточно эффекгивно используется в
отделениях СМП Монryн-Тайгинской, Тес-Хемской, Бай-Тайгинской, Эрзинской,
Сут-Хольской, Тоджинской ЩКБ. Электрокардиографическое исследование не во
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всех случаях, при нчrличии показаний, в соответствии со стандартами скорой меди-
цинской помощи, проводится в Пий-Хемском, Бай-Таймнском, Тес-Хемском, Чаа-
Хольском, Тоджинском, Эрзинском кожуунах.

В 2020 году в ОСМП Республики Тыва внедрен программный комплекс
(АДИС) - автоматизированная система управления приема и обработки вызовов,
версия 8.4, отвечающая современным требованиям организации слryжбы скорой ме-
дицинской помощи, адаптированная к работе в системе ОМС, имеющ€rя возмож-
ность использовать мобильные АРМ, работать на регионzrльном уровIIе и др. В IV
квартЕIле 2020 r. ПК (АД4С> установлен в 2 отделениях СМП Ko)rq.yнoB, в Тоджин-
ской и Тере-Хольской LЩ{Б.

С 20l'7 г. в г. Кызыле внедрена система обеспечения вызова экстренных опе-

ративных служб по единому номеру <112> (да_тlее - система 1l2), с сентября 2018 г.
начато внедрение системы 112 в республике. Установлены АРМ во всех кожуунных
больницах, диспетчеры прошли обуrение по <Программе подютовки специЕIлистов
системы обеспечения вызова экстренных оперативных сJryжб по единому номеру
<l 12> по катеюрии <Персонал системы - l12 ЕДДС>. .Щанная система позволяет со-
кратить время передачи сообщений между диспетчерами разного уровня и ведомств,
что позволяет сократить время реагированиJI, а также оперативIIо обмениваться ин-

формацией и контролировать выполнение.
Щеятельность отделения экстренной коЕсультативной медицинской помощи и

медицинской эвакуации (ОЭКМП и МЭ). С авryста 20lб г. ОЭКМП и МЭ функцио-
нируют в составе Рщ Смп и Мк.

Приказом Минздрава Республики Тыва от 26 ноября 2015 г. N9 1414 (О созда-
нии рабочей группы по вопросу реорганизации ГБУЗ Республики Тыва <Территори-
альный центр медицины катастроф> создана рабочая группа для решениrI вопроса
присоединения ТtЩДК Республики Тыва с отделением ЭКМП и МЭ в состав ГБУЗ
Республики Тыва <<Кызылская станция скорой медицинской помощи)) и переводом в

систему ОМС.
Кадры отделениrI, оказывающего экстренную консультативную медицинскую

помощь. В отделении санавиации 7,25 должностей, в том числе l заведующий отде-
лением санавиации, для организации дежурства на дому по наиболее востребован-
ным специальностям выделено 6,25 должностей (травматология 1,25, хирургия 1,25,
нейрохирургия |,,25, анестезиология-реаЕиматология 1,25, неврология 1,25), 5,25

фельдшеров санавиации,
,Щля осуществления работы ОЭКМП и МЭ привлекаются как штатные врачи

так и внештатные специаJIисты-врачи консультанты с республиканских медицин-
ских организаций.

Авиамедицинские эвакуационные бригады не созданы в связи с отсутствием
свободных ставок для создания данных специчrлизированньIх бригад.

С б по 10 ноября 2018 г. заведующий отделением ЭКМП и МЭ прошел повы-
шение квалификации по программе ФГБУ (ВlЦДК <Защито> Минздрава России, по
теме: кОрганизацшI экстренной консультативной медицинской помоцш и медицин-
ской эвакуации>

В 2019 году во исполнение приказа Минздрава Республики Тыва от 14 августа
2019 г. Nч 869пр/19 <Об организации повышения квалификации по специ.lльности
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(Санитарно-авиационная эвакуация> все специалисты (штатные-внештатные) отде-
ления экстренной консультативной медицинской помопц4 проrrши обу.{ение.

.Щеятельность отделениJI экстренной консультативной медицинской помощи и
медицинской эвакуации. За 2020 год медицинскую помощь поJIJлили - 541 человек,
за 2019 год - 800 человек, за 201 8 год - 977 человек, в сравнении с АППГ уI\{еньше-
ние на32,З процента, в том числе детей - 99 человек, за 2019 год - l43, за 20l8 год -
155, уменьшение на 30,7 процента, из них в стациоЕарных условиJгх - 50l человек, в
2019 году - 750, в 2018 году - 927 человек, )rменьшение на3З,2 процента, в том чис-
ле детей - 81, в 2019 году - 131, в 20l8 году - 143 человек, ).меньшение на 38,1 про-
цента.

Выполнено операционных вмешательств - 60, в 2019 году - 101, в 2018 году -
89, увеличение на 11,8 процента, из них детям - 4,B2019 году - 4, в 2018 году - 5, в
2017 rоду - 7 операций выполнено детям, без изменений.

За 2020 год выполнено медицинской эвакуации - 423 человека, за 2019 год -
599 пациентов, в 2018 году - 747 пациентов, уменьшение на 29,З процента, в том
числе детей - 89 человек, в 201.9 году - 13l, в 2018 году - l45, рленьшеше наЗ2
процента, из них на возд}.шном транспорте - 307 человек, в 2019 голу - 308 пациен-
тов, в 2018 году - 488 пациентов, практически без изменений, в том числе: детей -
б5, в 2019 году - 76, в 2018 году - 109, }ъ.{еньшение на l4,4 цроцента. В 2018 году
увеличение числа эвакуированных связаЕо и с тем, что количество вылетов сани-
тарной авиации увеличилось, за счет снижения практически на 60 процентов стои-
мости летного часа во время проведения аукциона, соответственно увеличилось ко-
личество летных часов.

В 2018-2020 годЕlх увеличеЕие по всем показателям в частности по JIицам по-
л}п{ившим санитарно- авиационную помощь, произоцшо в связи с работой в рамках
государственной программы <Обеспечение оказаниrI экстренной медицинской по-
мощи населению Ресгryблики Тыво>, регионального проекта <<Развитие системы ока-
заниJI первичной медико-санитарной помощи)) уl!{еньшение времени доставки спе-
циалиста до пациента, пациента в профильное медицинское )цреждение.

С 201б года на уN(еньшение количества детских вызовов повлияло рЕц}витие
Реанимационного консультативного центра (I]AP) при Ресгryбликанской детской
больнице. С авryста 20lб года сЕижение количества вызовов на догоспитtlльном
этапе связано с обсJryживанием догоспитiulьного этапа медицинскими бригадами
СМП РЦ СМП и МК, что повлияло на общее количество вызовов отделения в сто-

рону снижениJI выездов бригады санитарной авиации на догоспитЕuIьном этапе.
По профилю медицинской помощи наибольшее количество пациеЕтов по

профилю Ееврология - 95 пациентов, в 2019 году - l83 пациента, в 2018 roцy -229
пациентов, в 201'7 году - 124 пациента, уменьшение на 20 процентов. В связи с от-
крытием сосудистого центра, из года в год наблюдается достаточно высокий уро-
вень оказаниJI медицинской помощи данной категории пациентов с неврологиiIеской
патологией, а также функционирование первиrIного сосудистого центра в Барун-
Хемчикском ММЩ, определяет количество произведенных медиципских эвакуаций
в Ресгryбликанский сосудистый цен,тр.

На 2 месте травматология - 74 лациента, в 2019 году - 88 пациентов, в 2018
году - 102 пациента, в том числе l1 детей, в 2017 году - 75 пациентов, )rменьшение
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на l5,9 процента, сохраIяется высокий уровень пациентов с травмами в частности
при.ЩТП, а также в связи с рдrвитием Травмцентра l уровня.

На 3 месте акушерство и гинекологиJI - 71 пациент, в 2О|9 году - 77, в 2018
голу - l39, в 2017 году - 8б пациентов, уменьшение на7,7 процента. За счет оказа-
ния санитарно-авиационной медицинской помощи в рамках Программы, в 20lб году
единично, АКД{ Республиканского родильного дома самостоятельно выезжаJIи по
этому профилю.

На 4 месте хирургия - 68 пациентов, в 2019 году - l39, в том числе и детскаrI
хирургия - 16, в 2019 году детская хирургия - 18, в 2018 год - 93 пациента, в 2017
году -74 пациента, уменьшение на 51 процент.

На 5 месте по профилю нейрохирургия - 57 пациентов, в 2019 году - 57 паци-
ентов, в 2018 год - 89 пациентов, в 2017 году - 59 пациентов, связаЕно с высоким
уровнем травматизма при .ЩТП и других видах.

На б месте кардиология - 5З пациента, в 2019 голу - 87 пациеЕтов, в 20l8 году

- 140, в 2017 году - 97 пациентов, уменьшение на 39 процентов, за счет развития
дистанционного центра при PCI-(, дистанционного ЭКГ и консультаций в опреде-
ленной мере поддерживается динамика окtвания медицинской помощи по данному
профилю. Развитие первичного сосудистого центра в Барун-Хемчикском ММЦ об-
служивающих 5 районов, а также с целью сокращения ок€вания специ€rлизирован-
ной медицинской помощи, по скорой медицинской помощи данные пациенты дос-
тавляются специЕIлизированным транспортом СМП районньгх больниц в РСЩ и ПСО
самостоятельно, что естественно снизило количество пациентов данного профиля.

По профилю медицинской помощи медициЕскм эвакуация выполнена:
На 1 месте по профилю неврология - 84 пациента, в 2019 году - 158 пациен-

тов, в 2018 году - 177 пациентов, в том числе 9 детей, в 2017 голу - б9 пациентов
(55,б процента), уменьшение на 4б,8 процента.

На 2 месте акушерство и гинекология -7|,в 2019 году - 75 пациентов, в 2018
голу - 132, в 2017 году - 80 пациенток (93 процента), по лисry маршрутизации, в
том числе из труднодоступных районов республики с отягощенным акушерским
анамнезом.

На 3 месте травматоломя - 53 пациента, в 2019 году - 67 пациентов, в 2018
году - 65, в 2017 голу - 48 пациентов (64 прочента), уменьшение на 20,8 процента.

На 4 месте кардиология - 46 пациентов, в 2019 голу - 78 пациентов, в 2018 го-
ду - l l 9, в 20l 7 голу - 86 пациентов (88,6 процента), рленьшение на 41,02 процента.

На 5 месте по профилю нейрохирургия - 4l пациент, в 2019 голу - 45 пациен-
тов, в 20l8 году - 62, в 2017 году - 42 пациента (71,1 процента), уrиеньшение на 8,8
процента.

В рамках реализации Программы и решения задачи 1.4 федерального проекта
<Создание единого цифрового контура в здравоохранении на основе единой госу-
дарственной информационной системы здравоохранения @ГИСЗ)> до 3l декабря
2021, г. созданы региоltальные системы диспетчеризации скорой медицинской по-
мощи. I-{елевой показатель достигнут.

Материально-техниttеское оснащение отделения экстренной консультативной
медицинской помощи и медицинской эвакуации. .Щля санитарной авиации исполь-
зуются 3 ед. АСМП класса <С> на базе автомобилей <Форл Транзит>. 3 единицы
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УАЗ 4*4. Оснащение медицинским оборудованием по кJIассу <В>> и <С>> соответст-
венно.

Санитарные задания выполняются на арендуемых воздушных судzlх по закJIю-
ченным Государственным контрактам на аренду воздушного судна с мая 2017 года
на Ми-8 МТВ 2014 и 20Iб годов выпуска с медицинским модулем, за счет Феде-
рального и республиканского бюджета по Программе, построеЕы 2 вертолетные
площадки ВП Эрзин, ВП Кызыл-МажЕIлык. С авryста 2018 года санитарные задания
выполняются на вертолёте МИ-8 АМТ 2018 года выпуска. В 2020 году рекоIIструи-
рована и введена в эксплуатацию ВПП <Сарыг-Сеп> с вертолетной площадкой.

В декабре 2020 года компанией <VegaStau установлен программный ком-
плекс АРМ <Санавиация) - работает в тестовом режиме.

В 201''7 году установлено программное обеспечение республиканского уровня
с защищенной связью для проведения видеоконсультаций.

С авryста 2017 года, введена в опытrгуIо эксплуатацию система l 12. Установ-
лено 2 рабочих места (АРМ). .Щанная система позволяет соцратить время передачи
сообщений между диспетчерами разного уровня и ведомств, что позвоJIяет сокра-
тить время реагирования, а также оперативно обмениваться информацией и контро-
лировать выполнение. Агентством ГО и ЧС с авryста 20l8 года на территории Рес-
публики Тыва вводится опытная экспlryатация ДДС-OЗ системы ll2 в lб отделениях
смп.

Выводы:
Укомплекгованность штатных должностей врачами составJIяет 52,2 процента,

фельдшерскими бригадами выполняется 72,2 прочента выездов;
Основная причина низкой категории медицинского персонЕrла - прID(од моло-

дых специалистов, Ite имеющих квалификационных категорий, отсутствие заинтере-
сованности, в связи с незначительным размером доплаты за ква;lификационrгуIо ка-
тегорию;

В ГБУЗ Республики Тыва PIf СМП и МК за последние З года сохраняется вы-
сокий уровень обращаемости населения за скорой медицинской помощью, превы-
шающий рекомендуемые или среднестатистические показатели для России (З05 вы-
зовов) на 33,1 процента (4З,5 процента - за 2020 г.), что связано и с высокой обра-
щаемости по поводу новой коронавирусной инфекции COVID-I9 12008 или 78 про-
центов обращений от общего числа обращений инфекчионных заболеваний 1527б.

Объём скорой медицинской помощи населению г. Кызыла и бrпазлежащих
территорий в 2021 году, по сравнению с прошлым годом, увеличился на 12,3 про-
цента.

Показатель оперативности работы бригад СМП (лоезл до 20 миrгуг) незначи-
тельно снизился в связи с большим объемом работы и несоответствием количества
выездных бригад рекомендуемым нормативам: доJIя выездов со временем доезда до
места вызова до 20 минут составляет 63,7 процента (Общее значение СМП и НМП)
(65,8 процента в 2020 г.), При этом следует отметить, что экстренные вызовы по
СМП, доезд до 20 миrгуг составляет 90,1 процента, доезд по НМП до 120 миЕуг со-
ставляет - 99,7 процента,

Уровень обращаемости детского населения от 0 до l 7 лет за скорой медицин-
ской помощью в г. Кызыле и близлежащих территориях остается стабильно очень
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высоким за последние 3 года, составляя 581,8 (в 2019 г. - 542,7 на 1000 детского на-
селения; в 2010 г. - 444,9), доJlя вызовов к детскому населению составляет 34,3 про-
цента. Доля вызовов к детям от 0 до 17 лет в Российской Федерации составляет 18,1
процента в стукryре всех вызовов, в Сибирском федераьном округе - l9,3 про-
цента (2020 год).

В струкryре обращаемости по кJIассам болезней последние 3 года ведущее ме-
сто занимают болезни органов дыхания - 28,8 процента; ранее на втором месте были
болезни системы кровообращения, с появлением новой коронавирусной инфекции
на II месте- инфекционные заболевания - |9,3 процента, III место болезни системы
кровообращения - 15,3 процента. Где, по сравнению с процшым годом, отмечается
рост обращаемости на 1000 населения болезни органов дыханиrI на 25,7 процента и
инфекционные болезни на З2,З процента. По болезням системы кровообращениJl
снижение на 2,1 процента.

Анализ структуры обращаемости показывает, что в отчетном году доJIя экс-
тренных вызовов составила б3,7 прочента (несчастные сл)лаи - травмы, оlравления;
внезапные острые заболевания и жизнеопасные, тяжелые обострения хронических
заболеваний; роды, патология беременности; экстренные транспортировки);

Щоля вызовов по профилю ((неотложнЕUI помощь)) среди всех вызовов состави-
ла 36,2 процента. Остается высокой доля хронических больньrх терапевтического
профиля среди всех вызовов - 20,9 процента;

Из числа всех обслуженных лиц жители кож)ryнов ресгryблики составили lб
процентов. Общее количество выездов увеличилось, по сравнению с 2020 г., на 18,5
процента, в том числе и за счет выездов в сельские населенные пункты района - на
18,4 прочента.

Объем скорой медицинской помощи населению г. Кызыла и близлежащих
территорий, при выполнении только профильной работы, в 202| году составил бы
290,б на l000 населения.

.Щоля вызовов, переданных в поликJIиники города по НМП, снизилось на 1,8

процента, по сравнению с прошлым годом, это связано с пандемией COVID-I9.
Служба НМП детской поликлиники в суббоry работали, в период эпидемии гриппа
часы ее работы были продлены, из-за увеличения обращаемости в результате оста-
ется большим количество (неотложныхD вызовов к детям, обслуженных бригадами
скорой помощи. Оснащение бригад НМП поликлиник необходимым танспортом,
аппараryрой, оборудованием, лекарственными препаратами дJlя окЕвания Ееотлож-
ной помощи и транспортировки больных, круглосуточнм работа службы НМП по-
зволили бы снизить показатель обращаемости в СМП.

По состоянию на 1 января 202l г. общая степень износа автопарка составляет
51,14 проuента. Автопарк продолжает изнашиваться: l1 автомобилей СМП (27,5
прочента) имеют срок эксплуатации более 5 лет, следовательно - 100 процентов из-
нос, требуют списания, но продолжают эксплуатироваться из-за отсутствия нового
автотанспорта.

Выполнены целевые покЕц}атели, ре€шизации програ}rмы Республики Тыва
<Обеспечение оказания экстренной медицинской помощи населению Ресrryблики
Тыва>, которые позволипи улг{шить доступность скорой, в том числе скорой спе-
ци€rлизированной медицинской помощи населению туднодоступньгх районов рес-
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публики. Доля лиц, госпитализированных по экстренным покaваниям в течение пер-
вых суток от общего числа больных, к которым совершены вылеты - 94,9 процента.
Число лиц (пачиентов), дополнительно эвакуированных с использованием сzlнитар-
ной авиации - 298, выполнено не менее (12 500>> вылетов санитарной авиации до-
полнительно к вылетам, осуществляемым за счет собственньtх средств бюджетов
субъектов Российской Федерации до 31 декабря 2020 г. - 1бб.

В условиях северньгх регионов, особенно Крайнего Севера, где короткий све-
товой день и длинная ночь, острой является проблема выполнения вылетов санитар-
ной авиации в ночное время, как пок(ваJI опыт 2017-2019 годов, в гражданской
авиации имеются ограничения по ночным вылетам, в отличии от экипажа IvlrIC;

Созданы региональные системы диспетчеризации скорой медицинской помо-
щи, в рамках решения задачи 1.4 федерального проекта <Создание единого цифро-
вого контура в здравоохранении на основе единой государственной информацион-
ной системы здравоохранения (ЕГИСЗ)> до З1 декабря 202l г, - 1.I-{елевой показа-
тель выполнен;

Перевыполнение плана по ПГГ составило на 33,4 процеЕта. Норматив финан-
совых затрат на 1 вызов скорой медицинской помощи по Программе государствен-
ных гарантий оказания гражданам Республики Тыва бестшrатной медицинской по-
мощи на 202| год составляет - 4 672,47 рублей. За 2020 г. факгическая стоимость l
вызова скорой медицинской помощи составила - 4 3б0,00 рублей, что составJIяет
93,3 процента от нормативной стоимости одного вызова.

Аншlиз показателей основной деятельности РЦ СМГIхМК по оказаЕию ско-

рой, в том числе скорой специirлизированной, и неотложной медицинской помощи
позволяет сделать выводы, что благодаря трехуровневой системе контроJlя качества

работы выездных бригад и диспетчеров, проведению систематической работы по
повышению квалификации медицинских работников, переводу сотрудников на эф-

фективный контракг, качество оказываемой медицинской помощи при прежних ре-
сурсах и значительном объеме работы сохраняется в пределах установленньD( в rr-
реждении критериев.

На 2022 год поставлены следующие задачи:
осуществление работы по привлечению медицинских кадров, в том числе мо-

лодых специarлистов, доукомплектование бригад СМП врачами;
продолжение работы по совершенствованию профессионального уровIш ме-

дицинского персонала СМП: внедрение новых форм обучения сотрудников выезд-
ных бригад, в том числе решение вопроса по дистанционному обуrению, подготовка
медицинского персонЕIла для работы в авиамедицинской бригаде;

повышение оперативности работы выездных бригад скорой медицинской по-
мощи, в том числе за счет интеграции ДДС-03 системы 112 с АРМ <Адис>>, при пе-

реходе в боевой режим функчионирования;
снижение уровня обращаемости населения г. Кызыла и близлежащlo( террито-

рий за СМП с учетом пропорционального увеличения объема амбулаторно-
поликJIинической помощи, да.пьнейшее совершенствование взаимодействия между
службами;

совершенствование системы преемственности догоспитаJтьного и госпитzlль-
ного этапов оказания скорой медицинской помощи;
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приведение в соответствие структуры и штатного расписания СМП, количест-
ва его выездных бригад с приказами Министерства здравоохранения Российской
Федерации от 20 июня 2013 г. Jф 388н <Об утверждении Порядка оказания скорой, в
том числе специЕ}лизированной, медицинской помощи)), от 20 апреля 20l8 г. Ns 182
<Об утверждении методических рекомендаций об применении Еормативов и норм
ресурсной обеспеченности населения в сфере здравоохранениJI);

стимулирование, в том числе материальное, медицинских работников в целях
повышеЕия качества оказаниrI медицинской помощи;

развитие санитарной авиации, создание авиамедицинской бригады, рассмот-
рение возможности даJIьнейшего строительства вертолетных площадок с функцией
ночного старта;

обновление и замена устаревшего санитарного автомобильного парка и меди-
цинского оборудования;

дальнейшая автоматизация всех видов управления, интеграция Адис с АРМ
медицинских организаций, в том числе стационарною типа;

контроль за осуществлением работы диспетчеров и Арм Адис, в даrrьнейшем
автоматизация процессов формирования и сдачи рЕц!лиЕIньн отчетньD( данных, сни-
жение нагрузки на медицинских статистиков, автоматизация работы с территори-
€lльным фондом обязательного медицинского стрЕlхования;

автоматизация управления работой отделения экстренной консультативной
медицинской помощи и медицинской эвакуации;

создание единого информационного пространства между медициЕскими орга-
низациями, в том числе и при ЧС на уровне субъекта Российской Федерации, между
отделениями СМП и санитарной авиацией, между КДL ЦАР и отделением санитар-
ной авиации;

развитие телемедицинских технологий, обеспечивающих возможность диаг-
ностики, ан€tлиза данных результатов обследования, уточнения диагноза и консуль-
тирования, а также дистанционного обуlения медицинского персон:rла, в том числе

работников домовьIх хозяйств;

решение вопросов, связанньIх с ведением электронной карты вызова СМП;
замена и установка пожарной сигнапизации и ремонт кровли зданий РЦ СМП

и МК, находящихся по адресам: ул. Муryр, д.99/l, в гаражньIх боксах ул. Щетинки-
на-Кравченко д. 23, ул. Гагарина д. 2.

.Щля создания единой диспетчерской службы скорой медицинской помощи
республики и автоматизации системы управлениJI необходимо:

создание круглосуточньIх постов фельдшеров (медицивских сестер) по прие-
му и передаче вызовов СМП (диспетчеров) во всех отделениях СМП коя(уунов;

выделение дополнительных штатных единиц диспетчеров (3 штатные едини-
цы) для ЕД_I СМП ГБУЗ Республики Тыва РЩ СМПиМК.

,Щля увеличения доли эффективного догоспитального тромболизиса и миними-
зации рисков, связанных с его проведением, необходимо:

укомплектование бригад СМП кожуунов медицинскими работниками в соот-
ветствии с порядком оказанIlLя скорой, в том числе специЕuIизированной, медицин-
ской помощи (в общепрофильной выездной бригаде СМП 2 медицинских работни-
ка);
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обеспечение вьжода на круглосуточное дежурство саЕитарного транспорта
кJIасса (В), оснащенного в соответствии с порядком оказания медицинской помощи
(в первую очередь, ЭКГ-Ва.пента и дефибрилляторами), с учетом возможных ослож-
нений;

оснащение укJIадок выездных бригад,громболитическими препаратами (акти-
лизе, метализе, фортелизин - в соответствии с требованиями);

материЕUIьное стимулирование медицинского персонЕIла за проведение том-
болитической терапии.

,Щля создания авиамедицинской бригады необходимо вьцеление дополнитель-
ных штатных единиц.

Значительный радиус обслуживания с низкой плотностью населения респуб-
лики требует:

организации системы подготовки населения отдzUIенных Еаселенцых пункгов
по вопросам оказаниjI первичной, доврачебной, само- и взaIимопомощи;

усиление взаимодействия с амбулаторно-поликJIинической сrryжбой.
курация Fil\ДdI по профилю <Кардиология> - }lМИII (Кардиологии> Мини-

стерства здравоохранения Российской Федерации, по профилю <Сердечно-
сосудистм хирургия) - НМШ] им. ак. Е.Н. Мешшrкина.

Ана.пиз схем маршругизации больных. В схемах маршрутизации больных с
ССЗ участвуют 1 ПСО, 1 РСЦ, а также 16 отделений СМП. РСЦ был создан 1 декаб-
ря 2013 г. на 65 коек, в том числе на 39 коек - для лечения больньпr с ОНМК, из Еих
б коек относятся к блоку реанимации и интенсивной терапии (БРИТ), 26 - мя лече-
ния больных с ОКС, из них б - БРИТ. Коечный фонд ПСО: 1l - для лечениrI боль-
ных с ОНМК, l1 - для лечения больных с кардиологической патологией. К первич-
ному сосудистому отделению, созданному на базе ГБУЗ Ресгryблики Тыва <Барун-
Хемчикский ММII) прикреплено б кожуунов с общей численностью населениrI
78 l83 человека, Оста.пьное население республики находится в зоне прикреIuIения
Регионального сосудистого центра (численность - 249 200 человек). В струкryре
ГБУЗ Республики Тыва <Ресгryбликанский центр скорой медицинской помощи и
медицины катас,троф> имеется и отделение санитарной авиации, }п{аств).ющее в ока-
зании медицинской помощи больным с БСК. Согласно маршрутизации, все больные
с ОКС лечатся в РСЩ, доставка больных осуществляется в кратчайпп.lе сроки нiц}ем-
ным и воздушным транспортом. ,Щоставка больных с ОНМК осуществляется в ПСО
и PCI-{ в кратчайшие сроки. В центрЕrльных кожуунных больницах и ММЦ пол)п{ают
лечение пациенты, которые признаны (нетанспортабельнымю). Их лечение прово-
дится согласно порядкам оказания медицинской помощи при ОНМК.

Маршругизация больных с ССЗ не является оптима.пьной ввиду низкой плот-
ности населения на территории ресгryблики и рассредоточенности Еаселенных пунк-
тов. Поэтому доставка больных с ОНМК и ОКС в профильные у{реждеЕия респуб-
лики в (терапевтическое окно)) представJIяется проблематичной.

Алгоритм действий при выявлении больного с острым коронарным синдро-
мом (нестабильной стенокардией, инфарктом миокарда) следующий.

I этап - межмуниципаJIьные медицинские центры (MMI_}, центральные кожу-
унные больницы (IШБ),

Тактика при вьивлении больных с ОКС:
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Обслуживание при поступлении звонка от пациента (из дому) находящегося
вне медицинской организации и при самообращении больного в ФАП, )ластковую
больницу, врачебную амбулаторию, офис ОВП.

Кана.пы связи:
1 канал - звонок к диспетчеру СМП. Задача диспетчера: выявить признаки

ОКС. Время на принятие решения - до 5 мин)"т.
Решение принимает диспетчер СМП о незамедлительном направлении вра-

чебной (фельдшерской) бригады.
Время для направления специализированной (при наличии) либо обычЕой

бригады скорой медицинской помощи - в течение 3 минут.
Время до прибытия бригады СМП к больному от 15 до б0 минуг в зависимо-

сти от отдЕIленности населенных пунктов от станции СМП.
По прибытию осмотр больного с подозрением на ОКС, проведение ЭКГ (при

необходимости отправка дистанционного ЭКГ и консультация кардиолога РСЩ че-

рез консультативно-диагностический центр тел. 8(З9422) 3-78-88. Скорм медицин-
ская помощь, больным с ОКС, ока:lывается фельдшерами и (или) врачами бригад
скорой медицинской помощи, которые обеспечивают проведение мероприятий по

устранению угрожающих жизни состояний, в том числе с проведением при нalличии
медицинских показаний тромболизиса. При оказании скорой медицинской помощи
в слr{ае необходимости осуществляется медицинскaUI эвакуация больного.

При достоверных признаках ОКС с подъемом ST проведение вrrугривенной
тромболитической терапии должно быть начато как можно раньше (в первые 3 часа
от начала проявления симптомов при невозможности доставки больного в PCI-{ в те-
чение 12 часов после возникновения симптомов дJIя проведения ЧКВ с rrетом пока-
заний и противопок€lзаний) на дому либо в машине скорой медицинской помощи. Из
ФАПов, r{астковых больниц, врачебных амбулаторий, офисов ОВП пациенты с по-
дозрением на ОКС доставляются на санитарном автотранспорте в LЩtБ либо ММII
дJuI определения д€rльнейшей тактики ведения.

В ММЦ либо LЦtБ принимается решение о немедленной транспортировке в
Региональный сосудистый центр (после консультации с кардиологом PCL{ тел.
8(З9422) 3-78-88 при доступности населенного пункта в пределах l00 км автомо-
бильной дороги с твердым дорожным покрытием, с круглогодичным досц/пом с
временем доставки пациента до l часа в зависимости от состояния больного и отда-
ленности от РСЩ (санитарным автотранспортом кJIасса В или С lЩБ или ММII в
сопровождении врача реаниматолога или кардиолога).

При невозможности транспортировки пациента силами LЩ{Б или ММII в свя-
зи с удаленностью населенного пункта от PCI], отсутствием специализированного
санитарного транспорта, специаJIистов соответствующего профиля или отс)дствием
транспортного сообщения, осуществляется передача сообщения диспетчером СМП,
лечащим или дежурным врачом на 2-й KaHa.ll связи - отделение экстренной кон-
сультативной медицинской помощи и медицинской эвакуации РЦ СМП и МК (тел.
8(З9422) 2-З2-22) с целью решения вопроса о вызове бригады для ок€вания экстрен-
ной и (или) неотложной помощи в условиях непрофильной медицинской организа-
ции I уровня - I\,fi\ДL lЦtБ для определения д€цьнейшей такгики ведения. Во время
ожидания бригады предпринимаются все необходимые меры по оказанию экстрен-
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ноЙ и неотложноЙ медицинскоЙ помощи после телефонноЙ консультации со спе-
циалистами Рсц.

Время обработки вызова диспетчером отделения экстренной консультативной
медицинской помощи и медицинской эвакуации ГБУЗ Республики Тыва <Республи-
канского центра СМП и Медицины катастроф> - 3 миrгуты. Направление специЕши-
зированной бригады до 30 минут. Время прибытия бригады, в зависимости от отда-
ленности, труднодосryпности, вида транспорта и поюдных условий от 3-х часов до
3 суток.

По прибытию врачебной бригады осмоlр, проведение ЭКГ (при необходимо-
сти отправка дистанционного ЭКГ и консультация кардиолога PCL{). Определение
тактики ведения (проведение системного тромболизиса, адекватЕого обезболивания,
коррекция лечения и т.д.). Принятие решения о транспортировке больного в специа-
лизированное отделение (РСЦ). Сроки приrrятия решения до 1 суток в зависимости
от состояния больного. Обеспечить в указанный период проведение основных ле-
чебных мероприятий до стабилизации состояниJI больного и произвести ею транс-
портировку при отсутствии абсолютных противопоказаний.

Перед госпитшIизацией врач (фельдшер) бригады сообщает сам или через

диспетчера подстанции СМП о больном в экстренный приемный покой PCL{ ГБУЗ
Республики Тыва <Ресбольница Nэ 1> (тел. 8(З9422) б-40-00) и определяет пример-
ное времJI транспортировки больного.

Транспортировка в ПСО ГБУЗ Республики Тыва <Барун-Хемчикская ММII))
из Барун-Хемчикского, .Щзун-Хемчикского, Сут-Хольского, Овюрского, Монryн-
Тайгинского и Бай-Тайгинского кожуунов из населенных пунктов с l-часовой дос-
тупностью, а также в случае невозможности эвакуации больного воздушным транс-
портом осуществляется на санитарным автотранспортом кJIасса В или С LЩБ, не-
медленно, после выявления ОКС в сопровождении врача. Перед госпитализацией
врач (фельдшер) бригалы СМП сообщает сам или через диспетчера отделения ЕДI
о больном в экстренный приемный покой ПСО (тел. 8(39433) 2-12-05) и определяет
примерное время транспортировки больного.

При принятии решения о танспортировке больного в РСЩ необходимо
оформление в обязательном порядке согласиJI больного на транспортировку.

При нарушении сознания и невозможности волеизъявJIения самим пациентом

решение о транспортировке принимается врачебной комиссией медицинской орга-
низации или консилиумом врачей.

II этап. Первичное сосудистое отделение (да.пее - ПСО).
Место нахождения - первичное сосудистое отделение ГБУЗ Республики Тыва

<Барун-Хемчикская N4NДf)), по адресу: г. Ак-.Щовурак, ул. I-{ентра.пьн€ц, д. l8, глав-
ный корпус, 1 этаж.

Каналы связи (круглосуточно) - радиосвязь (сотовм) между бригадами СМП
и диспетчером экстренного приемного покоя ГБУЗ Ресгryблики Тыва <Барун-
Хемчикскм ММЦ) (тел. 2-12-05), сотов€lя связь с врачами ПСО.

После прибытия бригады СМП транспортировка пациента осуществJIяется,
минуя приемный покой больницы, в противошоковую пaIлату, а при стабильной ге-
модинамике транспортировка в ПРИТ кардиологического отделения ПСО.
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При достоверньIх призЕаках ОКС с подъемом ST, если ТЛТ не было проведе-
но догоспитzrльно, проведение внутривенной тромболитической терапии (с учетом
показаний и противопокшаний при невозможности доставки больного в РСЩ в те-
чение 12 часов после возникновения симптомов для проведения ЧIG). Все пациен-
ты с ОКС с подъемом ST переводятся в PCI-{. Время перевода и сроки согласовыва-
ются с PCI_{. Переводу не подлежат пациенты в тяжелом состоянии, требующих ока-
зания неотложных медицинских мероприятий. В да.пьнейшем их перевод осуществ-
ляется после стабилизации состояния.

Пациентов с ОКС без подъема сегмента ST с развитием острого инфаркта
миокарда или нестабильной стенокардией транспортируют в РСЩ при н.шичии мест
в РСЦ.

Медицинская помощь больным с ОКС оказывается на основе стандартов и по-

рядка оказаншI медицинской помощи, кJIинических рекомендаций.
III этап - Региональный сосудистый центр (ла.гlее - PCL{).
Место нахождения регионаJIьного сосудистого центра - ГБУЗ Ресгryблики Тьь

ва <РеспубликанскаlI больница JФ l>, по адресу: г. Кызыл, ул. Оюна Курседи, д. 1б3,

главный корпус, 3 этаж.
Каналы связи (круглосуточно) - радиосвязь между станцией СМП и диспетче-

ром экстренного приемного покоя: тел. 8(З9422) 6-40-00, консультативно-
диагностическим центром ГБУЗ Республики Тыва <Ресбольница Ns 1> (тел. 8(39422)
3-78-88), сотовая связь с врачами кардиологами РСЩ, телефоннЕц связь с кардиоло-
гическим отделением Nч l (тел. 8 (З9422) б-40-02).

,Щежурной медсестрой приемного покоя больницы (РСЦ парЕuulельно переда-
ется сообщение врачу по рентгенэндоваскулярным методам диагностики и лечения,
а также дежурному кардиолоry. Врач по рентгенэндоваскуJIярньш методам диагно-
стики и лечения обеспечивает готовность к проведению лечебно-диагностических
мероприятий. Также оповещаются задействованные струкгурЕые подразделения
больницы (КДЛ, РДО, ОФД и др.).

После прибытия бригады СМП транспортировка пациента с ОКС с подъемом
ST осуществляется, минуя приемный покой больницы, в противошоковую пaцату, а
при стабильной гемодинамике транспортировка в кабинет рентгенэндоваскулярных
методов диагностики и лечения или ПРИТ кардиологического отделения Ns l РСЦ.
Время транспортировки больного в кабинет рентгенэндоваскуJIярньIх методов диаг-
ностики и лечения не должно превышать 20 минуг.

Первичная специ€rлизированная медико-санитарнм помощь оказывается вра-
чами-кардиологами, врачами по рентгеЕэндоваскулярным диагностике и лечению.

СпециализированнfuI медицинскаrl помощь больным в РСЩ окЕLзывается в ста-
ционарных условиях при доставлении больного бригадой скорой медицинской по-
мощи, а также при самостоятельном обращении больного в медицинсц/ю организа-
цию.

Рентгенэндоваскулярные вмешательства (первичное чрескожIrое вмешатель-
ство) при неосложненном течении ОКС выполняется в первые 12 часов от начаJIа
течения заболевания. При осложненном течении острого короЕарного синдрома
сроки рентгенэндоваскулярньtх вмешательств моryт быть продлены. После тромбо-
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литической терапии рентгенэндоваскуJIJIрное вмешательство может быть выполнено
в период до 24 часов от начала течения заболевания.

Медицинская помощь больным с ОКС оказывается на основе стандартов и по-

рядка оказаниrI медицинской помощи, клинических рекомеЕдаций утвержденньпr в

установленном порядке.
После окоттчания лечения пациент направJuIется для дальнейшей реабилита-

ции в: кардиологи!lеское отделение JФ 2 ГБУЗ Ресrryблики Тыва <Ресгrубликанская
больница Jф l> или реабилитационные отделения поликJIиник по месту жительства.

Возможные п},ти Ilа:}емной транспортировки:
бригада СМП, производIщая транспортировку больного с ОКС из г. Кызыла в

РСЩ, предварительно устно оповещает о транспортировке больного с указанием
приблизительного времени поступления в экстренный приемный покой РСЩ ГБУЗ
Ресгryблики Тыва <<Ресбольница Ns 1 > (тел. (З9422) б-40-00);

бригада СМП, производящм транспортировку больного с ОКС из г.Ак-
.Щовурака или с. Кызыл-Мажалык в ПСО, предварительно устно оповещает о транс-
портировке больного с ук€ванием приблизительного времени поступлениrI в экс-
тренный приемный покой ПСО (тел. 2-12-05);

транспортировка в PCI-{ из Кызылского кох(ууна с 1-часовой доступностью,
осуществJuIется на медицинском транспорте СМП, немедленно, после выявления
ОКС. Перед госпитыIизацией врач (фельдшер) бригады СМП сообщает сам или че-

рез диспетчера станции СМП о больном в экс,гренный приемный покой РСЩ ГБУЗ
Республики Тыва <Ресбольница Nэ l> (тел. 8(З9422) 6-40-00) и опредеJIяет пример-
ное время транспортировки больного;

транспортировка в ПСО из Барун-Хемчикского, .Щзун-Хемчикского, Сут-
Хольского, Овюрского, Монryн-Тайгинского и Бай-Тайгинского кожуунов из насе-
ленных гryнктов с 1-часовой доступностью осуществляется на медицинском транс-
порте I-ЩБ, немедIенно, после вьuIвления ОКС. Перед госпитализацией врач
(фельдшер) бригады СМП сообщает сам или через диспетчера отделения Е.Щ{ о
больном в экстренный приемный покой ПСО (тел. 8(З9433) 2-15-05) и опредеJIяет
примерное время транспортировки больного.

Возможные пути воздушной транспортировки:
транспортировка пациента из I-ЦtБ/]vIМI-I в PCI-{ ГБУЗ Республики Тыва <<Рес-

больница JФ 1>:

всех больных с ОКС с подъемом сегмента ST (или впервые выявленной бло-
кадой левой ножки пrlка Гиса) независимо от эффективносм ТЛТ. В некоторьпr
случаJIх транспортировка данной группы больных возможна в более поздние сроки
(более 24 часов) в зависимости от тяжести состояния, погодньIх условий;

больных с ОКС без подъема сегмента ST с развитием острого инфаркга мио-
карда или нестабильной стенокардией выполняют транспортировку при нatлиtlии
мест в РСЩ.

транспортировка пациента из lЩБ западных кожуунов в ПСО ГБУЗ Ресгryб-
лики Тыва <Барун-Хемчикский I\ДД-U) - больных с ОКС без подъема сегмента ST с
рЕввитием острого инфаркта миокарда или нестабильной стенокардией выполняют
транспортировку для пол)л{ения специализированЕого лечеЕия в ПСО из прикреп-
ленных к нему I-ЩtБ по решению РСЩ (совместно с ПСО).
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Перед обратным вылетом вертолета из кожуунов в г. Кызыл в выходные,
прд}дничные дни или в ночное время, диспетчер отделения экстенЕой консульта-
тивной медицинской помощи и медицинской эвакуации ГБУЗ Республики Тыва
<Республиканского центра СМП и Медицины катастроф> сообщает диспетчеру
КДЦ о времени вылета с указанием приблизительного времени поступления паци-
ента в экстренный приемный покой PCL{ ГБУЗ Республики Тыва <Ресбольница
Ns 1> тел. (39422) 3-78-88. .Щежурный КДI собирает рентгенэндоваскулярrтуrо бри-
гаду в составе дежурного врача по рентгенэндоваскулярной диагностике и лечению,
операционной медицинской сестры, рентгенлаборанта, санитарки, анестезиолога и
анестезистки в указанное время поступления больного с ОКС в РСЦ с ).казанием
приблизительного времени поступления в экстренный приемный покой РСЩ ГБУЗ
Республики Тыва <Ресбольница Ng l>. В рабочее время диспетчером отделения экс-
тренной консультативной медицинской помощи и медицинской эвакуации fБУЗ
Ресгryблики Тыва <Республиканский центр СМП и медицины катастроф> сообщает
кардиолоry РСЦ о времени вылета с ук€ванием приблизительною времени поступ-
ления пациента в экстренный приемный покой PCL{ ГБУЗ Республики Тыва <<Рес-

больница Nо 1> (тел. (З9422) 6-40-02).
ffiор и подготовка больных для оказания специЕцизированной, в том числе

высокотехнологичной, медицинской помощи (за счет федеральных средств) осуще-
ствляется на этапе первичной медико-санитарной помощи и (или) специzшизирован-
ной кардиологической медицинской помощи в условиях ГБУЗ Республики Тыва
<Ресбольницы Jф l,

Порядок маршр}.тизации больных с ОНМК в Республике Тыва.
l этап.
ФАП или врачебная амбулатория.
При поступлении больного с подозрением на ОНМК незамедлительно изве-

щается терапевт и (или) невролог L{КБ, который в течение l часа осматривает боль-
ного. Ставится в известность невролог РСЦ и проводится коррекция лечения. При
отсутствии противопоказаний к транспортировке наземным транспортом больной
незамедлительно, в течение 30 минут - l часа, транспортируется в f[КБ. Замести-
тель главного врача LЩ(Б по лечебной части докJIадывает о больном в PCI-{ (тел.

8(З9422) 6-33-55) и уточняет план эвакуации и дальнейшее лечение.
При на.пичии противопоказаний к транспортировке нл}емным транспортом

лечение пациентов осуществляется в ФАП или врачебной амбулатории, согласно
Протоколу лечения больных с ОНМК до прилета специzrлистов TtЩ4K ГБУЗ Рес-
публики Тыва <Республиканский центр скорой медицинской помощи и медицины
катастроф> (да.пее - ГБУЗ Республики Тыва <ФЦСМП и МК>) воздушным транспор-
том, которые осуществляют транспортировку больного в PCI-{ или ПСО.

В вечернее время, когда невозможно обеспечение воздушным траЕспортом,
терапевт или невролог LЩБ начинает лечение и наблюдение на ФАП до пршлета
врачей ТrЦffi.

При наличии противопокiваний к транспортировке воздушным,гранспортом
лечение пациентов осуществляется в ФАП или врачебной амбулатории, согласно
Протоколу лечения больных с ОНМК.
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При подозрении на инсульт в отдarпенных и труднодоступных местностях
фельдшер <на себя>> вызывает терапевта, невролога tЦ(Б и ставится в известность
декурный невролог РСЦ/ПСО или невролог, курцрующий кожуун из РСL[ПСО. Те-
рапевт или невролог LЩ(Б, после осмотра больного на месте, решает коллегиаJIьно со
специалистами из РСL[ПСО вопрос о возможности транспортировки в LЩ(Б.

При наличии противопоказаний к транспортировке нЕLземным танспортом,
вьlзывается воздушный транспорт с неврологом и реаниматологом РЩСМП и МК. В
вечернее время и при нелетной погоде терапевт или невролог LЩБ должен начать
лечение в ФАП согласно прикzву Минздрава Российской Федерачии от 15 ноября
201'2 r. Ns 928н до прилета врачей РЦСМП и МК.

2 этап.
цкБ.
Терапевт и (или) невролог tЦ(Б в течение одного часа после поступления о

больном докJIадывает в РСЦ куратору lЩtБ в рабочее времJI или дежурному невро-
лоry РСЩ в нерабочее время о состоянии больного, кJIинических анализах (анализ
ликвора, ОАК, ОАМ, б/х, коаryлограмма), проводимой терапии, предполагаемом
диагнозе - согласно Форме отчета (приложение 1). В течение одного часа решается
вопрос о вызове специ€шистов ГБУЗ Ресrryблики Тыва <РЦСМП и МК> и (r.rли) о
возможной транспортировке в РСЩ или ПСО в зависимости от места жительства.

Для этого терапевт или невролог созванивается с ГБУЗ Республики Тыва <РЩСМП
и МК>, специЕlлисты которого в течение часа выезжЕtют в LЩБ. Транспортировка
больного в PCI] осуществляется при искJIючении противопоказаний.

Противопоказания к транспортировке воздушным транспортом: аговЕuIьное
состояние (кома II-III).

Противопоказания к транспортировке наземнымтранспортом: тяжелое и
крайне тяжелое состояние (кома I-Ш) и подозрение на САК вследствие разрыва
аневризмы сосуда головного мозга.

В сл1^lае подозрения на СдК вследствие р€врыва аЕевризмы сосуда головного
мозга лечение проводится в ЦКБ согласно Протоколу ведения больных с ОНМК до
стабилизации состояния. При стабилизации состояния больные с подозрением на
САК вследствие разрыва аневризмы сосуда головного мозга, везависимо от места
жительства, транспортируются только в РСЦ для дшtьнейшего обследования и лече-
ния.

Транспортировка пациентов с ОНМК в РСЩ или ПСО наземным или воздуш-
нымтранспортом осуществляется следующим образом:

1,1) в слуrае, когда диагноз инсульта не вызывает сомнений, а таюке если
больной находится в состоянии легкой или средней степени тяжести, то возможна
транспортировка на авто,гранспорте I-Щ(Б, предусмотренного для транспортировки
больных, в сопровождении только невролога или терапевта I-ЩБ или же автотранс-
портом ГБУЗ РТ (РЦСМП и МК> в сопровождении фельдшера ГБУЗ Республики
Тыва <РЩСМП и МК>;

1.2) если же больной цаходится в тяжелом или крайне тяжелом состоянии, а
также в случае, когда требуется уточнение диагноза, траЕспортировка осуществля-
ется наземным или воздушным транспортом при обязательном сопровождении нев-

ролога ГБУЗ Республики Тыва (РЦСМП и МК> и врача-реаниматолога;
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1.3) транспортировка больных только воздушным транспортом осуществляет-
сяi

- при предполагаемом САК вследствие рzrrрыва аневризмы сосудов головного
мозга

- в тяжелом или крайне тяжелом состоянии;
- из труднодоступных населенных гryнктов.
Окончательно вопрос о транспортировке больного (наземным или воздушным

транспортом) в РСЦ или ПСО, находящегося в тяжелом или крайне тяжелом со-
стоянии, решается только коллегиzulьно, специaшистами РСЩ и курирующим PCI-[
заместителем главного врача ГБУЗ Республики Тыва <Республиканская больница
Nч l>, с }цrетом возможного усугубления тяжести состояния пациента при транспор-
тировке.

3 этап.
3.1. СМП города Кызыла. При подозрении на ОНМК у больного диспетчер

немедленно, в течение 5 минут, направJIяет по адресу реанимационную бригаду.
Бригада скорой медицинской помощи, производящЕuI транспортировку, предвари-
тельно устно оповещает о больном по тел. (39422) 6-33-55. При наличии признаков
ОНМК больному проводятся все медицинские мероприятия (процедуры), согласно
приказу Минздрава Российской Федерации от 15 ноября 2012r. N 928 и проводится
транспортировка в PCI-1 на носилках, с приподнятым до 30 цадусов головным кон-
цом, независимо от тяжести состояния больного.

РСЦ или ПСО.
Жители Монryн-Тайгинского, Бай-Тайгинского, Сут-Хольского, Барун-

Хемчикского, ,.Щзун-Хемчикского и Овюрского кожуунов транспортируются в ПСО.
Неврологи ПСО курируют прикрепленные районы. При посryплении больньrх

с подозрением на ОНМК врач lЩБ (лежурный врач или специалисты - невролог
или терапевт) в течение l часа докладывает куратору ПСО или дежурному врачу
ПСО согласно Форме отчета (приложение Nэ l). Решение о транспортировке боль-
ного в ПСО принимает невролог ПСО.

Жители других кожуунов ресrryблики, в сJIr{ае ОНМК, транспортируются в
рсц.

,Щля уточнения диагноза ОНМК, при необходимости, врачи ЩКБ проводят
консультацию со специчrлистами РСЩ посредством телемедицинской связи не позд-
нее 3 часов после поступления больного.

В с.lгучае, если принято решение о лечении больного в условиях LЩ(Б, невро-
лог или терапевт докладывает о состоянии больного врачу-куратору РСЦ в еже-
дневном режиме.

3.2. Экстренный приемный покой РСЩ или ПСО. ,Щоставка больного осущест-
вJuIется бригадой СМП, либо санитарным транспортом LЦtБ с коя(уунов. Также по-
ступление больных предусмотрено при самостоятельном обращении больного.

После прибытия бригады СМП госпита-rrизация пациеЕта осуществляется, ми-
нуя общий приемный покой больницы, в приемный покой РСЦ (ПСО). Врач РСЩ
(ПСО):

организует выполнение электокардиоrрафии, забора крови для определениJI
колиrIества тромбоцитов, содержания глюкозы в периферической крови, междiна-



620200о8зr247,и(3)

65

родного нормЕrлизованного отношеIrиJI (далее - МНО), активированного частиlIного
тромбопластинового времени (да;lее - АЧТВ);

определение содержания тромбоцитов, глюкозы в периферической крови,
МНО, АЧТВ производится в течение 20 минут с момента забора крови, после чего

результат передается невролоry;
после проведения указанных мероприJIтий, больной с признаками ОНМК на-

правляется на КТ (МРТ) для уточнениJI диагноза;
время с момента поступления больного с признаками ОНМК в приемньтй по-

коЙ РСЩ (ПСО) до пол}п{ения врачом-неврологом РСЦ (ПСО) заключения Кт-
исследования или МРТ-исследования головного мозга и исследования крови состав-
JuIeT не более 40 минуг;

при подтверждении диагноза ОНМК больные со всеми типами ОНМК в ост-

ром периоде заболевания, в том числе с транзиторными ишемическими атаками, на-
правляются в палату (блок) реанимации и интенсивной терапии неврологического
отделения РСЦ или на неврологические койки ПСО;

перед госпитаrrизацией в РСЦ (ПСО) дежурнаJI медицинскЕuI сестра экирен-
ного приемного покоя РСЦ (ПСО) фиксирует в я(урнЕIле регистрации сведения о
больном в соответствие с федершьными ,гребованиями, заносит первоначЕrльные

данные в формализованный вкJIадыш к истории болезни, либо в форма.пизованrгуlо
историю болезни.

3.3. РСЦ (ПСО). При подтверждеЕии диагноза ОНМК больные со всеми типа-
ми ОНМК в ос,тром периоде заболевания, в том числе с транзиторными ишемиЕIе-
скими атаками, направляются в палату (блок) реанимации и интенсивной терапии
PCI{ или на неврологические койки ПСО.

Время с момента поступления больного в медицинскую организацию до пере-
вода в профильное отделение составляет не более 60 минут.

Больным, у которых по закJIючению КТ-исследования или МРТ-исследованиrI
установлены признаки геморрагического инсульта, проводится консультация ней-

рохирурга в срок не позднее 60 миrгуг с момента пол)леншI результатов КТ-
исследованиJ{, по итогам которой консилиумом врачей приЕимается решение о так-
тике лечениjI.

Больным со злокачественным инфарктом в бассейне средней мозговой арте-

рии в первые 24 часа от начzulа развития заболевания проводится консультация ней-

рохирурга, по итогам которой консилиумом врачей принимается решение о такгике
лечения.

Врачи ПСО полrrают заключение нейрохирурга после осмотра нейрохирур-
гом снимков Кт по телесвязи.

4. Неврологическое отделение ]ф 1 РСЦ.
Медицинскм помощь больным с ОНМК в PCI] оказывается на осЕове Поряд-

ка оказания помощи больным с ОНМК и стандартов медицинской помощи, утвер-
жденньж в установJIенном порядке. При выписке из неврологиtIеского отделения
JФ 1 лечащий врач в обязательном порядке передает информацию о больном с
ОНМК r{астковому терапевту или невролоry поликJIиники по месту жительства, о
чем ука:}ывает в выписке из истории болезни (отмечается лицо, которому передана
информация и время передачи).
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5. Проведение реабилитационных мероприятий,
Пациенты после выписки из неврологического отделеЕия Nч 1 РСЦ могуг по-

лучать реабилитационное лечение на реабилитационных койках неврологиtIеского
отделения JЮ 2 ГБУЗ Республики Тыва <Ресбольница N 1> и (или) в санатории-
профилактории <Серебрянка>, а также на амбулаторно, в поликJIинике по месту жи-
тельства, в зависимости от реабилитационного потенциЕlла больного, перенесшего
онмк.
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Наименование кожуунов

республики

Медицинские организации (МО), ока-
зывающие медицинскую помощь

больным с онмк

Региональные сосудистые центры для больных с ОНМК

1. Бай-Тайгинский ГБУЗ Республики Тыва <Барун-
Хемчикский ММЦl ПСО ( l l)

Республиканский сосудистый центр ГБУЗ Республики Тыва <Республиканская больница
Nэ I> (39 коек)

2. Барун-Хемчнкский ГБУЗ Республики Тыва <Барун-
Хемчикский ММЦ) ПСО ( I l)

Республиканский сосудистый центр ГБУЗ Республики Тыва <Республиканская больница
М l> (39 коек)

3..Щзун-Хемчикский ГБУЗ Республики Тыва <Барун-
Хемчикский ММЦ) ПСО ( l l)

Республиканский сосудистый центр ГБУЗ Республики Тыва <Республиканская больница
Ne l> (39 коек)

4. Монryн-Тайгинский ГБУЗ Республики Тыва <Барун-
Хемчикский ММЦ) ПСО (l l)

Республиканский сосудистый ueHTp ГБУЗ Республики Тыва <Республиканская больница
Nэ l> (39 коек)

5. Сут-Хольский ГБУЗ Республики Тыва <Барун-
Хемчикский ММЦ) ПСО (l l)

Республиканский сосудистый ueHTp ГБУЗ Республики Тыва <Республиканская больница
Ne l> (39 коек)

6. Овюрский ГБУЗ Республики Тыва <Барун-
Хемчикский> ПСО (l l)

Республиканский сосудистый чентр ГБУЗ Республики Тыва <Ресгryбликанская больница
Ns l) (39 коек)

7. Чаа-Хольский Республиканский сосудистый центр ГБУЗ Республики Тыва <Республиканская больница
Ne l> (39 коек)

8. Улчг-Хемский Республиканский сосудистый цекгр ГБУЗ Республики Тыва <Республиканская больница
Nэ l> (39 коек)

9. Чеди-Хольский Республиканский сосудистый центр ГБУЗ Республики Тыва <Республиканская больница
Nэ l> (39 коек)

l0. Кызылский Республиканский сосудистый ueHTp ГБУЗ Ресгrублики Тыва <Ресrrубликанская больница
No l> (39 коек)

l l. Каа-Хемский Республиканский сосудистый ueHTp ГБУЗ Республики Тыва кРеспфликанская больница
No l> (39 коек)

l2. Пий-Хемский Республиканский сосудистый центр ГБУ3 Республики Тыва <<Ресгrубликанская больница
Nl l> (39 коек)

l 3 . Тандинский Республиканский сосудистый центр ГБУЗ Республяки Тыва кРесгryбликанская больница
J'.l! l> (39 коек)

l4. Тес-Хемский Ресrryбликанский сосудистый чентр ГБУЗ Ресrryблики Тыва <<Республиканская больница
Ns l) (З9 коек)

15. Эрзинский Республиканский сосудистый цекгр ГБУЗ Ресгrублики Тыва кРеспфликанская больница
J,.l! l> (39 коек)
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Наименование кожуунов

республики

Медицинские организации (МО), ока-
зывающие медицинскую помощь

больным с онмк

Региональные сосудистые центры для больных с ОНМК

l6. Тоджинский Республиканский сосудистый центр ГБУЗ Республики Тыва <Республиканская больница
Ns 1> (39 коек)

l7. Тере-Хольский Республиканский сосудистый центр ГБУЗ Ресгryблики Тыва <Республиканская больница
Ne 1> (39 коек)
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Зона прикрспления .

Зона часовой досryпности к РСЦ
или ПСо
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3она досryпности в срок от 2 до 6
чаQов
Численность населения на 01.01.202 t г.
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l .5.1 . Аншrиз деятельности каждой медицинской
оргаt{изации, участвующей в оказании стационарной

помощи больным с ОНМК и (или) ОКС, с оценкой
необходимости оптимизации функционирования

Оценка качества оказания медицинской помощи по профилю (кардиология)).
Специализированнм медицинская помощь взрослым больным с ОКС в ста-

ционарных условиях оказывается в двух медицинских организациях региона: ГБУЗ
Республики Тыва <Республиканская больница Ns l>, ГБУЗ Республики Тыва <Ба-

рун-Хемчикский ММЩ>.

Медицинские организации, оказывающие
специализированную медицинскую помощь
больным с ОКС в стационарных условиJIх

ГБУЗ Республики Тыва <Республиканская больница Ns 1)) (далее - Ресбольни-
ца Nэ l) является республиканским многопрофильным у{реждением, основана в
1930 году. Функционирует на основании Устава, утвержденного Министерством
здравоохранения Республики Тыва 1 декабря 2017 г. Юридический адрес: 667000,
г. Кызыл, ул. Оюна Курсели, л. 1б3.

Больница оказывает специаJIизированн},ю, в том числе высокотехнологиче-
скую, медицинскую помощь по важнейшим направлениям медицинской деятельно-
сти.

В струкryру Ресбольницы Jtl! 1 входят: консультативно-диагностическ€ш поли-
кJIиника на 800 посещений в смену; круглосуточный стационар на 60l койку; по
дневному стационару - 46 коек (при поликrrинике 2б коек, при круглосуточном ста-

ционаре 20 коек).
В больнице функционируют 10 отделений хирургического и 8 терапевтиче-

ского профилей, Региональный сосудистый центр на б5 коек, Травмцентр l уровня
на 21 койку, I-{eHTp анестезиологии и реанимации, 10 параклини!Iеских отделений.

По штаry предусмотрено 19З4,75 штатных единиц, трудятся l38б сотрулни-
ков, из них врачебный персонал - 242, средний медицинский персонал - 573, млад-
ший персона.ll - 290, прочий лерсоныl - 272.

В целом по больнице укомплектованность кадрами 69 процентов (врачами
52,5 процентов, средним медицинским работниками 75,4 процента, младшими ме-
дицинскими работниками 84,3 процента) коэффициент совместительства в среднем
по больнице |,21 (по врачам 1,6, по средним медицинским работникам l ,2).

Наименование медицинской
организации

Количество кардиологических
коек

Коек оАР

всего в том .rисле окс
1. ГБУЗ Республики Тыва кРеспфликанскм больнпца
}lЪ 1)

з4 20 6

2. ГБУЗ Республики Тыва <Барун-Хемчикский ММЦ> ll l1 J

Итого 45 зз 9
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Врачей высшей квмификационной категорип 94 (38,8 процента), первой - 25
(l0,3 процентов), второй - 30 (12,3 процента).

Средний медицинский персонЕrл высшей квалификационной категории 199
(34,7 процент), первой - 35 (б,1 процента), второй -76 (lЗ,2 процента).

Стационарнм помощь. За 202l год всего госпитализировано l5337 пациентов,
по сравнению с аналогичным периодом прошлого года уменьшилось на lЗ процен-
тов (2020 r. - |7454,2019 г. - 16710, 20l8 г. - 17533).

Удельный вес экстренно обратившихся пациентов составил 78,6 процента, в
2020 r. - 85,5 процента (14926), плановых больных - 21,4 процента, в 2020 г. - 14,5
процента (2528).

Выполнение плана койко-дней составило 100,2 процента, в 2020 г. - 99,4 про-
цента. В структуре больничной летЕIльности на первом месте болезни сердечно-
сосудистоЙ системы 4б,4б прочента или 184 случаев. На втором месте травмы и от-

равления 16,4 процента или б1 случай. На третьем месте органы пищеварения 16,4
процентаили бl слr{ай.

Количество оперативных вмешательств в 202| году составило 6033, что на
З1,4 процента больше по сравнению с анЕrлогичным периодом проrrшого года
(2020 г. - 52З9;2019 г. - 7550, 20l8 г. -7970). Снижение хирургической активности
отмечается во всех отделениях, что объясняется ограниtIеЕием ппановой деятельно-
сти.

Амбулаторно-поликJIиническм помощь. Консультативно-диагностическчш по-
ликJIиника расположена в центре города по адресу ул. Щетинкина-Кравченко, д. б1.

Стаryс самостоятельного лечебного гIреждения поJryчила в 2000 году. В 2013
году присоединена в состав ГБУЗ Республики Тыва <Рестryбликанская бо.rьница
Ns 1) как структурное подразделение. По данным РМИАС прикрепление по )ласт-
кам в 30 28б чел (2020 г. -З2251):

- женщин всего - l777l чел. или 58,7 процента (2020 г. - 18759 чел., в 2018 г. -
|7924 чел,), из них женщины фертильного возраста - |l27З чел. или 63,4 процента
от количества женщин;

- мужчин - |2575 чел. или 41,3 процента (2020 г. - 13498 чел., в 2018 г. -
13а83);

- трудоспособного возраста - 24743 чел. или 81,7 прочента (2020 г. - 3027047
чел. или 83,8 прочента, в 2018 г. -243|5 чел. или 79,1 прочента);

- пенсионного возраста - 554З чел. или l8,3 процента (2020 г. - 5210 чел. или
lб,2 процента, в 2018 r. - 64З7 чел или 20,9 процента).

Поликлиникой также оказывается специ,rлизированная первичнЕrя медико-
санитарная помощь всему населению республики, специализированная служба
представлена специалистами по 20 рЕвличным профилям.

В поликлинике функционируют I-{eHTp амбулаторной онкологической помощи
и регионаJIьный I-\eHTp первичной медико-санитарной помощи.

По итогам 202l r. отмечается невыполнение объемньгх показателей, фактиче-
ское выполнение на 80 процентов на 9,9 процента больше, чем в 2020 г. 70,1 про-
цента, из них обращения по заболеваемости на 79 процентов (2020 г. - 84 процента),
по диспансерному наблюдению - 75 процентов (2020 г. - 75 процентов), по иным
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целям - 70 процентов, по разовым посещениям - 67 процентов (2020 г. - 81,09 про-
цента), неотложная медицинск.ц помощь - 101 процент (2020 г. - 42 процента).

За 2021r г. заболеваемость в г. Кызыле увеличилась на 205 сл1..rая 0,бб процен-
та и составила3|479 сл}rчаев по сравнению с 2020 г. - З|274 сJI)п{.ш, 2019 г. - 30999
сlryчаев.

Впервые выявленные заболевания увеличились на 3789 слrrаев на 28,б про-
цента и составили 17046 слуlаев (2020 r. - |327,2019 г. - 13458). ,Щанный покЕц}а-
тель на 1000 прикрепленного населения составипа 562,8. Показатель впервые выяв-
ленных заболеваний в г. Кызыле ниже показателей по Российской Федерации, Си-
бирскому федераrrьному окруry и показателя Ресгryблики Тыва на 1000 населения.
Заболеваемость грiDкдан трудоспособного возраста составила б9,6 процента, по
сравнению с 2020 r. отмечается увеличение на 997 случаев или 4,8 процента, а забо-
леваемость в пенсионном возрасте уменьшилась на792 случая илй 7,6 процента,

За 202I г. уровень смертности среди прикрепленного населениrl составил 10,3
на 1000 населения, в 2020 г. - l0,5 на 1000 населения, что выше на 24,5 процента по
сравнению с АЛГГ (2019 г. - 8,43; 2018 г. - 8,7), и выше среднереспубликанского
показателя на |2,9 процента (РТ 2020 г. - 9,3).

Структура общей смертности. Общм смертность З 1l сrцrqзgg (2020 г. - 328), в
202| r. уменьшилась на 17 случаев или 5,2 процента по сравнению с 2020 годом.

В структуре смертности на первом месте болезни системы кровообращения
32,8 прочента, на втором месте болезни органов дыхания 25,4 процента, на третьем
месте травмы и отравления 15,8 процента, новообразования на четвертом месте l3,7
процента.

В отчетном году в больнице продолжена работа по реrrлизации 7 подпроектов
национtшьного проекта <Здравоохранение>> :

борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями;
борьба с онкологическими заболеваниJIми;

развитие системы оказания первичной медико-санитарной помощи;
программа системной поддержки и повышения качества жизни граждан стар-

шего поколения <Старшее поколение));
обеспечение медицинских организаций системы здравоохраЕения Ресrryблики

Тыва ква_лифицированными кадрами;
создание единого цифрового контура в здравоохранении на основе единой го-

сударственноЙ информационноЙ системы в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ);
развитие экспорта медицинских услуг.
В рамках регионаJIьного проекта <Борьба с сердечно-сосудистыми заболева-

ниями)) в Региональный сосудистый центр в 2021 голу поступило 1407 пациентов, в
2020 голу поступил 100l пациент, что на 21 процент меньше аналогичного периода
прошлого года (2019 г. - 1269). Проведено коронарографий - 499 (2020 г. - 287),
ЧКВ со стентированием - 302 (2020 год - 20б), ангиографий - 5l (2020 г. - 24).
Тромболитическм терапия проведена 58 (2020 г. - 81) пациентам, в том числе при
ОКС 34 (2020 г. - З), при ОНМК 24 (2020 год - 39).

По национшlьному проекту (Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями))
поJryчены нейроэндоскоп и навигационная стойка.
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В рамках проекта <Развитие системы оказаЕия первичной медико-санитарной
помощи) национЕUIьного проекта <Здравоохранение>, на основании приказа Мини-
стерства здравоохранения Республики Тыва от 30 апреля 2019 г. Ns 489/l <О созда-
нии регионального ценlра (проекгного офиса) первичной медико-с€lнитарной по-
мощи> создан на базе консультативно-диагностической поликлиники ГБУЗ Ресгrуб-
лики Тыва <Ресбольница N9 1> региональный центр (проектный офис) первичной
медико-санитарной помощи.

КДП ГБУЗ Республики Тыва <Ресбольница Nэ l> работает на принципах бе-
режJIивого производства, диспансеризация и профилактические осмотры осуществ-
ляются с непрерывным потоком пациентов с соблюдением нормативов времени
приема на одного пациента, внедрен мониторинг соответствия факгических сроков
ожидания ока:}анI4я медицинской помощи врачом с момента обращения пациента в
медицинскую организацию с установленным сроком ожидания в соответствии с
Программой государственных гарантий бесплатного оказанЕя гражданап.r медицин-
ской помощи.

Программа коммуникационных мероприятий направлена на повышеItие уров-
ня информироваЕности иностранных граждан о медицинских услуг€lх, досцiпных в
медицинских организациях Ресrryблики Тыва и вкJIючает в себя:

создание информационньж материЕrлов на русском и английском языкalх о ве-

дущих медицинских организациrIх Российской Федерации и доступных медицин-
ских услугах;

участие представителей органов государственной власти и распространение
информационных материЕIлов на выставках, посвященных тематике экспорта меди-
цинских услуг.

В рамках проекта <Создание единого цифрового контура в здравоохранении
на основе единой государственной информационной системы в сфере здравоохра-
нения (ЕГИСЗ)> получены 449 автоматизироваItных рабочих мест.

CovID-l9.
Первыми борьбу с опасной инфекцией начали сотрудники амбулаторно-

поликJIинического звена. Организовано 5 ковидных бригад для лечениJI на дому
больньrх с COVID- 19, пролечено на дому З93 l больной.

Организовано 20 мобильньтх бригад, ими проведен забор 45 0l3 мазков из ро-
то-носоглотки, обслужено 32240 вызовов на дому, выявлено 3900 положительньIх

результатов tП-Р и 23l вирусная пневмония.
.Щистанционно наблюдались 79З2 контактньtх лиц, из них 1187 лиц по листку

нетрудоспособности,
За короткое время организована работа саll-центра, где работали 8 сотрулни-

ков и 14 волонтеров. Принято 57047 звонков.
Сотрулники консультативно-диагностической поликJIиники, как и все работ-

ники первичного звена здравоохранения республики, продолжают акгивЕую рабоry
по предупреждению распространения новой коронавирусной инфекции, в настоя-
щее время основной веIсгор их деятельности направлен на всеобцýrю вакциЕацию
населениJI.

Для вакцинации населения против новой коронавирусной иЕфекции рЕц}верну-
то 5 прививочных пунюов. На l марта 202l r. полr{ено 4130 доз.
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Привито 1 компонентом вакцины l865 человек, в том числе медицинские ра-
ботники - 552, работники обршования - 41l, граждане с хроническими заболева-
ниями - 357, прочие - 545.

Привито 2 компонентом вакцины 10l2 человек, в том числе медицинские ра-
ботники - 454, работники образования - 285, граждане с хроническими заболева-
ниями- l07, прочие- l66.

В период наивысшего подъема уровня заболеваемости перед Ресбольницей
Nч l организована деятельность временного инфекционного госпиталя на базе вновь
построенного терапевтшIеского корпуса. Инфекционный госпиталь бьш своевре-
менно оснащен необходимым медицинским оборудованием, пол)лена лицензия на
соответств},ющую медицинскую деятельность. ,Щля работы в госпитале были обl"rе-
ны медицинские работники.

Временный инфекционный госпиталь начал функционировать с 10 мая 2020 г.
В пик пандемии новой коронавирусной инфекции в июЕе, в июле 2020 года при
Ресбольнице Ns 1 были открыты 8 пульмонологических отделений на 704 коек.

В составе времеЕного инфекционного госпитzlля функционировщIи, приемное
отделеЕие, кJIинико-диапlостическая лаборатория, КТ-кабинет, эндоскопический
кабинет, кабинет ультразвуковой диагностики, рентген-кабинет, операциоЕнtut, от-
деление реанимации и интенсивной терапии (от 12 до 54 коек в р€вные периоды
пандемии).

С l0 мая по 3l декабря 2020 г. во временный инфекционный госпиталь посту-
пил 505l пациент, что составляет 52 процента от всех госпитatлизированньгх в ин-

фекционные стационары (2020 г. - 9671'). Среднее пребывание на койке составило
l1,3, занятость койки 355,9. Срели пролеченных пациентов доJIя городских состави-
ла 59,3 процента или 2992 человека, сельского населения 40,б процента плu 2054
человека.

Из числа заболевших: мужчин - 2292 (45,4 процента), женщин - 2759 (54,6
процента).

В возрастной струкryре преобладают пациенты в возрастной группе от 18-54
лет - 2680, что cocTaBJuIeT 58,1 процента от общего колиrlества. На втором месте
возрастнм группа от 55 до б4 лет - 953 пациентов или 20,6 процента, даrrее от 65-74

- l4,4 прочента, 75 лет и старше - 6,5 процента.
За отчетный период умерло 283 человека, из них от основного заболевания

новЕц коронавирусная инфекция covlD-l9 умерло 143 (летшrьность составила 2,8
процента). Ог других заболеваний умерло 140 человек, из них у 97 COVID-19 был
сопутствующим заболеванием и не явJIялся основной причиной смерти, у 43 паци-
ентов новм коронавирусная инфекция искJIючена полностью. В 95,7 процента cJry-
чаев летzrльность наступила в группе пациентов, поступившиr( в тяжелой степени
заболевания. Большинство летапьных случаев среди пациентов с болезнями системы
кровообращенпя (1|,,2 процента), на втором месте болезни эндокринной системы
( 17,3 процента).

Во временном инфекционном госпитztле была создана мультидисциплинарнЕUI
бригада в составе 7 врачей узких специЕtльностей (врача-эндокринолога, врача-
невролога, врача-инфекциониста, врача-хирурга, врача-эндоскописта, врача-
отоларинголога, врача-кардиолога).
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В 2020 году в выявлении, диагностике и лечении болезней кровообращения
принимали участие Региональный сосудистый ценlр на базе РесбольниrIц Jt[ч |,
имеющий в своем составе кардиологическое отделение на 26 коек (в том числе 6
tIРИТ), неВрологическое отделение из 39 коек (в том числе б IIРИТ); первиt{ное со-
судистое отделение 1 на базе ГБУЗ Ресгryблики Тыва <Барун-Хемчикский ММIФ)
состоящее из 1l коек кардиологического профиля и l1 коек неврологическоrrэ про-
филя (в том числе б tIРИТ). Так как население прикрепленных KoxqryHoB (77 59|)
меньше рекомендованных Министерством здравоохранения Российской Федерации
согласно Приказам 918 и928 (на не менее чем на l50 000 населения), открыть пер-
вичное сосудистое отделение на 30 коек не представляется возможным.

Региональный сосудистый цент оснащен согласно Порядку оказаЕия меди-
цинской помощи на 42 процента (нет реабилитационного оборудования) из-за не-
хватки площадей. РСЩ размещен в здании Ресбольницы JФ 1, который не соответст-
вует требованиям согласно приказам Минздрава Российской Федерации от 15 нояб-
ря 201'2 г. Ns 918н <Об утвержлении порядка окчlзания медицинской помопц.r боль-
ным с сердечно-сосудистыми заболеваниями), от 15 ноября 2012 r. Ns 928н <Об уг-
верждении Порядка оказаЕия медицинской помощи больным с острыми наруше-
ниями мозгового кровообращения>.

В рамках регионаJIьного проекта <Борьба с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями)) в Региональный сосудистый центр в 2020 году поступил l00l пациент, что
на 21 процент меньше аналогичного периода процшого года (2019 г. - 12б9). Прове-
дено коронарографий 287 (20|9 год-477), ![КВ со стентированием 206 (2019 г. -
269), ангиографий 24 (2019 г, - 15). ТромболитическаJI терапия проведена 42 паци-
ентам, в том числе при ОКС З, при ОНМК 39 (2019 г. - 54, при ОКС - 17, ОНМК -
з7).

Региона.гtьный сосудистый центр.
ЧКВ-центр расположен на базе медицинского }пrреждеЕия III уровня Ресболь-

ницы Ns 1, в составе которого 26 коек.
В зоне обслуживания ЧКВ-центра 17 районов с 2l2 З07 взрослого населения,

максимаJIьное времJI доставки бригадой СМП - до 24 часов. Среднее время доставки
пациентов из районов составляет 5-6 часов.

Прямм госпитализация в ЧКВ-цеЕтр пациентов с ОКСпSТ, обратившихся в
первые 24 часа от момента возникновенIля заболевания, осуществляется бригадами
СМП из всех l7 районов республики, расположенных в пределЕrх 400 км с численно-
стью 212307 взрослого населения.

Уровень профильной госпитализации больных с ОКС в РСЦ и ПСО -
l00 процентов в целом по республике.

В 202l году догоспитtlльная тромболитическЕIя терапия (далее - ТЛТ) при
прямой госпитализации в ЧКВ-центр проводилась в 31,1 процента слrlаев, в 2020
году догоспитальнм тромболитическЕuI терапия (далее - ТЛТ) при прямой госпита-
лизации в ЧКВ - ценrФ проводилась в З1,8 процента сл)п{аев..Щля догоспитальной
ТЛТ используются препарат <<Актилизе>>, (Фортелизин>>, <<Мета.пизеr>.

В ЧКВ-uентре госпит€Lпьная ,тромболитическая терапия проводилась в 2,7
процента случаев (3 слl^rая тромболизиса) от общего количества пациентов с ОКС.
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Госпитализация пациентов с ОКС осуществляется только в РСЩ где имеется l
ангиографическая устаIIовка. Других медициЕских учреждений с ангиографиtIески-
ми установками в ресгryблике нет.

Координационный центр, обеспечивающий маршрутизацию, госпитчlлизацию
расположен на базе Ресбольницы Ns 1 .

В составе ЧКIl-центра отделение РХМДЛ (1 рентгеноперационная), отделение
кардиологии Nч 1 (для лечениJI больньгх с ОКС) - 26 коек в том числе б коек ПРИТ,
отделение неврологии JФ 1 (для лечения больных с ОНМК - 39 коек в том числе 6
коек ПРИТ. Режим работы PCIf:24/7/365.

Всего 53,75 ставок: 1,0 - зав. отделением, 21,25 - врачебные, 1,0 - старшей
медсестры, 1,0 - сестры хозяйки, 17,25 - среднего медперсонЕuI, 14,0 - мJIадшего
медперсонаJIа.

,Щеятельность пшIаты реанимации и интенсивной терапии.
В палаry реанимации и интенсивной терапии поступают больные с острым

коронарным синдромом, нарушением ритма и проводимости, осложненным гипер-
тоническим кризом, ХСН высокого функциона:lьного кJIасса.

основные показатели Прит:
ГIлан r</дней - |З54, Фактически к/дней - 1З78. Выполнение плана - 101,5

процента (2020 r. - 99,6 процента). Среднее пребывание - З,2 (2020 г. - 4,5).

,Щеятельность отделениrI за 2021 год
Всего госпитЕIлизировано - 563 чел., из них горожане - 295 чел. (52,4 процен-

та), сельские жители - 2б8 чел. (47,6 процента).
Госпитализировано за 202l r.:
по направлению участковых терапевтов - l57 (25,4 процента);
самообращение - l89 (30,6 процента);
по СМП- 210 (43,8 процента).
Госпитализировано за 2020 r.;
по направлению участковых терапевтов - 17 (16,З процента);
самообращение - 115 (24,4 процента);
по СМП - 278 (59,1, процента).
Госпитализировано за 2019 г.:
по направлению r{астковых терапевтов - 167 (24,2 процента);
самообращение - |7 6 (25,5 процента);
по СМП - З47 (50,2 процента).
Г[лан койко-дней по ОМС выполнен на 101,5 процента, в 2020 г. - 99,9 про-

цента.
Выполнение плана по койко-дням увеличилась по сравнению с процшым го-

дом 1,6 процента.

Абс. .тисло Процентов
Здоровые
Вьвдоровление
Уrrу.лrrение 5зз 9б,8

показатели качества лечениJI
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Абс. .плсло Процентов
Без перемен
Умерло l8 1)

За 2021, год 9б,8 процента больньrх выписано с ущлшением (2020 r. - 92,7
процента). Больничная летЕuIьность в отчетном периоде составила З,2 процента
(2020 г. - 7,3 процента). Огмечается уI\{еньшение больничной летчrльности на 4,1
процента.

Сравнительные показатели работы отделениjI за 4 года

показатели 20l8 г. 2019 г. 2020 г 2021 г.
План к/дней 7зз2 6875 38l0 5|2з
выполнено 61,15 6212 3805 5200
процентов выполнения 84,2 90,4 99,9 l0l,5
Поступило 682 бз4 4|7 563
Сельские (в процентах) з26 (47,8%) 272 (42,9%) 18,7 (44,8%) 268 (4,1,6о/о)

Умерло 42 1,7 28 l8
летальность 6,7 з,0 7,з з,2
Среднее пребывание 9,4 10,3 9,5 9,з
Оборот койки 25,2 )1 ? 15,4 21,4
Ср зalнятость 2з7,5 2з8,9 l46,з 200,0

Удельный вес пациентов выписанных с улуrшением увеличился в сравнении с
2020 годом и состаыlяет 9б,8 процента(2020 r, -92,7 процента).

Тромболизисная терапия произведена в 34 сrDrчмх (2016 г. -З5:'2017 г. - 13,
20l8 г. - |2,20|9 r. - |7,2020 г. - 40). За отчетный период у!!{еньшение количества
проведенноЙ тромболитическоЙ терапии обусловлено своевремеЕноЙ доставкоЙ
СМП в ЧКВ, уклалывающие временной промежугок.

.Щинамические показатели и структура заболеваний отделения

нозологические

формы

20l9 г 2020 г 202l r, Лет-ть
по РФ

Лет-ть
сФоабс хJд ср.

к/д
лgт абс ltlд ср.

к/д
лет. абс tсlд Cp.,d

д
лет

l. Болезни системы
кровообращения:

бЕ0
,70l4

l0,3 l бl7 5594 9.0

ИБС, из них: 505 4980 9,86 з74 з42з 9,1 5 4,72 4556
2508

9,6

8,7стенокардия 234 l9l 5 8, l8 lз8 l07з ,l 

"l,|

286
инфаркг миокарда 1,15 20з4 l 1,6 8 6 |з4 |42з l0,6 8,6 164 |9|2 l 1,6 6,7 lз,9 l4,9

хиБс |2 85 7,08 2| l67 7,95 18 101 5,6

Аг 74 595 8,04 5,1 446 7,Е 60 з09 5,1

ВПС и ППС ll 6,| 6,09 8 52 6,5 l0 68 6,8

нарушения ритма,
проводимости

30 258 8,60 zз 2l8 9,4 з0 248 8,2

постмиокардитиче-
ский кардиосмероз

l 4 4

расслаивающая анев_

ризма аорты
2 lз 6,50 l00,0 2 8 4 5 22 4,4



нозологические

формы

20l9 г 2020 г. 202| r Лет-ть
по РФ

Лет-ть
сФоабс кJд ср.

кJд
лет абс кJд ср.

кJд
лет абс tсlд Ср.,/

д
лет

дкмп 6 34 5,66 ll 69 6,2 Е 64 Е
тэь |,7 293 |7,2з l5 1,1,1 I 1,8 зl з2з l0,4
инфеклионный эндо-
кардит
миокардит
2. Прочие 2 l0 5
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Количество проведенных операций в кардиологи.Iеском
отделении Ns 1 РСЦ в 2019-202l гг.

наименование 202l r 2020 г. 20l9 г
l. Коронарография 499 287 477
2. ЧКВ со стентированием зOz 206 269
3. Электрокардиостимулятор 4 з 8

4. Ангиографии 5l z4 l5

Кабинетом дистанционного ЭКГ коЕсультирования в 202l г. принято 5503
ЭКГ (2020 г. - 8446; 2019 г. - 14193), из них с подозрением на ОКС с подъемом ST -
68 больных. Все пациенты госпитаJIизированы в стационары. Снижение ЭКГ кон-
сультирования обусловлено, отсутствием 4 кожуунах ЭКВ-Вшrенты. В РСЦ переве-

дено 68 пациентов с ОКС, из них 11 пациента из ПСО.
По линии санавиации проведено 57 выездов.
Всего проведено 34 слr{аев тромболитической терапии при ОКС, из нЕх l2 в

кожуунах: Улуг-Хемская ММЦ - 2, Чеди-Хольскм I]КБ - l, Тоджинская I-КБ - 1,

Тандинскм tКБ - 3, Бай-Тайгинская LКБ - l, ГIий-Хемская IШБ - 3, Каа-Хемская
rКБ - 1, ,,Щзун-ХемчикскЕuI ]\mД] - 3, Эрзинская IД(Б - l, ММII Инфекционной
больницы - 1, Барун-Хемчикская ММЦ - l, Овюрская IЛ{Б - l, СМП г. Ьзыла -
12, рсц - 3.

Анализ летальности

201'l г. 2018 г. 20l9 г. 2020 г. 2021,

лета-льность 4,6 6
,7 J 0 8 6% 3,2%

Село 9 (30,0%) 20 (4,7,6%) 10 (58,8%) l4 (38,8%) 4 (22,2%)

Город 21(,70,0%) 2l (50,0%)
,7(41,2%) 22 (6|,|%) 14 (7,1;l%)

Иногородние | (2,4%)

Всего (чел.) з0 42 1,7 зб 18

Послеопераци-
оннм леталь_
вость

з,9уо 4,2% 2,6% 5,7% (l2) 2,|%

В 2021r году отмечается уменьшение летальности на 5,4 процента. Также от-
мечается уменьшение послеоперационной летЕIльности на 3,2 процента, по сравне-
ние с 2020 годом.
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Из 3б умерших по линии санавиации доставлено 5 пациентов:
Барун-Хемчикский кожуун - 1 пациентка бб лет с диагнозом: ИБС. Первич-

ный острый с подъемом боковой инфаркт миокарда. Умерла через 4 дня после гос-
питЕtлизации. Вторая пациентка - 69 лет, с диагнозом: ИБС. Повторный острый с
пSТ нижний инфаркг миокарда. Умерла через 2 дня;

Каа-Хемский кожуун - l пациент 55 лет с диагнозом: ИБС. Повторный острый
с подъемом ST с Q зубцом циркулярный инфаркг миокарда. IIИКС. Умер через 6
часов после госпитшIизации;

Овюрский кожуун - 1 пациент 63 г. с диагнозом: ИБС. Острый первичный пе-
редний распространённый с подъемом ST, с Q з. инфаркт миокарда. Умер через 12

ДНеЙ;

.Щзун-Хемчикский район - l пациентка 54 лет, с диагнозом: ИБС. Первичный
острый с пSТ передний распространённый инфаркт миокарда. Умерла через 3 дня.

Причинами больничной летаJIьности явJIяются:
недостаточное динамическое набJIюдение хронических больньrх с ССЗ на

уровне амбулаторного звена, несвоевременное направление пациентов с установ-
ленным диагнозом ИБС на проведение селективной коронарографии в IuI€lHoBoM по-
рядке, особенно больных пожилого возраста (еце одна из причин недостаточного
наблюдения - это тек}пrесть кадров, участковых терапевтов);

низкая приверженность больных к лечению;
НеДОСТаТОЧНМ ПРееМСТВеННОСТЬ МеЖДУ СТаЦИОНаРОМ И ПОЛИКJIИЕИКatIi,!И;

плохм информированность населения о первых признаках ОКС, в связи с
этим поздняя обращаемость больных за медицинской помощью.

Принятые меры:
возобновилась работа первичного-амбулаторного звена, диспансерное наблю-

дение за больными, состоящими на учете;
маршрутизация больных с ОКС проводится по приказу, без изменений (все

больные с ОКС направляются в регионzrльный сосудистый центр, кардиологическое
отделение Jф 1 по схеме, по линии санавиации, СМП);

с целью профилактики повторньгх острьtх сосудистьж событий больным, пе-

ренесшим ОИМ, ОНМК, после стентирования коронарньtх артерий, аорто-
коронарного шунтирования и после радичастотной аблации - в течение года начЕци
выписывать препараты в соответствии с приказом Минздрава России от 24 сентября
202l' r. Ns 9Збн <Об утверждении перечня лекарственных препаратов дJIя медицин-
ского применения для обеспечения в амбулаторtlых условиях лиц, которые перене-
сли острое нарушение мозгового кровообращения, инфаркг миокарда, а также кото-

рым были выполнеЕы аортокоронарное шунтирование, аЕгиопластика коронарцых
артерий со стентированием и катетернм абляция по поводу сердечно-сосудистых
заболеваний>.

Рекомендации по дальнейшему снижение летальности от ОИМ:
приобретение дополнительного ангиографа.
в течение года обеспечивать бесплатными лекарственными препаратами боль-

ных, перенесших ОИМ, ОНМК, после стеЕтированиJI коронарньrх артерий, аорто-
коронарного шунтирования и после радичастотной аблации;
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проведение первичным звеному санитарно-просветительной работы (лекции,
акции, школы здоровья, беседы с пациентами и их родственниками) с населением
прикрепленного r{астка в цеJUIх повышения приверженности к лечению, распозна-
вания первых признаков ОКС;

направлять пациентов с ИБС (при наличии) на плановую коронарографию в
КО]ф 1РСЦ;

обеспечить динамическое наблюдение за хроническими больными с ССЗ в по-
ликJIиниках, состоящими на Щ yreTe;

улу{шить приверженность между стационаром и поликJIиниками;
СМП при вьlявлении больных с подозрением на ОКС при возможности мак-

симально быстро оказывать первую доврачебную помощь и уI!{еньшить время дос-
тавки больного в специЕшизированное медицинское rrреждение (РСЦ КО Ns l);

продолжить проведение еженедельных ВКС со всеми районными больницами,
поликJIиниками, СМП.

Мероприятия по совершенствованию организации лечебно-диагностической и
профилактической помощи:

сотудничество с научно-исследовательскими инститлами ФЦ ССХ г. Крас-
ноярск, ЕШ4ИЦ им. Меша.тtкиЕа,|II|,М Кардиологии Томского НМШI - обор боль-
ных на ВМП;

лроведено первое заседаЕие Общества кардиологов Тувы в 2020 r. для кар-

диологов и терапевтов Республики Тыва по вопросу совершенствования работы по
борьбе с середчно-сосудистыми заболеваниями;

школа (OKCD - бl7 чел.;
осуществлено экстренньD( выездов по линии санавиации - 55;
планируется внедрение стрессЭХОКГ;
ведется работа по внедрению системы менеджмента качества ISo 900l ;

прочитано лекций в медицинских организациях г.Кызыла и I-Ц(Б - 30;
осуществлены выезды бригады врачей, в том числе кардиологов из Рсц, по

проекту <<Маршрут здоровьяD в Овюрский и Монryн-Тайгинский, Тодхс.rнский, Те-

ре-Хольский кожууны;
проведены месячники, в рамках которых осуществлены выезды в кожууны, -

3 (Чеди-Хольский, Чаа-Хольский и Эрзинский кожууны);
по Тl$ДК Защита проведено 20 телемедицинских консультаций с федераль-

ными центрами, 43 консультации по тяжелым больным напрямую с федеральными
центрами.

Выводы:
план койко-дней по ОМС выполнен на l01,5 процента;
в отчетном периоде отмечается снижение летальности на 5,4 процента, также

отмечается уменьшение послеоперационной летальности на 3,2 процента по сравне-
нию с 2020 г.;

за отчетный период отмечается уменьшение удельного веса досуточЕой ле-
тшIьности до 16,6 процента, досуточная летЕuIьность от инфаркта миокарда также

уменьшилась и составила l1,1 прочента;
отмечается улучшение взаимодействия с lЩБ, ММЦ в связи с работой дис-

танционного консультирования ЭКГ в РСЦ.
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Предложения:
дальнейшее внедрение в отделении системы менеджмента качества (СМК),

получение сертификата соответствия Росздравнадзора;
повышение квалификации и самообразованиJI медицинского персонarла;
оснащение и переоснащение медицинским оборудованием в отделении со-

гласно установленЕому порядку;
приобретение внутриаортального баллонного конlрпульсатора для больных с

истинным кардиогенным шоком;
внедрение проведения исследований ЧП-ЭХОКГ;
проведение в условиях PCI_{ программирования устройства ЭКС врачами

аритмологами отделения.
Оказание иных видов высокотехнологичной медицинской помощи кардиоло-

гического профиля не осуществляется. Г[пановая кардиохирургическаrI помощь при
сердечно-сосудистьD( заболеваниях (шунтирование, кJIапанные операции, вмеша-
тельства на магистральных сосудах) в медицинских организацию( республики Тыва
не ок€вывается. Пациенты с показаниями к кардиохирургическим вмешательствам
направляются в плановом порядке в другие регионы Российской Федерации.

ПСО ГБУЗ Республики Тыва <Барун-Хемчикского MMIf) (в сравнении за
2018, 2019, 2020, 202| rг.).

В кардиологическом отделении ПСО pzвBepнyTo 1l коек, из нrD( 3 койко-места

- пчuIаты реанимации и интенсивной терапии.
Кадры отделения.
Врачи - б человек.
Заведующая отделением ПСО, врач-невролог, стаж работы 34 года, имеет

высш}'Iо категорию.
Врач-кардиолог, стаж работы З года, по специalльности - 3 года.
Врач-анестезиолог реаниматолог, стаж- l год б мес.
Врач функциона-тtьной диагностики, стаж общий - 10 лет, стаж по специально-

сти - 7 лет.
Врач УЗИ сердца, БL{А, стаж - 2 года, по специ€lльности - l год.
Врач УЗИ БI-{А, стаж работы - 3 года, по специЕцьности - 2 года.
Клинический психолог, стаж - 5 лет.

,Щеятельность палаты реанимации и интенсивной терапии.
В па;lату реанимации и интенсивной терапии (IIРИТ) поступ,lют больные с

острым коронарным синдромом, нарушением ритма и проводимости, осложненным
гипертоническим цризом, ХСН высокого функционального кJIасса.

оснащение Прит:
кардиомонитор <APMEff> (l);
кардиомонитор ТРИТОН МIIР6-03 ( l );
кардиомонитор МИТАР-0 1 -<Р-Щ> ( 1 );

дефибриллятор Аксион ЩtИ-Н-1 l (1);
электрокардиограф-SСНILLЕRАТ-2 plus ( l );
ИВЛ <,ЩрегерSачiпа3 00> ( 1 );
ИВЛ <АвентаМ> (l);
аппарат ультр€ввуковой диагностики MindrayM7;
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аспиратор вак}умный (1);

ручноЙ дыхательныЙ аппарат ( 1);

глюкометр AccuChek (1);
комплект ларингоскопов ( 1);

дозатор шприцевой длявlв вливаний (3);
медикаменты для оказания экстренной и плановой терапии.
основные пок€ватели Прит:
фактически rсlд в ПИТ - 82 койко/дней;
среднее пребывание в ПИТ - 1,8.
В струкryре заболеваний IIРИТ (45 чел.):
на l месте - ИБС - 16 чел. (35,б процента);
на 2 месте - инфаркт миокарда (первичный, повторный) - l3 чел. (28,9 про-

цента);
на 3 месте - нарушения ритма сердца- 7 чел. (l5,6 процента);
на 4 месте - нестабильная стенокардия, ТЭJIА- б чел (l3,3 процента);
на 5 месте - гипертонические кризы - 2 чел. (4,4 процента);
на б месте - ДКМП - 1 чел. (2,2 процента).

показатели Прит

Всего госпитализировано - 188 чел., из них:
горожане - 99 чел. (52,66 процента), сельские жители - 89 чел. (47,34 прочен-

та), иногородние - l1 (5,85 процента), из них Бай-Тайгинский район - 8, Кызыл - 1,

Тес-Хемскийрайон- 1;

из числа всех госпитаJIизированных пациенты трудоспособного возраста всего

- 66 (З5,1 процента), из нLD( rчrужчин - З0 чел., женщин - 36 чел., нетрудоспособного

- |22 чел. (64,9 прочента);
пенсионеры - 68 чел. (3б,l7 процента);
пациентов с группой инваJIидности всего - 6| (32,45 процента) чел.; из них l

группа - б чел., 2 группа - 2| чел.,3 группа - З4 чел.;
неработающие - 15 чел. (7,98 процента);

работающие - 44 чел. (23,4 процента).

нозологическая
форма

20l8 г. 2019 г. 2020 r. 202l r.
абс к/д ср.к/д абс. кlд ср. к/д абс к]д ср.к/д абс кlд Ср.к/д

Всего 35 97 2,8 32 52 1,6 27 62 2,21 45 82 1,8

в том числе:
осlрый, повторный
инфаркг миокарда

12 4з 3,58 9 I8 2 9 16 |,77 13 з0 2 з

нестабильнм сте-
нокардия, ТЭJIА

,7
8 t 1 10 l5 1,5 6 21 з,00 6 7 l,l7

иБс 4 l5 3,8 5 5 l ,7
13 l,86 lб 29 1,8

гипертонические
кризы

5 l1 ,)) l 1 1 2 2 l,00 2 2 l

нарушение ритма 6 19 з,2
,| lз 1,9 з l0 J,JJ 7 lз 1,86

дкмп 1 l l
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Госпитализировано:
по направлению участковых терапевтов, кардиолога - 48 (25,53 процента);
самообращение - 5 1 (27,1З процента);
по СМП- 88 (46,81 процента);
из других отделений - 1 (0,53 процента).
Как видно за отчетный период большинство больньтх госпитализируются по

скорой медицинской помощи - 46,8l процента.
Работа с фондом оМС за 202l rод- l88 чел.
Г[лан койко-дней - 896 (100 прочентов), по оМС выполнен - 1б95 (189 про-

центов), средний к/д - 9,01 .

показатели качества лечения

Абс. число Процентов

Здоровые
Выздоровление
Улучшение l85 98,4
Без перемен
Умерло 3 l,б

За 202l год 98,4 процента больных выписано с ул)л{шением. Больничная ле-
таJIьность в отчетном периоде составила l ,6 прошента. Ве.ryщей патологией отделе-
ния является ишемическая болезнь сердца - 89 чел. (47,3 процента).

.Щинамические покzlзатели
ишемической болезни сердца

20l9 г 2020 r 2021,

абс. к/д го-

род
село м ж абс к]д город село м ж абс lсlд го-

род
ce.,Io м ж

иБс 99
,l91

52 47 5l 48 99 96з 49 50 44 55 89 1зl 44 45 46 4з

из них:
стенокардия

80 764 4| з9 з8 84 869 4з 4| 35 49 67 б40 з7 30 зl зб

из нее:
нестабильная
стенокардия,
тэлА

l0 l5 6 4 5 5 6 7| 3 з 2 4 9 5з 1 7 5 4

оим
(остый + по-
вторн.)

9 I8 5 4 8 l 9 2з з 6 7 z lз 38 5 Е l0 J

- осlрыи ин_

фаркг миокарда
8 l7 5 3

,| l 7 2l t 6 z 4 l2 4 Е 9 3

- повторн.
инфаркг мио-
карда

1 l 0 l 1 0 z 2 z 0 z 0 l l l l



62020фЕзD47 ц(э)

84

Исходы лечения ИБС

наименование 2021 г
всего улгrшение летiшьность

иБс 89 86 з
ХИБС, в том .шсле стенокардия 6,7 66 1

оим 22 20 )

С инфарктом миокарда выписано - l3 чел. (14,6 процента в струкryре ИБС),
из них:

с первичным |,|N1- |2 чел. (92,З процента);
с повторным ИМ - l чел, (7,7 процента);
мужчины - l0 чел. (77 процентов);
женщины- 3 чел. (2З процента).
Летальность ИМ: мужчина - 1, женщива - 1 .

Летальность других нозологий: женщина - 1.

.Щругие нозологические заболевания

.Щинамические покЕLзатели и
структура заболеваний отделения

Ана:rиз летальности показывает, что в 2021 году умерло 3 человека, больнич-
ная летzrльность составила 1 ,6 процента, летаJIьность среди трудоспособного возрас-
та составJLяет 0 процентов, из них городские жители (Ак-,Щовурак) - 1 чел. (33,3

20l9 г 2020 r. 202l r.
абс t</д го

род
село м ж абс кJд город село м ж абс к]д го-

род
село м х(

Аг 83
,1з2 4з 40 2| 62 60 575 зб 24 42 l8 бз 604 зз 30 l4 49

Нарушения
ритма

з5 з|,7 l8 l7 l5 20 з2 355 l8 l4 |4 l8 35 348 21 l4 l9 lб

дкмп l l l l
всего l l8 l049 бl 5,1 зб 82 92 930 54 38 56 36 99 953 55 44 з4 65

нозологические
формы

20l9 г 2020 r 202l r
абс. t</д ср

к/д
лет-ть абс. кJд срllсд лет-ть абс t</д сРД<д лет-ть

Болезни системы
кровообращения:

2L,| l846 8,6 з% l92 l908 l l,з5 0,5ZY" l88 l695 9,0l 1,6

ИБС, из них: 99 797 8,0 з% 99 96з 9"lз l 89 7з| 8,2 з,4
стенокардия, не_
стабильная стено-
кардия

90
,1,79

8,6 |,1уо 90 940 l0,44 76 69з 9,|2 1,3

инфаркт миокарда 9 l8 l % 9 zз 2,56 l lз зЕ 1о1 l5,4
тэJIА l l5 l5
Аг 8з 7зz 8,8 0 60 5,15 9,59 бз 604 9,59
Нарушения ритма,
проводимости

з5 з|,7 9,0 ,а з2 з55 1 1,09 35 348 9,94

дкмп l l l



6202000tз247]и(з)

85

процента), сельские жители - 2 чел. (бб,7 процента). Непосредственно от БСК в от-
делении умерло 2 чел. (66,7 процента) от общего числа уr{ерших, от других Еозоло-
гий- 1 чел. (33,З процента).

Процент вскрытий

Причинами больничной летЕuIьности являются:
соци€tльно-экономические факторы;
плохое динамическое наблюдение хронических больньrх с ССЗ в поликJIини-

ках, особенно больных пожилого возраста;
низк€ш приверженность больных к лечению.

Расхождение патанатомического и клинического диагЕозов

Сравнительные показатели досуточной
лет€lльности за 2019-202l гг.

Сроки насryпления смерти от момента
госпитzulизации в 202l r.

Год 20l"7 20l8 20l9 2020 202l
Кардиологические
койки ПСо

75 l00 l00 100 100

Умерло Вскрыто Расхождение
дз

Процентов к
общ,шслу

Процентов к
вскрытия

201б г 2 2 l 50 l00
2017 r. 4 J l 75

,l5

2018 г. 5 5 ) 40 l00
2019 г. 4 4 0 0 l00
2020 г- 1 1 0 0 100

2021, г. з J l ,1,1 ,l
JJ,J

Нозология 20l9 г. 2020 г. 202l r,
доб
час.

6-12
час.

lz-24
час.

3 суг. доб
час.

6-12
час.

l2-24
час.

3 су.. доб
час

6-12
час

1,2-24

час
доз
с}т

оим l 2
Повторный ИМ l
хиБс l l l
тэJlА
Заб.легких l
Всего l l 2 1 з

Нозология Дос}точная летальность 2 суr. 3 су. до 7 суг.
за счтки до б час. 6-12 час. |2-24 час,

оим z
Повт. ИМ
хиБс
тэлА
Всего l
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Выводы:
отмечается выполнение плана ОМС по к/д в 202| r. - l89 процентов, 2020 г. -

68,96 прочента,201,9 r. - 67,6 процентц 2018 г. - 90,5 процента,201.7 г. - 90,5 про-
цента,2016 г. - 85,1 процента;

план сJIгlаев на2021 r. - 64, выполнеЕо - 188 (189 процентов);
планкойко-дней-|4, ср.к/дза2020г. - 11,З5 кlд,за202l г.-9,01 к/д.;
ОТМеЧается ул)л{шение взаимодеЙствия с I_ЩБ в связи с внедрением дистанци_

онного консультирования ЭКГ в РСЦ;
направлены на коронароангиграфию (экстренную) 15 больньгх, из них: 9 - с

ОИМ, б - с нестабильной стенокардией;
2 пациента с ОИМ пролечены в ПСО;
4 пациентам была проведена тромболитическая терапия;

расхождение кJIинических и патолого-анатоми!Iеских диагнозов при вскрытии
в202lr.-1человек.

Стресс ЭХОКГ не проводится. Есть возможность его проведения в условиJIх
стационара в кардиологических отделениях Ns l и JФ 2 ГБУЗ Республики Тыва
<Ресбольница Л! l), для этого необходимо организовать обl"rение врачей функцио-
нальноЙ диагностики и приобретение расходньж материЕrлов.

Из нагрузочных тестов проводится велоэргометрия, ,Щанные тесты были при-
обретены в рамках реализации регионаJIьного проекта <Борьба с сердечно-
сосудистыми заболеваниями> национального проекта (ЗдравоохраЕенияD, находят-
ся в кардиологических отделениях Ns 1 и Ns 2 ГБУЗ Республики Тыва <Ресбольница
лъ 1>.

Пациентам кардиологи.Iеского профиля проводят следующие лабораторные
исследования (лабораторные исследованиJI проводятся в лаборатории больницы):
общеклинические аЕЕlлизы крови, исследования мочи, исследования системы гемо-
стаза, биохимшIеские исследования крови, ИФА исследования, Itr-Р диагностика
инфекционных заболеваний.

Уровень натрийуретического пептида в крови при диагнозе ХСН определяет-
ся,

Внутрибольничная информационнсuI система. В больнице имеется система
РМИАС, посредством чего проводятся открытие сJгг{ЕIя госпитЕlлизации, направJIе-
ния на анализы, инструментальные обследования, а также результаты всех обследо-
ваний, проведенных в больнице. Но пока отс}тствует компьютернЕIя история болез-
ни стационарного больного. Имеется компьютерная амбулаторная карта в поликJIи-
нике при Ресбольнице JФ 1.

При госпитализации или обращении в поликJIинику информация о диапIозе,
периоде стационарного лечения, куда и где обращался и лечился, с каким диагнозом
уходит в РМИАС 17.

При поступлении больньrх с признаками ОКС, ОНМК еженедельно на ВКС
амбулаторные карты, догоспитальный этап обсуждаются с r{астковыми терапевта-
ми, СМП. Информация о выписанных пациентах в амбулаторrгуlо сеть по местам
жительства передается посредством телефонограмм в каждое медицинское учреж-
дение, по месту территориального прикреплениrI выписаЕньгх больньrх - ежеЕе-
дельно отправJUIются на электронЕуIо почту выписку.
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Организационно-методическая работа с медицинскими учреждениями региона
2 уровня по профилю (кардиология> проводится на постоянной основе. ГБУЗ Рес-
публики Тыва <Ресбольница Ns 1> взаимодействует с федершlьными IIМИЦ по про-

филю <кардиология)). В Федеральном и регионirльном регистрах ОКС rIреждение
не участвует.

1.5.2. Ведение в Республике Тыва баз данных регистров,
реестров больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями

Приказом Минздрава Республики Тыва от 14 февраля 2020 r. Nэ 134пр/20 <О
ведении регионaцьного регистра пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями
и пациеЕтов сердечно-сосудистыми осложнениями высокого риска, IIЕжодящихся на
диспансерном учете) в ГБУЗ Республики Тыва <<Медицинский информационно-
анмитический центр Республики Тыва> на базе лекарственного отдела в Регио-
на.льной медицинской информационной системе (РМИАСl7) был создан региональ-
ный регистр пациентов, которые перенесли острое нарушение мозгового кровооб-

ращениJI, инфаркт миокарда, а также которым были выполнены аортокоронарное
шунтирование, ангиопластика коронарных артерий со стентированием и KaTeTepHalJI

абляция по поводу сердечно-сосудистых заболеваний, находящихся на диспансер-
ном гIете (Региона.пьный регистр ССЗ). В 202ll г. в регистр внесены сведения о 1680
пациентах.

В струкryре ЕГИСЗ созданы региональные системы диспетчеризации скорой
медицинской помощи в рамках решения задачи l .4 федера.llьного проекта <Создание
единого цифрового контура в здравоохранении на основе единой государственной
информационной системы здравоохранения (ЕГИСЗ)>.

Степень участия в ВИМИС - промышленнЕIя эксплуатациJI регионЕIльной ин-

формационной системы РМИАС 17.2 (Регионатrьнаrl медицинская информационно-
анаJIитическм система |7.2, бета версия) в федеральной вертикаJIьно-
интегрированной медицинской информационной системе (ВИМИС) <Сердечно-
сосудистых заболевания>>.

1.5.3. Реализация в Республике Тыва специализированных
программ для больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями

Специа.ltизированные программы для больньIх с сердечно-сосудистыми забо-
леваниями в республике отсутствуют. .Щанные программы вкJIючены в IIлан меро-
приятий.

С целью повышения информированности Еаселения о факгорах риска и при-
знаках ССЗ за период с 2018 по 2021 годы в MecTItbD( печатньIх периодшtIесккх изда-
ниях огryбликовано 23 профилакгических материzrла о здоровом образе жизни, пита-
нии в период самоизоляции, профилактике ССЗ, профилакгике употребления Ецко-
голя и K}peHшI, а также диспансеризации определенньв групп взрослого населения.
В сети <Интернет>> размещены материЕrлы в колиtIестве 226, направленные на про-

филактику ССЗ. Организовано 34 выпуска сюжетов на телеканалах <ГТРК Тыва>,
<Тува 24>, а также 23 радиосюжета по вопросам правильного питанйя, здорового
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обрша жизни, профилактики алкоголизма, профилактики табакокурения, о дне здо-
ровья, о поддержании иммунитета зимой. Организован показ 36 рекJIаI\.rных роликов
на электронных эцранах, расположенных в г. Кызыле, на темы: ЗОЖ, инсульт, вред-
ные привычки (а:rкоголизм и табакокурение), правильное питание и диспансериза-
ция взрослого населения. Распространены 33400 экземпляров профилактшIеских
материЕIлов (буклеты, памJIтки, плакаты) по профилактике ССЗ.

,Щля увеличения охвата, повышениJI доступности и качества медицинской
профилактической помощи населению в школах здоровья республики за период с
2018 по 2020 годы всего обучено 6788 человек, из них: школа здорового образа жиз-
ни - 1 l45, школа для пациентов с артериЕlJIьной гипертензией - |325, школа инсуль-
та - 985, прочие школы (школы питаниJI, лишнего веса, отка:}а от курения) - 3333.

В целях санитарно-просветительской работы и предупреждения возникнове-
ния факторов риска за период с 2018 по 2020 годы проведены лекции дJIя населения
(в том числе для общеобразовательных учреждений, 1рудовых коллекшвов) в коли-
честве 495 с охватом 88б2 человек. Проведены семинары-обfiения для населения в
количестве 55 семинаров с охватом lбб5 человек.

Социологические исследования проводипись в цеJlях из)пrения отЕошения на-
селения республики к курению, употреблению апкоголя и активному образу жизни в
общеобразовательных учреждениях, LЦ(Б и MMI_[, труловых коллективах, опрошено
26796 человек.

В РСЦ еженедельно (3 раза в неделю) провомтся видеоконференции с город-
скими поликJIиниками, СМП, центральными кожуунными больницами с целью мо-
ниторинга больных высокого риска, состоящих на диспансерном набrподении, кон-
троля за льготItым лекарственным обеспечением. Проводятся месяrIIlики в ДТУ, в

рамках которых были прочитаны лекции по острым формам БСК, проведены про-
верки уровня знаний медицинских работников, осуществлены выезды в ФАПы с
анализом ведения больных на уровне ФАП, проведена проверка ведения больных
БСК на всех этапах оказаниrl медицинской помощи. Также читаются лекции в орга-
низациях, публикуются выступления в СМИ, печатаются статьи в газет€lх, проводят-
ся акции.

1.5.4. Оценка организации и оказания медицинской помоццI
с применением телемедицинских технологий

Телемедицинские консультации между )п{реждением и федершrьными rIреж-
дениями (IilДd-{) проводятся. Учреждение к ВlЦДК <Защита> подкJтючеЕо. На базе

учреждения организован К.ЩI_{ (консультативно-диагиостический цеЕтр), окдrываю-
щий консультативную помощь районным JПrУ. Бригады СМП звонJIт непосредст-
венно в кардиологическое отделение JФ l PCLI. Кабинетом дистанционного ЭКГ
консультирования за 12 месяцев 2020 r. принято 8446 ЭКГ (2019 г. - 14193), из них
с подозрением на ОКС с подъемом ST - 79 больньrх. Все пациенты госпитализиро-
ваны в стационары.

PCI-{ проведено телемедицинских консультаций с федеральными центрами в
2019 г. - 84, в 2020 г. - 107, в 202| г. - 227 .



62а2ш$п47ц(з,

89

Профильными курируощими НМИЦ по сердечно-сосудистой хирургии
FШ4еIII им. Е.Н. Меша-пкина, по кардиологии I-IМИЦ кардиологии г. Москва. Кури-
р},ющими FШ4IДI реryлярно проводится конlроль за осуществлением телемедицин-
ских консультаций. Также проводятся еженедельные виртуЕrльные обходы пациен-
тов, находящихся в тяжелом состоянии. В медицинских организациях Республики
Тыва функционирует 23 автоматизированных рабочих места (АРМ) для проведения
телемедицинских консультаций, подключенньж к системе ЕГИСЗ.

НМШ] им. Е.Н. Меша_лкина в 20l9 г. проведено 4 035 консультаций с приме-
нением телемедицинских технологий (плановых - 25 процентов, неотложных - 21,5
процента и экстренных - 5З,4 процента). Из общего числа консультаций проведено
консилиумов врачей с лрименением телемедицинских технологий - 1285, по резуль-
татам 807 консультаций проведена госпитализация пациентов или перевод в другое
медицинское }п{реждение,688 консилиумов проведеЕы в режиме реЕrльного времени
с применением видеоконференчсвязи. Проведено консультаций пациентов 10 (все
плановые), по результатам 3 консультаций (49 процентов) проведена госпитализа-
ция пациентов (все консультации неотложные). В режиме ре{шьного времени прове-
дено 2 консультации (все плановые). В 2019 г. в сравнении с 2018 г. количество те-
лемедицинских консультаций увеличилось на l14 процентов. В рамках функций
FШ4еПI проведено дистанционных консультаций с использованием телемедицин-
ских технологий через систему ВtЦ\r[К кЗащито между ФГБУ (НМИLI им. ак. Е.Н.
Мешшtкина> Минздрава России и медицинскими орIанизациями Ресгryблики Тыва в
2018 г. - 0 консультаций, в 2019 г. - 48, из них неотложных - 30 (65,5 процента),
экстренных - 4 (8,3 процента) и плановых |4 (29,2 процента). Количество пациен-
тов, которым проведены консультации с применением телемедицинских техноло-
rий, - З2, по результатам консультирования госпитализировано 7 пациентов.

Количество проведенных телемедицинских
консультаций с IДДИI]

Профиль 20l9 год 2020 год 202l год Всего
ФГБУ (НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулевоl Минздрава России

Кардиология 2 9 ll
Сердечно-сосудистая хирургия l 6 4 Il

ГБУ (СПб НИИ скорой помощи им. И,И. .Щданелидзе>
Сердечно-сосудистая хирургия 1 5 6

Тюменский кардиологический НЩ Фил. ФГБУ ТНИМII РАН
Кардиология з l 4

ФГБНУ (РНЦХ им. Б.В. Пgгровского)
сердечно-сосудистая хирургия l l

ФГБоУ Во (спбГПМУ)
сердечно-сосудистая хирургия 2 )

ФГБУ <НМИI-[ им. акад. Е.Н. Мешшrкr+lаr>
Кардиология 30 22 l05 | 5,1

Неврология 4 20 24
Сердеч но-сосудистая хирургЕя 8 57 l5 80

ФГБУ <НМИЦ кардиологин))
кардиология ll 4 2| зб

ФГБУ <НМИЦ терапии и профилакгической медицины>



Профиль 2019 год 2020 год 202l год Всего
Кардиологня 7 l Е
Серлеч но-сосудистая хирургия 2 1

ФГБУ (НМИЦ ТИО им. ак. В.И. Шумакова>
Кардиология z 1

Сердечно-сосулистая хирургия l 4 5

ФГБУ кНМИII им, В.А, Алмазова>
Кардиология ll l 21 з9
Неврология 4 5 4 lз
Сердечно-сосудистiц хирургия 6 4 l0
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1.6. Льготное лекарственное обеспечение лиц с высоким
риском сердечно-сосудистьгх осложнений

Минздравом Республики Тыва в цеJuD( обеспечениJI профилактики рaввития
сердечно-сосудистьн заболеваний и сердечно-сосудистых осложнений у пациентов
высокого риска, находящихся на диспансерном наблюдении в I квартЕше 2020 г. бьр
ли проведены конкурсные торги на закупку лекарственных препаратов. Поставка
лекарственных препаратов были осуществлены в соответствии с коЕтрактами в срок
до 3l марта 2022 r. Выписка рецептов на лекарственное обеспечение пациентов с
сердечно-сосудистыми заболеваниями в ресгryблике нач€шось с 12 мая 2020 r.

Минздравом Ресгryблики Тыва были изданы нормативно-правовые акты, регу-
лирующие организацию обеспечения медицинскими организациями пациентов с
сердечно-сосудистыми заболеваниями, находящимся на диспансерном )лете во ис-
полнение приказа Минздрава России от 9 января 2020 г. Ns lH (Об утверждении пе-

речня лекарственных препаратов для медицинского применения для обеспечения в
течение одного года в амбулаторных условиJIх лиц, которые перенесJIи острое на-

рушение мозгового кровообращения, инфаркт миокарда, а также которым были вы-
полнены аортокоронарное шунтирование, ангиопластика коронарньж артерий со
стентированием и катетернЕц абляция по поводу сердечно-сосудистьD( заболева-
ний>.

Приказом Министерства здравоохранения Республики Тыва от 14 февраля
2020 г. Nэ 134пр/20 (О ведении регионЕ}льного регистра пациентов с сердечно-
сосудистыми заболеваниями и пациентов сердечно-сосудистыми осложнениями вы-
сокого риска, находящихся на диспансерном r{ете> в ГБуз Ресrryблики Тыва <ме-
дицинскиЙ информационно-аналитическиЙ центр Республики Тыво> на базе лекар-
ственного отдела в Региональной медицинской информационной системе (рми-
AC17) был создан регион€rльный регистр пациентов, которые перенесли острое на-

рушение мозгового кровообращения, инфаркт миокарда, а также которым были вы-
полнены аортокоронарное шунтирование, ангиопластика KopoElaplrblx артерий со
стентированием и катетерная абляция по поводу сердечно-сосудистых заболеваний,
находящихся на диспансерном учете (региональный регистр Ссз). По состоянию на
1 апреля 2022 r. всего пациентов в региональном регисте ССЗ составляет 6560 че-
ловек.

Акryализацией данных регионального региста ССЗ осуществJIяется по дан-
ному приказу регионzrльный сосудистый центр Ресбольницы Nэ l . Региона.ltьным со-
судистым центром в еженедельном режиме проводится работа с каждой медицин-
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ской организацией республики (центрЕIльные кожуунные больницы, межмуници-
п€uIьные медицинские центры) по уточнению лиц, перенесших острые нарушения
мозгового кровообращения, инфаркт миокарда, а также по перенесшим Еа сердце
пациентам укаa}анные операции. Поэтому региональный регистр ССЗ обновляется
ежедневно в режиме онлайн.

Во исполнение прикtва Минздрава Республики Тыва от 30 окгября 2020 r.
Nэ 130б/lпр/20 <О проведении еженедельного видеоселекторного совещания о реа-
лизации мероприятий национ€Lпьных проектов <Здравоохранение> и <,Щемография>
с главными врачами медицинских организаций)) первым заместителем министра
здравоохранения Куулар М..Щ., проектным офисом Минздрава Ресrryблики Тыва,
главными внештатными специалистами по кардиологии и по неврологии по четвер-
гам в 9.00 час. проводится видеоселекторное совещание с рассмотрением докJIадов
главIIьD( врачей медицинских организаций республики о выписке рецептов пациен-
там с сердечно-сосудистыми заболеваниями по регионЕrльному проекту <Борьба с
сердечно-сосудистыми заболеваниями>>.

В период карантина по пандемии новой коронавирусной инфекции с марта по
июль 2020 года пациенты регионzrльного регистра ССЗ обсrrужива.пись в рамках
приказа Минздрава Республики Тыва от l0 апреля 2020 г. Nч 373пр120 <О проведе-
нии ежедневного патронажа и мониторинга больных, страдающих хроническими
заболеваниями в Республике Тыва>.

Приказом Минздрава Республики Тыва от l июня 2020 г. Nч б83пр/20 <О мо-
ниторинге лекарственных средств по ремизации мероприятия <Профилакгика раз-
витиJI сердечно-сосудистых заболеваний и сердечно-сосудистых осложнений у па-

циентов высокого рискa>) федерального проекта <Борьба с сердечно-сосудистыми
заболеваниями)) национаJIьного проекта <Здравоохранение)) на 2020-2022 rодьl>>

главными внештатными специалистами Минздрава Республики Тыва осуществляет-
ся ежемесячная анzшитическая работа о работе медицинскиr( организаций ресrrубли-
ки по обеспечению пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями в амбулатор-
НЬЖ УСЛОВИJIХ.

На автоматизированном портале АСММС Минздрава России с мая 2020 года
начЕIлся мониторинг лекарственных средств по федера.lIьному проекту <Борьба с
сердечно-сосудистыми заболеваниями>. По данному прикzrзу Мияздрава Республи-
ки Тыва за внесение данных в <Мониторинг лекарств> на портчш АСММС Минздра-
ва России осуществляет проектный офис Минздрава Республики Тыва.

По данным мониторинга АСММС по состоянию на l апреля 2022 г. количест-
во обслуженных рецептов в рамках федерального проекта <Борьба с сердечно-
сосудистыми заболеваниями) составляет l759 шryк. Стоимость отпущенньIх лекар-
ственных препаратов в рамках федерального проекта <Борьба с сердечно-
сосудистыми заболеваниями) составляет на сумму 4 035,34l тыс. рублей (2020 г. -
9 |З7,7З0 тыс.). Всего пациентов в регионмьном регистре ССЗ - 6560 (2020 г. -
5273) человек. С целью увеличения приверженности стационар-поликJIиника, все
больные при выписке передаются участковым терапевтам, кардиологам и невроло-
гам по месту жительства пациентов.
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1.7. Ремональные документы, регламентирующие
оказание помощи при болезнях
системы кровообращения (БСК)

Медицинскм помощь при болезнях системы кровообращения осуществляется
в соответствии со след)aющими нормативными правовыми актами:

приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 ноября
20|2 r. Ns 918н <Об 1тверждении Порядка оказания медицинской помощи больным
с сердечно-сосудистыми заболеваниями);

приказ Министерства здравоохранения РоссиЙскоЙ Федерации от 15 ноября
2012 r. JllЪ 928н <Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным
с острыми нарушениями мозгового кровообращения>;

приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31 июля
2020 r. Jф 788н <Об утверждении Порядка организации медицинской реабилитации
взрослых);

приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 24 сентября
2021' r. Nэ 936н <Об 1тверждении перечня лекарственных препаратов для медицин-
ского применения для обеспечения в амбулаторных условиях лиц, которые перене-
сли острое нарушение мозгового кровообращения, инфаркт миокардц а TaIoKe кото-

рым были выполнены аортокоронарное шунтирование, ангиопластика KopoнapнbD(
артерий со стентированием и катетерн€ц абляция по поводу сердечно-сосудистьIх
заболеваний>>;

приказ Министерства здравоохранения Республики Тыва от l0 авryста 2013 г.

JФ 361 (Об организации сосудистого центрa>;
приказ Министерства здравоохранения Республики Тыва от 28 ноября 2013 г.

Ns 88l(Об утверждении Алгоритмов и Методических рекомендаций>;
приказ Министерства здравоохранения Республики Тыва от l8 декабря 20l8 г.

Ns 1455 кО маршрутизации больных с ОНМК>;
прик€цl Министерства здравоохранения Республики Тыва от 29 декабря 2018 г.

Ns 158l <О маршрутизации больных с ОКС>;
прик€в Министерства здравоохранения Республики Тыва от 14 февра.llя 2020 r.

lЗ4ryl20 <О ведении регионarльного регистра пациентов с сердечно-сосудистыми
заболеваниями и пациентов сердечно-сосудистыми осложненшIми высокого риска,
находящихся на диспансерном учете>;

прик.в Министерства здравоохранения Республики Тыва от 29 января 202l г.
}Ф 83 прl21 <О создании рабочей группы по реzrлизации мероприятий регионаrrьного
проекта <Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями) национчшьного проекта
<Здравоохранение)) в 2021 г.>.

1 .8. Выводы

В струкryре смертности населения Республики Тыва от болезней системы
кровообращения первое место занимает смертность от ИБС. ,Щинамика смертности
по данному заболеванию отрицательнzц, то есть отмечается повышение данного по-
казателя в 2020 г., ранее отмечапось снижение из года в год. На втором месте -
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смертность от ЦВБ. Отмечается снижение смертности и от LРБ за период с 2014 по
2020 годы.

В структуре заболеваемости БСК основной вкJIад пркходится на гипертониче-
скую болезнь. .Щинамика заболеваемости от ГБ отрицательнаJI, то есть с кЕDкдым го-
дом количество лиц с ГБ увеличивается.

В регионе имеются только две медицинские организации, которые окirзывают
квалифицированную медицинсц.ю помощь больным с острыми формами БСК, -
РСЦ и ПСО, оснащение которьгх в настоящее не соответствует установJIеIIЕым ,гре-

бованиям. Необходимо дооснащение РСЦ и оснащение ПСО.
Недостаточно поставлена работа по информированию населения о первых

признаках инфаркта миокарда и инсульта, в связи с чем, в регионе количество лиц,
поступающих в первые часы, не достигает индикативного показателя. Поэтому не-
обходимо усилить профилактическуrо рабоry с населеяием.

В Республике Тыва нет специirлизированных программ для больньпr высокого
риска, вторичной профилактики. Необходимо открыть кабинет антикоаryлянтной
терапии, как в других регион€tх. 20 процентов больных, перенесших ишемический
инсульт, это лица с нарушениями ритма сердца. Они должны реryJIярно полrlать
антикоаryлянтную терапию, чаще всего варфарин под контролем МНО. Ана.гrиз на
МНО должны сдавать ежемесячно.

Режим работы PCI-{ не в полной мере соответствует приказу Министерства
здравоохранения Российской Федерации от 15 ноября 201.2 r, Ns 9l8H <Об утвер-
ждении Порядка окд}ания медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми
заболеваниями) - не обеспечено круглосуточное дежурство специаJIистов РХVI,ЩJI в
отделении.

Укомплектованность кадраJ\.Iи РСЩ и кардиологического отделения Nэ 2, поли-
клиник (РКД1, городская поликJIиника) не соответствует приказу Министерства
здравоохранения Российской Федерации от 15 ноября 20112 г. Nq 918н <Об утвер-
ждении Порядка оказания медицинской помощи больным с сердечЕо-сосудистыми
заболеваниями>>. В штате ПРИТ отсугствуют врачи-анестезиологи-реаЕиматологи,
имеется кадровый дефицит врачей-кардиологов, специЕцистов по рентгенэндова-
скулярньш диагностике и лечению, по ультраlвуковому исследоваЕию, по функ-
циональной диагностике.

В регионе имеется только одна ангиографическая установка. В сrryчае вьD(ода
ее из строя население республики окЕDкется без возможности оказаншI высокотехно-
логичной медицинской помощи при сердечно-сосудистых заболеваниях, т.к. альтер-
натива отсутствует, экстреннаJI транспортировка в стационары других субъектов
Сибирского федерального округа крайне затруднительна.

Необходимо увеличить количество догоспит€uIьной тромболитической тера-
пии (большинство случаев ТЛТ проводятся в районных стационарах) персонalлом
<Скорой помощи)).

В ПРИТ РСЦ и в кардиологическом отделении для лечения больных с ИМ не
обеспечена возможность круглосуточного проведения эхокардиографического ис-
следованиlI.
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В IКВ-центре на базе медицинской организации 3 уровня фактически не ока-
зывается плановая высокотехнологичнЕrя медицинская помощь при сердечно-
сосудистых заболеваниях - стентирование коронарных артерий.

В республиканской медицинской организации 3 уровня отсутствует элекгрон-
ная история болезни как часть внутрибольничной и регионаrrьной медицинской ин-
формационной системы.

В республиканской медицинской организации 3 уровня дJIя оказания помощи
при сердечно-сосудистьж заболеваниях используется устаревшее и изношенное
оборудование.

На амбулаторном этапе фактически не проводится нагрузочное тестирование
пациентов - для определения дшIьнейшей тактики лечения и ведения пациентов.

Начата работа по актуаJIизации регионЕrльного порядка маршрутизации паци-
ентов с острыми сердечно-сосудистыми заболеваниями, также начата разработка
порядка маршрутизации пациентов с хроническими сердечно-сосудистыми заболе-
ваниrIми.

Рекомендации:

рассмотреть возможность обеспечения круглосуточньD( дежурств специЕrли-
стов по РХМДЛ в РСЦ;

проанализировать причины задержек проведениJI экстренных Чкв в вечернее
время и вьIходные дни и устранить их;

рассмотреть возможность закупки второй ангиографЕческой установки в РСЩ.

Дя обеспечения ее загрузки начать проводить плановое эЕдоваскулярное лечение
пациентов со стабильной ИБС;

принrIть меры к замене изношенного и устаревшего диагтостического и ле-
чебного оборудования дJUI оказания медицинскоЙ помощи при сердечно-сосудистых
заболеваниях на новое;

обеспечить соответствие штатной струкryры PCI] нормативным тебованиrIм
(ввести в штатное расписание дежурных анестезиологов-реаниматологов по ПРИТ,
либо обеспечить обучение дежурящих в ПРИТ врачей-кардиологов по специчrльно-
сти ((анестезиология-реаЕиматология)) с полr{ением сертификатов, либо прохожде-
нием аккредитации в установленном порядке);

организовать обr{ение врачей, дежурящих в Прит, проведению эхокардио-
графических исследований;

проводить Еа реryлярной основе обуrение врачей амбулаторного звена, I_КБ,
ММЩ санитарно-просветительной работе по первичной и вторичной профилактике
больных с высоким риском ССЗ, догоспитzrльному ведению больных с ОКС, ОНМК,
правильному применению статинов у пациентов с высоким риском сердечно-
сосудистых осложнений - в соответствие с действующими кJIиническими рекомен-
дациями;

увеличить количество телемедицинских консультаций и вирту€шьньD( обходов
с ФГБУ НМИЦ кардиологии Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции;

обеспечить участие PCI_{ в наполнении Федерzulьного регистра по острому ко-

ронарному синдрому;



620200оt]124?,и(з )

95

адекватное наблюдение за больньlми, состоящими на диспансерном )лете. По
показаниям направJIять больных на КАГ в плановом порядке;

актуаJIизировать региончrльньтй порядок маршрутизации пациентов с острыми
и хрониrIескими сердечно-сосудистыми заболеваниями.

При разработке регионrrльной программы учтена современн€ц концеIщия че-
ловеческого развитиJI, в которой приоритет отдан человеку и необходимость )л{иты-
вать состояние демографических процессов, уровня здравоохранения и обрлtования.

В Республике Тыва наблюдается положительнм динамика рiввития человече-
ского потенциала. Ожидаемzш продолжительность жизни в Ресгrублике Тыва в 2000
году составляла 55 лет и на l1,3 года увеличилась к 2017 году - до 66,29 лет при
среднероссийском показателе 72,7 лет (84 место среди субъекгов Российской Феде-

рачии). Щостижение высоких показателей по продолжительности жизни в ресгryбли-
ке требует постановки определенных целей и задач.

В целях оценки достижениrI поставленньIх задач определеЕы следующие ин-
дикативные целевые показатели ремонЕrльной программы в приложении JФ l.>;

3) наименование раздела I изложить в следующей редакции:
<II. Основные цели, задачи и этапы реЕrлизации Программьо>;

4) разлел II изложить в след},ющей редакции:
<III. Система (перечень) прогр.lь.tмных мероприятий

Программные мероприятия разработаны для достижения целевых показателей

регионЕIльноЙ программы <Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями в Рес-
публике Тыва на 2021-2024 годы)), а также с целью эффективного внедрения мар-
шрутизации пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями, повышениJ{ качест-
ва лечения больньrх с болезнями системы кровообращеЕlrя с внедрением кJIиниче-
ских протоколов и стандартов лечения.

Основные мероприятия Программы отражены в приложении Ns 2.));

5) раздел III изложить в следующей редакции:
<IV. Обоснование финансовых и материzrльньrх затрат

Обций объем финансирования Программы gа 2020-2024 годы составит
264 858,'7 тыс. рублей, за счет федера.ltьного бюджета - 26З 546,7 тыс. рублей, за
счет республиканского бюджета - 1 Зl2,0 тыс. рублей из них:

в 2020 году- 57805,7 тыс. рублей;
в 202l году - 39568,1 тыс. рублей;
в 2022 tолу - б5640,3 тыс. рублей;
в 202З году - 44145,0 тыс. рублей;
в2024 tоду - 57699,6 тыс. рублей.
Объемы финансирования Программы носят прогнозный характер и подлежат

ежегодной корректировке исходя из возможностей республиканского бюджета Рес-
гryблики Тыва.>;

6) разлел IV изложить в следующей редакции:
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(V. Трудовые ресурсы

В Республике Тыва в наJIичии 38 медициноких организаций (юридические ли-
ца), 18 врачебньrх амбулаторий, З уrастковых больницы, 2 офисов врача общевра-
чебной практики, 91 фельдшерско-акушерского пункта. Организована трехуровне-
вая система оказания медицинской помощи населению. Функционируют региональ-
ный и первичный сосудистые центры, травматологические центры l и 2 уровней. В
системе трудятся 10892 человека, в том числе |479 врача и 4464 средних медицин-
ских работников. Обеспеченность врачами превышает среднероссийский показатель
на22,7 процента (РТ - 45,9 на 10 тыс. населения; РФ - З7,4).

Численность врачей в медицинских организациях Ресrryблики Тыва в 202| г.
составила 1 479, средних медицинских работникоъ - 4 466 (соотношение l:3). Из
числа врачей 12,694 достигли возраста старше 55 лет. Обеспеченность врачами на
10 тыс. населения - 45,0 (20l8 r. - 46,4;РФ - 37,6).

В медицинских организациrIх республики штатных должностей врачей кар-
диологов - 44,50 единицы (2020 г. - 42,0;2018 г. - 42,25), занятых - 39,0 единиц
(2020 г. - 39,5; 20l8 г. - 4|,75), физических лиц23 (2020 г. -24;2018 г. -28, yl\{eнb-
шение на |4,394). Находятся в декретном отпуске или долгосрочном оттryске - l
врача. Укомплектованность - 5l прочент (2020 г. - 57,1; 2018 г. - 66,З94), коэффи-
циент совместительства - (2018 г. - 1,5). Имеют квмификационную категорию 3З
процента (7 чел.), из них 50 процентов (4 чел.) врачей - выспц/ю.

Обеспеченность врачами-кардиологами (1,18 на l0 тыс. взрослого населения)
на 1,9,2 процента выше среднероссийского покЕвателя (0,99) и на 28,3 процента вы-
ше среднего значения по Сибирскому федеральному окруry (0,92).

Обеспеченность врачами-кардиологами Республики Тыва
в201^6-202lr гг. (на 10 тыс. взрослого населения)

Служба скорой медицинской помощи в Республике Тыва представлена Рес-
публиканским центром скорой медицинской помощи и медицины катастроф (далее

-РЦ СМПиМК) и 16 отделениями СМП при lЩБ.
Специализированные бригады представлены 1 анестезиолого-реанимационной

бригадой, l педиатрической.
В службе скорой медицинской помощи Республики Тыва в 2021 r. на 72,5

штатных должностях работми 32 врачей (из них 30 в г. Кызыле, 2 врача - в Барун-
Хемчикском, ,Щзун-Хемчикском районах), на 259,25 штатных должностях - 290
среднID( медицинских работников (фельдшеров и медсестер) , на |7 штатных долж-
ностях l7 младшего медперсонЕrла и gа l'72,25 штатных должностях - l 80 водителей
(физических лиц).

Ад\{инистративно-
террI{rориаJlьнiц едлница

20lб
г.

2017 г. 20l8 г. 2019 г. 2020 г 202| r.

Респф:шка Тьва 0,85 1,19 1,38 1,18 1,00 1,00

Сибирсютй федера,ъньй окрц 0,82 0,85 0,89 0,92 нЦ пЦ
РоссIйская Федераrшя 0,92 0,95 0,97 0,99 нЦ нk



620200083l247и(3)

9,7

Обеспеченность службы персонarлом составила 15,7 на 10 тысяч населеЕия.
В 2021 г. показатель обеспеченности врачами СМП по республике составиJI -

0,96 на l0 тысяч населения (2020 г. - 0,8l, в 2019 r. - 0,92; в 2018 г. - 1,1), по PI_{

СМГfuМК - |,9 (2020 - 1,6, в 2019 г. - 1,8; в 2018 г. -2,2).В Российской Федерации
в 2018 г. обеспеченность врачами СМП на 10 тысяч населения составила 0,75; в Си-
бирском федеральном округе -0"72.

,Щоля врачей, имеющих квалификационцые категории, составляет - 41,2 про-
цента (2020 г. - З8,6 процента, в 2019 r. - 36,7 процента; в 20l8 r. - 36,7), сертифи-
кат специалиста имеют все врачи (100 прочентов). В Российской Федерации - 51,9
процента, в Сибирском федера.пьном округе - 58,8 прочента в 2018 г.

Обеспеченность средним медицинским персонаJIом скорой медицинской по-
мощи составила 8,25 на 10 тысяч населения (7,6-в 2019 г.; 7,9 -в 2018 г.), в Рос-
сийской Федерации обеспеченность средним медперсоналом в 2018 г. составила 4,9;
в Сибирском федеральном округе - 5,0 на l0 тысяч населения.

Среди средню< медработников ква;lификационные категории имеют - 27,2
процента (в 2019 г. - 27,2 процента; в 2018 г. - 36,5 процента) сотрулников. В Рос-
сийской Федерации - 52,2 процента, в Сибирском федершrьном округе - 47,5 про-
цента в 2018 г. Сертификат специ€rлиста имеют 100 процентов средних медициЕских
работников скорой медицинской помощи.

Укомплектованность службы СМП врачами, средним, младшим и водитеJuIми
по физическим лицам составила 99,6 прочента (2020 r. - 92,З цроцента, в 2019 г. -
88,7 процента; в 2018 r. - 92,2 процента), в том числе врачами - 44,1 процента
(2020 г. - 41,2 процента, в 2019 г. - 4|,4 процента; в 20l8 г. - 49,0 процентов), сред-
ним медицинским персонаJIом - l11,8 процента (2020 r. - 95,б прочента, в 2019 г. -
94,9 процента; в 2018 г. - 98,6 процента), младшим медицинским персонмом - 100
процентов (2020 - 100 процентов, в 2019 г. - l00 процентов; в 20l8 г - 91,4 процен-
та), водителями - 104,2 процента (2020 г. - 101,2 процента, 2019 г. - 98,1 процента; в
20I8 г. - l01,0 прочент).

Коэффичиент совместительства врачами СМП составил 2,2; среднего меди-
цинского персонала - 0,89.

В 2021 г. соотношение врачей и среднего медицинского персонала составило
l:9,6, (в 2020 r. - 1:10, в 2019 г. - 1:8; в 20l8 г. - l:7).

В отделении санавиации 7,25 должностей, в том числе - l заведующий отде-
лением санавиации, для организации дежурства на дому по наиболее востребован-
ным специаJIьностям выделено б,25 должностей (травматология - 1,25, хирургия -
1,25, нейрохирургия - |,25, анестезиология-реаниматология - 1,25, неврология -
|,25), 5,25 фельдшеров санавиации.

,Щ,ля осуществления работы ОЭКМП и МЭ привлекаются как штатные врачи,
так и внештатные специ€ulисты - врачи-консультанты из ресrrубликанских медицин-
ских организаций.

Авиамедицинские эвакуационные бриrады не созданы в связи с отсутствием
свободных ставок дJuI создания данных специzrлизированных бригад.

С б по 10 ноября 2018 г. заведующий отделением ЭКМП и МЭ прошел повы-
шение квалификации по программе ФГБУ (ВLЦДК <<Защита> Минздрава России, по
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теме: (Организация экстренноЙ консультативноЙ медицинскоЙ помощи и медицин-
ской эвакуации).

В 2019 году во исполнение приказа Министерства здравоохранения Ресгryбли-
ки Тыва от 14 авryста 2019 г. Nч 869пр/19 <Об организации повышения квалифика-
ции по специальности <Санитарно-авиационнЕUI эвакуация) все специЕцисты (штат-
ные, внештатные) отделения экстренной консультативной медицинской помощи
прошли обучение.>;

7) наименование раздела V изложить в следующей редакции:
<VI. Механизм реЕцизации));

8) наименование раздела VI изложить в следующей редакции:
<VII. Оценка социально-экономической эффективности

и ожидаемые результаты от реализации программньIх заданийD;
9) дополнить приложениями Jtl! l и Ns 2 следующего содержания:

<Приложение Nч l
к регион:rльной программе
Республики Тыва <Борьба с

сердечно-сосудистыми заболеваниями
в Республике Тыва на 2021-2024 rодьl>>

ЦЕЛЕВЫЕ ИНДИКАТОРЫ
и показатели эффекгивности реzrлизации

региональноЙ программы Республики Тыва
<Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями

в Республике Тыва на 202|-20214 годъl>

I_{ель федерального проекта - снижение смертности от болезней системы кро-
вообраЩениJI до 299,0 сл)л{аев на 100 тыс. населения к 2024 году. ,Щля достижения
цели для каждого региона Российской Федерации разработаны целевые значения
показателей федерального проекта.

N9

пlл
наименование показатеJIя Базовое зна-

чение
3 l декабря

2020 г.

Период (год), прогвозные пока-
затели

202l 2022 202з 2024

1 2 з 4 5 6 7
1 Смертность от болезней системы крово-

обращения, на 100 тыс. населения
з24,0 з l4,0 з09,0 з04,0 299,0

2 Смертность от инфаркта миокарда, на
l00 тыс. населения

28,2 27,| 26,0 25,0 24 2

J Смертность от острого нарушения моз-
гового кровообращеЕия, на l00 тыс. на-
селения

65,3 62,8 60,з 57,8 56,0

4 Больничнм летальность от инфаркга
миокардц процентов

18 15,5 lз l0,5 8

5 Больничная летшlьность от острого на-

рушения мозгового кровообращения,
процентов

15,2 1,5,2 1 5 l l5 14
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l 2 J 4 5 6
,|

6 Отношение числа рентгенэндоваскуJIярных
вмешательств в лечебньrх целях к обцему
числу выбывших больных, перенесших
ОКС, процентов

55 6,55 57,5 59 60

,7 Количество рентгенэндоваскуJlярньD( вме-
шательств в лечебных целях, ед.

0,z,lI 0,2,78 0,283 0,29| 0,295

8 !оля профильных госпитirлизаций пациен-
тов с острыми Еарушениями мозгового кро_
вообращения, доставленньD( автомоби:rями
скорой медицинской помощи, процентов

82,з 85,5 88,б 91,8 95

9 Доля лиц, которые перенесли острое нару-
шение мозгового кровообращения, инфаркг
миокарда, а также Koтopbtм бьши выполне-
ны аортокоронарное шунтирование, ангио-
пластика коронарных артерий со стентиро-
ванием и катетерная абляция по поводу
сердечно-сосудистых заболеваний, бес-
платно поJцлавших в отчетном голу необ-
ходимые лекарственные препараты в амбу-
латорньD( условиях, процеЕтов

50 80 85 90 90

l0. .Щоля лич с болезнями системы кровообра-
щения, состоящих под диспансерным на-
блюдением, полr{ивших в текущем году
медицинские услуги в рамках диспансерно_
го наблюдения от всех пациентов с болез-
нями системы кровообращения, состоящих
под диспансерным наблюдением, процентов

0 50 б0 70 80

l l. летальность больньгх с болезнями системы
кровообращения среди лиц с болезнями
системы кровообращения, состоящих под
диспансерным наблюдением (рлершие от
БСlU число лиц с БСК, состоящих под дис-
пансерным наблюдением), процентов

0 50 б0 70 80

|2. Смертность населения от ишемической бо-
лезни сердца, на l00 тыс. населения

0 164,8 160,3 155,8 151,3

l3. Смертность населения от цереброваскуляр-
ньrх болезней, на l00 тыс. населения

0 l01 9,7,9 94,8 91,,7
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Приложение J\Ъ 2
к регионаJIьной программе Республики
Тыва <Борьба с сердечно-сосудистыми

заболеваниями в Республике Тыва
на 202|-2024 годьl>>

пЕрЕчЕнь
основных мероприятий региона.лlьной программы

Республики Тыва <Борьба с сердечно-сосудистыми
заболеваниями в Республике Тыва на 2021-2024 годьl>>

наимсповаlIие
раздела

N! IJаименование
мероприятия

Сроки рсализации ответствся-
ный исполни-

тель

Критерий
исполнения

мероприятия

Хараlсгери-
стика рс-
зультата

Реryляр-
ность

источпи-
ки финан-

сирова_
ния

объем
финанси-
рования,

всего,
тыс, руб-

лей

202l 2о22 2о2з 2о24 ожидаемые
результаты

Начмо окончанис количсст_
венllые

качествен-
ные

l з 4 5 6 1 8 9 l0 lI l2 Iз l4 I5 lб 1,1

Мероприятия по
внсдрснию и со-
блюдению клини-
ческих рекомсцда-
циП и протоkолов
ведевия больных с
сердечно-
сосудистыми забо-
леваниями

I Прове.ленис образо-
ватсльных ссминаров
по изучению клнни_
чсских рскомсriдаций
по лсчению больных
с ссрд9чно-
сосудисгыми заболе-
ваниями в поликли-
никах Республики
Тыва

0I.03.202l з 1.12,2024 Минздрав
Республики
Тыва меди.
цинские орm_
низации Рес-
публики Тыва

ОтчЕг о меро-
приятии

Провсдсно 8
ссминаров

Ежегод-
но, по 2
семивара

Провед9-
llo t се-
минаров

повышсние
грiмотно-
сти специа_
листов по
леченню
больных с
ссз

2 Разработка и внедрс-
ние 11лана мероприя-
тий по об€спсчскию
достижсния укlван-
ных показателей в
клиничсских рско-
мсrцациях по профи-
лю

01.03.202l зl.|2.202l Мишдрав
Республики
Тыв4 меди-
цинские орга_
низации Рсс-
публики Тыва

Утверждение
плана

Утверяцсн
план мсро-
приrтий по
обсспсчс-
нию дости-
жения ука-
занных по-
казатслсй

Только в
202I'
годУ

Утвер-
ждсние
плана

Работа
строго по

угвержден-
Hoi,ly плану
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3 4 5 6 1 8 9 l0 ll l2 lз l4 l5 |6 l,|

3 Разработка и внелре-
НИС В Ка)КДОЙ МСДИ-

цинской оргаllязация
протоколов лечепия
по профилtо ССЗ
(протоколов всдеIlия
пацисн,l,ов) па оспове
соответстl]уюlllих
клиllичсских реко_
мендаций по профи-
лю, порядка окtlзания
мелицинскOй ltомощи
попрофилюисуче-
том стдцарта мсди-
ципской помощи

01.03.202l з1.12.202l Минздрав
Рсспублики
Тыва. меди-
llинскис орm_
низации Рес-
публики Тыва

Разработка
протоколов
лсчения ло
профилю ССЗ

Утвсржде-
ны 4 прmо-
кола лече-
ния по про-

филю ССЗ в
каJ(доЙ
медицин-
скоЙ орга-
низации

Только в

2о2l
гоЛУ

Разработ-
ка прото-
колов
лечения
по про-

филю
ссз

Лечсние
больных с
ССЗ по
протоколам

4. Маниторинг выпол-
нсllия клиtIических

рскомсндаций, }т-
вержденвых Мин-
здравом РФ, в рамках
систсмы вllлреннего
контроля качества

01.03.202l з 1.12.2024 Михздрав
Республики
Тыва. меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

rIроводится

реryлярпый
мониторипt
выполнения
клиниче_
ских реко-
мендациЙ,

)твсржден-
ных Мин-
здравом РФ

Ежогод-
tlo

Прово-
дится

Пос-тоян-
ный моtlи-
торинг вы_
полнgния
клиниче-
ских реко_
мендациЙ,

}тверждеll-
ных Мин_
здравом РФ

5 Организация и про.
ведеяия мероприятия
по орmнизации и
обсспсчению доли
больных с окс rrlили
ОНМК, госпитализи-
ровапных в профиль-
ные специtrлизир-
в{lвные отделения, не
менее 95 процентов

0l ,03,202l з l,12.2о24 Минздрав
Республики
Тыsа, мсди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

Ехtемесячный
отч9т о про-

фильной гос.
питмизации

Профильнал
госпитаJiи_
зация в РсЦ
(псо)
больных с
оКС и
онМк, нс
мснсс 95
процсtfгов

сжсгод-
но

46 отче-
тов о
профипь-
ной гос-
питilлиза-
ции боль-
ных с
оКС и
онмк

Профиль-
нм госпи-
тiUIизация в
рсц (псо)
больных с
оКС и
оНМК, нс
менее 95
процсптов

6. Рвзработка и внсдрс-
нис плаяа мероприя_
тий по обеспечению
примснсния мстодики
тлт с достиr(снисм
целевого показsт€ля 5
прцсtпов от вссх
случасв ии. доqги-

0l,0з.202l зl.|2.2024 Минздраз
Республики
тыва, мсди-
цинскис орга-
низации Рес-
публики Тыва

Ежемесячный
отчсг о тлт

Разработка
и внедрениý
плала

Фкегод_
во

46 отче-
тов о тлт

обеспечс-
нис приме-
нения ме-
тодики тлт
с достиже-
нием целе-
вого пока_
зmеля 5
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жению локазателя
время (от двсри до
иглы)) не болес 40
миIl

лроцентов
от всех
случасв
ии, досги-
ж9ние по.
казателя
время (от
двери до
игльD, не
более 40
мин

1 Разрабо,гка и вн9лрс-
llие плана мсроприя-
тий по увеличеIIию
количсства аllгиохи-
рургических и IIейро-
хирургичсских опе-

раций с достижеIlием
целевоl-о показаl,сля
l0- 15 rtроцептов у
пациептов с Ги

01.03,202 | з1.12.2024 Миlrздрав
Рсспублики
Тыва меди-
цинскис орга-
пизации Рес-
гtублики Тыва

Отчсг о разра-
ботке плана

Разработка
и внедрение
плдlа

ежсгод-
но

на2022
года план

разрабо-
тан

отчет о

разработке
плана

8 Р&зр&ботка и вIlедрс-
llие плаllа мероприя-
тий по обеспечснию
достиr(ения слсдую-
Iцих покtцдтелеЙ:
доля обращевий
больных с окс в
течснис 2 часов от
вачiца болей не ме-
нее 25 прцентов;
провсдспие реперфу-
зионной терапии нс
менее 85 прцсцтоЕ
больных с ОКСпSТ;
долю первичного
ЧКВ при ОКСпSТ яс
мевее 60 процснтов;
долю ЧКВ при
окспsт не менее 50
процентов; интýрвал
(поqгановка диагноза
оКСпSТ - ЧКВ" не
более l20 мин}т;
и}первал (поступле-

01.03,202l зl,l2.2024 Мивздрав
Республики
Тыва, мсди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

Отчет о разра-
ботке и вне-
дрении плана

Разработка
и внедрение
плана

сжегод-
tlo

На 2о22
год раз_

рабmан

огчсг о
разработке
и внедрс-
нии плаIIа
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ние больного в ста_

ционар ОКСпSТ-
ЧКВ" не более 60
минг; долю прове-
дения ЧКВ после
ТЛТ не менее 70 про-
центов от всех случа_
ев проведения Тлт

9 обеспечевие оценки
пок?ваний к реваску-
ляризации миокарда у
всех больных с хро-
ническими формiми
ИБС, перенссших
окспsт и окс без
подъема сегмента sT
с последующим вы_
полпением реваску-
ляризации при выяв-
лении показаний в

первичном звене и на
стационарном этапе с
занесенисм результа_
тов в медицинскую
докумептацию

01,03.202l з l.|2.2024 Минздрав
Республики
Тыв4 меди-
цинские орга-
пизации Рес-
пчблики тыва

обеспече-
ние оценки
показаний к

реваскуля-
ризации
миокарда

ежегод-
но

Есть про-
токол
покaцаний
к рева-
скуляри-
зациu
миокарда

обсспече-
ние оценки
показаний к

рсваскуля_
ризации
миокарда

l0 Разработка и включе-
вие плава мероприя-
тий ло включению
пациентов в меро-
приятия ранней ме-
дицинской реабили-
тации пациеmов не
поздяее 72 часов от
посryплсния в ста-
ционар не менее 70
проц9нтов пациснтов
от числа поступив-
ших при ОКС и не
менее 55 процентов
пtциеЕтов от числа
поступивших при
онмк

01.0з.202l з1.12.2024 Минздрав
Республики
Тывц меди-
цинские орга-
низации Рсс-
публики Тыва

Разработка
плана и
внедрение

ех(егод-
но

На2022
год план

разрабо-
тан и вне-
дряется

Разработка
плапа и
внедрение

ll. Обеспечение прове-
дения оцснки н}три-
тивнок, стаryса и

01.0з,2021 з|.|2.2024 Микздрsв
Респ}блики
Тыва, меди-

Огчет о про-
водснии оцсн-
ки ц/тритив-

Проведение
оцснки нуг-
ритивного

Еrкегод-
но

Разрабо-
тан про-
токол

отчgг о
провсдении
оцснки
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диагностики н?цичия
дисфагии у пациеtпов
с ОНМК в первые 24
часа от поступления в

стдlионар

циIIские орга-
низации Рсс-
публики Тыва

ного статуса у
пациентов с
ОНМК в пер-
вые 24 часа от
поступления в

стациоIIар

статуса и
диагностики
нмичяя
дисфагии

оцOнки
вугри-
тивного
статуса у
пациентов
с онМк в

первые 24
часд от
поступле-
ния в
сгационар

н}трrгив-
ного стату_
са у паци-
ентов с
оНМК в

псрвые 24
часа 0т
поqryплс_
ния в ста-
ционар

l2 Обеспечение прове-
дения меролриятия
по ранпей мобили]а-
ции и вертикмизации
лациеtIтов

0l ,03,202l з l,12,2024 Минздрав
Республики
Тывц меди-
циIIскис орm-
Ilи]ации Рес-
публики Тыва

огчgт о вы-
полнении

проведсние
мероприя_
тий ло рап-
ней мобили-
зации и
вертикirли-
заllии Ilаuи-
ептов

Е)кегод.
по

огчст о
проведе-
нис меро-
приятий
по ранней
мобили-
зациL| и
вертика-
лизации
лiциснтов
имеется

проведснис
меролрия-
тий по ран-
пей моби-
лиаации и
верти кi!,Iи -

зации паци-
ентов

lз Обеспечение прове-
деtlия комплексной
очснки функчиони-
рования лациектов ва
основе шкмы реаби-
литационной мар-
шрутизацйи (ШРМ)

0l,03,202l з|,12,2024 Мивз,лрав
Республики
Тыва, меди-
цинскис орm-
низации Рсс_
публики Тыва

огчgI о вы-
полнении

п}юведение
комплекс-
ной оценки

функциони-
рования
пациентов
нд основс
шкалы реа.
билитаци-
онной мар-
шр}тизации
(шрм)

Еr(еюд-
но

имеегся
0тчет о
проведе-
ние ком-
плексной
оцснки
функчио-
нирова-
ния паци-
ct{ToB на
основе
шкалы

реабили-
тшIион-
ной мар-
шр)тиза-
ции
(IIPM)

лроведение
комплекс-
цой оценки
функчио-
нировавия
пациеmов
на основе
шкалы реа-
билкгаци-
онной мар-
шрлизации
(шрм)

l4 Рщрsботка и внедре-
ниа плаяа мероприя-
тий по направлению
на второй этап рсsби-
литации не более 35

01.0з.202l 3|.12.2024 Минзлрав
Рсспублики
Тыва, меди-
цинские орm-
низации Рсс-

отчет о вьь
полнении

Рsзработка
и внедрение
пл8ll& мсро-
приятий по
налравлс-

Еr(егод-
но

Разрабо-
т8н н вне_

дрен план
мсро_
приятий

Разработка
и внедрение
rurдta мс-
роприятий
по направ-
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процептов пдцисптов
от числа закончив_
ших лечение в отдс-
лении для пациентов
с онмк и не более
25 процеtrгов лациен.
тов от чисrlа закон_
чивших лсчепие в
отделснии для паци_
ентов с окс

пчблики Тыва пию на вто-

рой этап

реабилита-
ции

по на-
правле-
нию на
второй
этап реа-
билита-
ции

лепиIо на
второй угап

реабилита-
lIии

l5 Разработка и впелре-
ние плана мсроприя-
тиЙ по напраЕленик)
на третий уt,ап мсди-
цинской реобилrга-
ции не Mellce 45 про-
цептов пациеllтов от
числа закончивших
лечеllие в отдслеяии
для пациентов с
оНМК пе менес 55
процснтов пациентов
от числа закончив_
ших лсчсние в отде-
лснии для лациентов
с оКС

01.03.202l з l ,12.2024 Минздрав
Республики
'I'ыва' меди-
цинские орга-
низации Рес_
пчблики TrlBa

отчgг о вьг
полпснии

Разработкд
и внедрение
ллана меро-
приятий по
паправле-
нию на 1ре-
тий этап
медициll-
ской рсаби-
литации

Ежсгод-
но

Р&зрабо-
тан и вне.
дрен плап
меро_
приятий
по на-
правле-
нию lla
трсгий
этап реа-
билита-
ции

Разрабо,гка
и впсдр9яие
плаI{а ме-

роприятий
по llаправ-
лсllию на
трсrий 7гап
мсдицип-
ской реаби-
литации

Мероприятия по
оргшlизации
внугрсннсго кон-
троля качества
оказания мсди-
цинской помощи

l Мероприятия по вне-
дрелию системы
вн)трсннею коtfгроля
качества оказываемой
медицинской помощи
пациентам с ССЗ для
обеспечения выпол-
нения критериев
оценки качества

01.03.202l 3|,l2.2024 Минздрав
Республики
Тыв4 мсди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

огчсг о вы-
полllении

Разработка
и выполве_
ние меро-
приятий

Ел<егод-
но

Разрабо-
таны и
выполпе-
ны меро-
приятия
за202l
год

Ршработка
и выполнс_
ние меро-
приятий

2 Ра]бор запущенных
случаев ССЗ
на экспертном совете
министсрства здраво_
охрансния Республн-
ки Тыва с формиро-
ванием здключсния и
с последующеИ
трансляцией рсауль-
татов в общую лечеG

01.03.202l эl,|22024 Минздрав
Ресгryблики
Тыва, меди-
цинские орга_
низации Рес-
пфлики Тыва

Протоколы
разбора

Разбор за-
пущснных
случаев ССЗ

По мерс
выяв,пс-
ния за-
пущен-
ных слу-
часв

в 202l
году р&з-
бора за-
пущен-
ных слу-
часв не
было

Ра]бор за-
пущенных
случаев
ССЗ с фор-
мированием
заключсния
и с после-
дующей
трансляци-
€й рсзуль-
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татов в
общую
лечебную

3 Ведение регисгров
ссрдечно-сосудистых
заболеваний с uелью
оllенки соответствия
оказываемой меди-
цинской помощи
соврсмснным клини-
чсским рекоменllаци-
ям

01.03,202l з 1.12,2024 Минздрав
Республики
Тыва. меди-
цинские орга_
низации Рес-
публики Тыва

Отчст о вы-
полнении

Внедреllие

регистра

Еlкегод-
но

Регистр
llд
01.04.202
2 года не
анелрен

Внедрение

регистра

4 Разработка
и }тверщдение пе_

речlIя показателей

рсзультативности
работы медиципской
оргавизации в части
выявления
и наблюдения граlк-
дан с высоким рис-
ком рtlзвития ослож-
нсний ССЗ, Примс-
нсние инJlикаторных
показателей
при планировirнии
оказания медицин_
ской помоши
в амбулаторпых ус-
ловиях, оценки
и анlLпиза результатов
лсятельности, реlци-
зации механизма
стимулирования
на качественное доб-
росовсстно0 исполне-
ние федерального
проекга

01.03,202l зl,l2.2024 МиIIздрав
Республики
Тыва меди-
цивские орга_
низацйи Рес-
публики Тыва

Разработка
перечня

Разработка
и }тверr(дев
ие перечня
покЕзателсй

результа_
тивности

работы ме-
диципскоЙ
организации
в части вы-
явления
и наблюдсн
ия грtDклан
с высоким

риском раз-
вкгия ос_
ложпений
сс

Ежсгод-
но

Разработка
и )твер-
)l(дение
псречня
показmелей

результа_
тивности

работы
медицин-
скоЙ орга_
низации в
части выяв_
ления и
яаблюления
грФi(дан с
высоким

рнском
развития
ослоr(нений
сс

J Внедрсние регио-
нtцьньrх и/ регио-
н8льных рсгисФов (с
использоваяием ре-
гионаJIьных инфор-
мационннх ссрвисов)

01.03.202l з1.12.2024 Мнtвдрш
Республики
Тыва, мсди-
цинские орm-
низiщии Рес-
пфлики Тыва

отчсг о вы-
полнении

Внсдрсние
регисгров

Ежегод-
но

Внсдрсние
регистров
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пациентов с высоким
риском повторных
событий и неблаго-
приятного исхода, в
том числе для обсс-
псчения прсемствсн-
ности амбулаторною
и стационарного ?та_
пов окiцания меди_
цинской помоши

6 Внсдрснис сиqтем
вн}трсвнего контроля
качества с использо-
ванием цифровых
техпологий

01.0з,202l з 1.12,2024 Мипздрав
Республики
Тывц меди-
циllские орга-
l|и]ации Рес-
публики Тыва

отчсг о вы-
полнении

Внсдрение
систем
вн}тренпего
контроля
качества

Ежегод-
но

Вtlедрение
систем
lll|угренне_
го коптроля
качсства

,l
Разработка ,гехItоло-

гий по исклк)че8ию
необоснованной и
непрофильной госпи-
та,rизаций и )ффек-
тивное использоваtlие
ресурсов круглосу_
точного стациопара

01.0з,202l з|.12,2Q24 Минздрав
Рсспублики
'l'ывл меди-
цинские орга-
пизации Рес-
публики Тыва

Разработка
тсхноJlогий

Ilocтo-
янно

I>азработка
тсхtlологий

8 Обсспсчение контро-
ля кодирования ХСН
(I50) в кач9стве ос-
новного заболевдния
в случае обрацсния
лациента за медицип-
ской помощью в по-
ликлинику или по-
ступление в стацио-
нар по данному пово-
ду (развtfгие осгрой
СН или декомпенса-
ция ХСН)

0l,0з,202l з|.l2,2о24 Мянздрав
Республики
тывц меди-
цинскис орm-
низации Рес-
публики Тывц
главный вне-
штдтный кар-
диолог

Журнал кон-
троля за коди-

рованисм
хсн

Контроль за
кодирова-
нисм ХСН

Посго-
янно

Контроль за
кодирова-
нием хсН

9 Разработка мсро.
приятий по исключе-
нию необоснованной
госпигализации в
9тационарныс отдс-
ления мсдицинской

реабилггшtии и ф-
фскгивное использо-

01.0з.202l 3|,12.2024 Миlrздрав
Республики
тывц мсди-
цинскис орга-
низации Рсс-
публики Тыва

огчет о вы.
полнении

Ра]реботке
мсроприя-
тип

посго-
янно

Рsзработка
м9роприя-
тип
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вание ресурсов реа_
билитационllого
круглос)лочного ста_

ционарц дневного
стдционара и амбула.
торноЙ реабилитации,
в том числе с исполь-
зованием дистанllи_
онных технологий

Работа
с факгорали рис-
ка развития сер-

но-
сосудистых забо-
леваний

Расширение охвата /

улучшение качества
оказания медициll-
ской помочIи по отка-
зу от табака (откры-
тие кабинсгов по
отказу от курсllия,
коясультирование
пациентов, прохоllя-
щих стационарнос
лечсние. подготовка
информационных и
методических мате-

риалов, работа муль-
тидисциллинарпых
команд и т.д.)

0!.03.202l 3|.l2.2024 МиIвдрав
Республики
Тыва, меди-
llиllские орга-
низаtlии Рес-
публики'Гыва

огчgг о вьг
полневии

открытие
кабинсгов
по отказу от
курения,
коlIсульти-

рование
llациеllтоD.
проходяцlих
стационар-
lIoc лсчеtlие,
подготовка
информаuи-
онllых и
методиче-
сt(их Ma],e-

риаJIов,
работа
мультидис-
циплинар_
ных команд

Реryляр-
но

открытие
кабинсгов
по oTKiBy
от курсния,
консульти-

роваIlие
паllисllтоl]_
проходя-
tцих ста-
ционарнос
лечсtlие.
подготовка
ипформа-
ционных и
методиче-
ских мате-

риалов,
работд
мультидис-
циплин&р_
НЫХ КОМДIД

1.1 Мероприятия по ин-

формированию насс-
лсяия о факторах
риска, признаках
заболсвания, мсгодах
первой помощи при
БСК. о ЗоЖ

01.202l г з1,12,202l t'БУЗ Рсспуб-
лики Тыва
(РцозМп))

84,6 процента
населения

увеличение
количества
людеf,, при-
всрrffснных
ЗоЖ, вклю-
ча, профи-
лактику
гиподина-
мии, веде-
ние актив-
ного обрцrs
,{изни, мо-
тивацию ва
борьбу и
отказ m

Ежсне-
дсльно

до 84.6
процеtпа
населсния

увеличснис
количсства
людей,
привержен-
ных 3оЖ,
включая
профилак-
тику гипо-
динамии,
ведсние
акгивного
образа жиз-
ни, мOтива-
цию на
борьбу и

l
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вредных
привычекi
создание
культа rдо-
ровья как

фундамсн_
тальной
ценности
,(изни,

отка! от
врсдных
привычек;
создапие
культа здо_

ровья как

фуttламен-
тмыlои
цсlIIlости
жизни

|, |.l размецсние банне-

ров, расIlространение
буклgгов, плакатов на
тувиllском и русском
я]ыках, рассчитапllых
на рiвличllыс возрас-
твые группы с целью
инq)ормирования
населения о первых
признак&х инсульта и
инфарша миокардц о

факгорах риска сер-
дечно-сосудистых
]аболеваний, оказа-
нии первой помощи
при БСК, по вопро-
clцl прохождс}lия
диспанс9ризации и
профилакгических
медицинских осмот-
ров

01.202| г зl,l2,2о2l ГБУЗ Рсспуб-
лики тыва
(РЦОЗМП))

800 шт. бук-
л!,тов по про_

филаrгике
ССЗ.400 utT, -
по правиль-
llo1,1y пита-
llию, о врсде
табакокурения

- 800 шт., о
врсдс зло-

употрсбления
мкоголем -
500 шт,

увеличепис
количества
людей, при-
веря(сяных
ЗоЖ. вклю-
чм профи-
лактику
гиподина-
мии, веде-
ние акaив-
ного образа
жизни, мо-
тивацию на
борьбу и
отка! от
врсдных
привычек:
созданис
культа здо-

ровья как

фУ"да"""-
тальпой
ценности
,(изни

Ежсмс-
сячно

800 шт.
буклегов
по про-

филаrги-
ке ССЗ,
400 ulT, -
по пра_
вяльпому
питанию,
о вред9
табдкоку-

рения -
800 шт., о
вреде
злоупот-

рсбления
аJlкоголсм

- 500 шт.

увсличенис
количссl,ва
людей.
привсржен-
rп,rх ЗоЖ.
включм
профилак-
тику гипо-
динамии,
веденис
активного
образа жиз-
ци, мотива-
цию на
борьбу и
oтKtr} от
вредных
привычек;
создание
культа здо-

ровь, как

фУндамен_
т8льной
ценности
жиfни

1.1.2 Высryплсния на ра-
дио, тслсвидснии по
местным телеканалам
на тувинском и рус-
ском языках по про-

филакгикс ССЗ.
Рвзмсщсние видеоро-
ликов, информации в
социальных сстяц
поrryлярных пабликах

O2.202l г 3|,l2.2о2| ГБУЗ РсспуG
лики Тыва
(РЦОЗМПD

84,6 процскгд
грФкдан ин.
формировано
о зож

увеличение
количества
людеП, при-
всржсняых
зож, вклю-
чая прфи-
лактику
гиподива-
мии, ведс-
яис актив-

Ежеме-
сячно

Е4,6 про-
ценm
граr(дан
информи-

ровано о
зож

Ув€личснис
количсстм
людей,
привержен-
ных зож,
включаJl
профилах.
тику гипо-
динамии,
ведение
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((ВконтакгеD, (Ин-
стаграм)), (ФеЙс-
бук))), журI{алах
((Тувиночка)) и газе-
тах ((Тувинскм
правда)), (ШынD) по
профилдсгике ССЗ, Е

том числе проведение
прямых эфиров спе-
циiцистаýlи мсдицин_
ских организаций,
Привлсчснис извс(;т-
ных блогеров, медиЙ-
ных личностей, пред-
ставmелей религиоз-
ных общин для про-
паганды ЗОЖ и иll-
формирования насе-
лепия о возможных

рисках развлlтия бо-
лезней систсмы кро-
вообращения

llого обр&за
)кизни, мо-
тиDацию на
борьбу и
откilз от
вредпых
привычск;
созддяие
культа здо-

ровья как

фундамен-
талы|ой
ценности

акгивного
образа жиз-
ни, мOтива-
цию на
борьбу и
отказ от
вредных
привычек;
созддние
культа здо-

ровья как

фУндамен_
тальной
ценности
жизни

1-1.3 Проведенис акций в

республиканском
масштабе, Приуро-
чснных кi
Вссмирному дню
здоровья;
Всемирного дня без
табачного дыма;
Вссмирному дню
сердца;
Всемирному двю
борьбы с инсультоlt{;
Межд/народному
дню отказа 0т курс-
нпя

o2.2o2l l з 1.12,2о2l ГБУЗ Респуб-
лики Тыва
(РЦОЗМПll

84,6 процента

Фах(дан ин-

формировано
о ЗоЖ

увеличение
количества
лиц, при-
верженных
зож

согласно
кменда-
ря Все-
мирных
дней.

84,6 про-
цента
Фалцая
информи-

ровано о
зож

увеличение
количества
лиц при_
верженных
зож

|,2 Мероприятия по вы-
явлснию и коррскции
факrоров риска БСК

02.202l г з1.12.202l ГБУЗ Респуб-
лики Тыва
(РцозМпD

1,2.1 Оргsнизация и про-
всдснис профилвкги-
ческих l,,lерприятий
(профилsктические
медицинскис осмот_

02.2o2l г з1.12,2о2l ГБУЗ РсспФ-
лики Тыва
(РЦОЗМПD

58,5 процента
выявленных

факгоров рнс-
ка

количссгво
лиц с фsк-
торами рис-
ка цtлтых на
диспансср-

58,5 про-
цсшта
выявлен-
ных фак-
торов

Будfi уве-
личено
количсство
лиц с фах.
тораfiи
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ры! диспансеризация

опрсделснных групп
взрослого l{аселения)
в соотзqтствий с при-
казом Мипздрава
России }.[9 l24H от l3
марта 20l9 г., уделяя
особое внимапие
анк9тировапию, вы-
явлению лиц с q)aкTo-

рами риска (насл9д-
ств9нпalя предраспо_
ложенность к ссз,
артеримьпм гипср-
тензия, избыточпое
потрсблсIlис соли
(более5г.вс}тки).
гиперхолестсрине-
мия, фибрилляция
предссрдиЙ, курение,
злоупотребление
алкоголем, малопод-
виr(ный обрФ жизни,
нарушение питания,
ожиренис, лиц4 пе.

ренесшис сильпый
психоэмоциональный
стресс с последую-
щим рtввитием де-
прессии, лица старше
50 лсг), выявлению
лиц, родственники
КОТОРЫХ ИМСЛИ БСК,
особснно случаи ин-

фаркга миокарла,
нарушсние мозгового
кровообращсния,
внезалной смерги и
оргавизации взrтия
их надиспанссрный
rlfi с цслью коррск-
ции Фокгоров риска

ньiй учgт по
мссту при-
крепления

риска риска. в]я-
тых па дис-
пансерныfi

учст

1.2.2 Организация выездов
Губ€рнаторского
пDоекга (МаDшDутs

02.2O2l г з|.12.2о2l ГБУЗ Респlб-
лики тыва
(РцозМпD

52 выезда количссгво
лиц полу-
чивших

согласно
план
гDафикоЕ

52 выезда Будет увс-
личено
количсство
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здоровье), в медицин-
ские орmнизации
республики с целью
провед9ния профи-
лактических меро-
приятий (профилак_
тических ocMoTpoBl
диспанс€ризации
определенных Фупп
взрослого нассления)

специаJIизи-

рованную
медицин_
скую по-
мошь

выездов лиц, лолу-
чивших
специаJlи-
зированную
мелицин-
скую по-
мощь

l,2,з Внедрение дисrанци-
онных видов работы с
пациентами (орmни-
зация онлайн-
консультирования,
проведение школ для
лиц с артериальной
гипертонией, оr(ире-
нием)

02.202l l ] l,l2.202l ГБУЗ Респуб-
лики Тыва
(РЦОЗМП),

Болес 300о
человек

количество
лиц про-
коllсульти-
ровано дис_
танционно и
прошедших
обучсние в

цlколах

Еженс-
лельно

Более
3000 че-
ловек
прокон_
сультиро-
вано по
оllлайн-
свлзи

Повышена
доступ-
ноqгь кон_
сультиро_
ваний спе-
цимистами
пациентов с
Бск

l,2,4 Проведение семина-
ров для работников
кабинетов и отделе_
ний медицицской
профилакгики мсди-
цинских орmнизаций
по вопросал орmни_
зации и проведсния
профилактических
мероприятий, в том
числс в условиях
новой коронавирус-
ноЙ инфскции, в том
числе с использова-
нием выездных форм
работы

o2.202l г з 1.12,202| ГБУЗ Респуб-
лики тыва
<РЦОЗМП))

30 процсttтов
сотрудников

участвуют в

ссмипарах от
общсго коли-
чества меди-
цинских ра-
ботников Мо

количество
медицин-
ских работ.
ников уча-
отвующих в

мероприя-
тиях

Ежеквар-
квар-
тzшьно

30 про-
ц9нтов
сотрудни_
ков уча-
ствуют в
семина-

рах от
общсго
количест-
ва мсди-
цинских
работни-
ков Мо

повышение
фамотно-
сти сотруд-
ников, уча_
ствуют в
оказании
мсдицин-
сkоп помо-
щи по Бск

1.2.5 Осущссгвление кон-
троля за качеством
организации и осущо-
стшения профилак-
тичсскоЙ мсдицин.
ской помоши населе-
нию п}т€м пров€дс-
ния проверок на ра-
бочях мсqгах

02,202l г з1.12.202l Минздрав
Республики
тыва, ГБУз
Республики
Тыва
(РЦОЗМП)

lз вы9здов с
проверками.

Улучшсние
качсgтва
ок83ания
медицин-
ской помо-
ци

Ежеквар-
квар-
тально

Провsде-
но 13

выездов с
провер-
ками

Улучшснис
качества
окщания
медицин-
скои помо-
ши
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2 Улучшение выявле.
пия и лечения Сд и
АГ, нарушений ритма
сердца (ФП)

01,0з.202l з l,12,2о24 Минздрав
Республики
Тывц мели-
цинские орга-
низации Рес_
публики Тыва

отчет о выяв-
ленвых новых

выявление
яовых слу-
чаев боль-
ныхсСДи
Аг. Фп

Ежегод-
но

отчgг о
Dыявлеll-
ных но-
вых слу-
чмх
больных с
БСК вьг
слушива_
ется на
сr(ене-
дельном
вкс

выявление
новых слу-
чаев боль-
ныхсСДи
Аг, Фп. и
ранес яача-
ло соотв(iт-
ствующей
тсрапии

3 [lриорtlтетнал работа
с лицами, родствся-
ники которых имели
БСК, особснно слу_
чаи оиМ, нМк. вне-
запllой смерти

0l,0з,202l зl,12.2024 Минздрав
Республики
Тывц меди-
цинские орга-
низаuии Рес-
публики Тывд

Отчсг о про-
ведепной ра-
боте

Ведение

работы с
лицами с
паслелсг-
вснllоЙ
предраспо_
ложснно_
стью

F]жеmл-
но

огчсг о
прове-
депной
работе с

родствен_
Ilиками
пациектов
предос_
тавлястся
в PCIJ
еr(еме-
сячно

Предупр9-
ждсние

рalзвития
повторllых
инсультов и
инфаркгов
п}тсм ак_
тивной

рабо,гы с
лицами с
наследсг-
венноЙ
предрасло-
ложенно-
стью

4 Ограничение времсни
и локаций продаr(и
Ецкоголя и табака, с
указанием способов
мсжвсдомствснного
взаимодействи,

01,03.202l 3|.12.2024 Мияздрав
Республики
Тыв4 меди-
цинские орга-
низiции Рес-
л}блики Тывц
администра-
ции муници_
пальных рай-
онов Раапуб-
лики Тыва (по
согласованию)

Издание меqг-
НЫХ ПРИКLЗОВ

Издание
местных
ПрикLзов

По мере
необхо-
димости

Име9гся
приказ
МзРто
продФке
аJlкоголя
только в
опрсде.
ленныс
часы в
буднис
дни и
только в
спсциIци_
зировая-
ных маm-
зинах

Прелупре-
ждепие
злоупот-

реблсния
lцкоголем
части насс_
лсния

5 Информироваяис о
принципах правиль-

01.0з.202l з|.lz.2024 Минздрав
Ресrryблики

Отчег о про-
ведснltом ин-

Проведенис
информиро-

Еrкýгод-
но

Отчсг о
провс-

повышение
информи-
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ного питания с указа-
нием конкретных
способов и местах
подачи информации

Тыва меди-
цинскис орга-
IIизации Рес-
публики Тыва

формировании вания насе-
ления

денном
ивформи-

ровании
населения
прсдос-
тавляется
ежеме-
сячно

ровдвности
населения,
своевре_
меннос
поступле-
пие в Мо
больных с
призllаками
оНМК н
окс

6 Ограничение лрода-
жи продукIов и на-
пmков, солерr(аUlих
повышевное количе-
ство трапсх(ироD,
насыценных жиров и
с8хара с укzцднисм
способов мсжвелом-
ствснного взаимодей-
ствяя

01.03.202l зl,l2.2024 Минздрав
Республики
Тывц меди-
ципские орга-
низации Рсс_
публики Тыва
адмипистра-
ции муrlици-
пiцьных рай-
oIloB Респуб-
лики Тыва (по
согласова_
нию), Роспот-

ребнадзор по
РеспубJtик9
Тыва (по со-
гласованию)

издавис месг-
ных прика!ов

издание
местных
приказов

Ежегод-
llo

подобные
прикilзы
не изданы

Предупре-
жденис
гиперхолс-
стерине_
мии, как

фактора
риска раз_
вития ип-
сульта и
иtlфаркга

7 Пропаганда куль,t,а
здоровья, как фунда-
мснтаJIьноЙ ценности
жизни современного
чсловска с привлсчс-
нием различных оG
цественных и волон.
тёрских орmнизаций

01.0з.202l з1.12,2024 Мииздрав
Республики
Тывs, меди-
цинскис орга-
низации Рес-
публики Тыва

отчgг о вьг
полнснии

Распростра-
нение срсди
населения
зож

Ежегод-
но

огчgт о
проводи-
мых ме-

роприя-
тиях по
пропаган-
де зож
предос_
тавляsтся
сжсме-
сячно

увеличение
количества
лиц, зани_
маюlцихся
зож

8 Формировоние спроса
общесгва на позитив-
ный новосгной фон в

сМи в тссном со-
тудничестве с рс-
гион8JIьными инфор-
м8ционными компа-

01.0з,202l з,1.12,2024 Минздрав
Рсспублики
Тыва, меди-
цинGкис орm-
низsции Рес-
публики Тыв4
тслсвидсние,

Минздрав
Рсспуб-
лики TbF
ва реко_
мендуется
сми
инфор}rа-

увеличение
количества
лиц, имсю-
щих пози-
тивный к
)l(изяи на-
сrрой.
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пиями раJlио цию насе-
левию
препод-
носить в
позитив-
ном фонс

9 Анализ эффекгивно-
сти ремизованных
мср по сl{ижению

распрострапеIоlости
ФР и заключсние о
цслесообрzLзности
продолх(ения реirли_
зации заllлцнирован-
ных мероприятий или
псабходимости их
псрссмотра

01.03.202l з l .|2.2о24 Минздрав
Рсспублики
Тыва мели-
цинские орга_
пизации Рес-
публики'Гыва

Протокол о
проведении
ана,,lиза

Провсдсни9
анЕtлиза

Ежегод-
но

Ежсгодно
проводит_
ся аllмиз
прове-

дёяпых
меро_
приятий с
заключе_
нисм об
,{tфек-

тивпости

рсми,Jа-
llии тсх
или иных
мер

Анализ о
проведен-
ных мерах с
заключени-
ем об эф-

феrгивно-
сти реали_
зации тех
или ивых
мер

Комплскс мср,
направленный на
совершенствова-
нис оказания
первичной меди-
ко-санитаряой
помощи при сер-
дечно-
сосудистых забо-
леваниях

Разработка и внедрс-
ние проrраммы меро_
приятий ло лрофи-
лакгике ССЗ на тер-

ритории Республики
Тыва с ориеmиром на
выявлевие и коррек-
ЦИЮ ОСНОВНЫХ ФР
развития ССЗ с ис-
пользованием имею_
щихся и расширсни-
ем возможностсй
Цеrпров здоровья и
отделсний мсдицин-
скоЙ профилакгики

01,03.202l з1.12,2о24 Миtlзлрав
Ресllублики
Тыв& медв-
цинские орга-
низации Рсс-
публики Тыва

Разработка
программы
мероприятий
по профилак-
тике ССЗ

Разработка
и вllедреItие
программы
мероприя_
тий по про-

филакгике
ссз

В тсче-
йе 202l

года

Разрабо-
таIIа про_
!раммы
меро-
приятий
по лро_

филакти-
к9 ссз

Разработка
программы
мероприя-
тий по пр-
филакгике
ссз

1 Профилакrика ССЗ в
группах повышснно-
го риска; лица с яа-
следственной пред-

располоr(енностью к
СС} (с использовдtи-
ем клинико-
rýнсалогl{чсског0 и
синдромологического

0 t.Oз.202l 3|,12.2024 Минздрав
Республики
тыва, мсди-
цинскис орпl.
низации Рес-
публики Тыва

Проведение
анкетирования
С ВЫЯВJIСНИСМ

лиц с наслсд-
ств€нной
предрасполо-
женноqгью

Разработка
анкст

В тсче-
ние 2022
года

В груплах

риска при
проведе-
нии дис-
панссри-
заllии
проводm-
ся аflкс-
тироваяие

Проведение
анкетвро-
в{lния с
8ыrвлснием
лиu с на-
следGтвен-
ноП пред-

располо-
женностью

l,
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методов), лицц пере-
нссшие сильный эмо-
циональный стрссс с
последующей дли-
тсльной депрессисй,
лицц злоупотреб-
ляющие табаком,
лица с избыточной
массой телц с cilxap-
ным диабетом. с по-
вышенным уровнем
холестеринц с ФП, а

таюке лица старпlе 50
лет. Вьцелять группы
риска через аllкЕти-

рование при проOс,]lс-
нии медосмотров

с выявле-
нием лиц
с наслед-
ственноЙ
предрас-
положен-
ноqтью

з размешсние объявле-
ний в медицинских
учреждениях о воз-
можности пройtги
диспанссризацик) и

другис виды профос-
мотров

01.03.202l з1.12.2024 Минзлрав
I'сспчбiики
'Гыв4 пrеди-

ципские орга-
низации Рсс-
публики Тыва

размещспис
объявлений в

мсдицинских
)^i реr(ден ия х
о возможно_
стй лройти
диспансериза-
цию и другие
виды профос-
мотров;

рлзмещепйе
объявлений
в медицип-
ских учрсж-
дсниях о
возможно-
сги проrtги
диспанссри_
зацию и

другие виды
проdtосмот-

ров

Ежегод-
но

РLзмещс-
ны объяв-
ления в

медицин-
ских уч-
реr(дени-
ях о воз-
можности
проrfги
диспансе-
ризацию
и другие
виды
профос-
мотров

Раlмсшсl|ие
объявлсllий
D медиllин-
ских учрс-
,(дсниях о
возможно-
сти проЙтя
диспансе-
ризацию и
другис ви-
ды профос-
мотров

4 Просвgгrгсльскм и
воспmатсльнал рабо-
m срсди насолсния
пря 8ктивном исполь-
зовании СМИ в про-
паг це зож:
- создание, тирФкиро-
ванис и распростра-
нснис информацион-
HbD( матери8JIов, бук-
летов, листовоц бро-
шюр по прфилsкти-
ке и palнHeмy выявле-

01.0з,202l з1.12.2о24 Минздрдв
Республики
Тыв4 меди.
цинские орm-
низации Рес-
публики Тыва

огчgг о вьь
полвении
мероприятий

увеличевис
количсства
лиц знztю-
щих ФР
Бск

Е)кегод-
но

Еr(егодпо,
согласно
плаяу,
проводят-
ся меро_
приятяя
срсди
вtlсслония
при ак-
тивноIl{
дсполцо_
вании
сМи s

увеличенис
количсстм
лиц, знzlю_

ших ФР
Бск
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нию ссз:
- ра]мещсвие плака-
тов о ФР ССЗ;
_ выступлеllис на

радио, мсстном теле-
видении;
- разработка и реали-
заllия лекгорских
проФамм мсроlrрия_
тий в целевых ауди-
ториях и проектов по
пролаганде Зож и
первичной профилак-
тике ссз в целях
образования и обуче-
ния не только мелра-
ботников, но и спе-
ци,tлистов социмь_
ной сферы, педагогов,
работников культуры

пропаган-
де зож

5 Информироваttие по
СМИ и лропагацда
прохоr(дения диспан-
серизации срсди на_

селения

0l,03,202l з|.|2.2о24 Мип]драв
l'еспублики
Тыва- меди-
цинские орm-
trизации Рес-
публики Тывд

Огчсг о про-
ведении ян-

формирвания

увеличеltие
количсства
лиц, про_
шедших
диспансерй-
зацию

Ежегод-
во

увеличснис
количеqгва
лицt про-

шсдших
диспансе_

ризацию и

распредс-
лсние их по
группам
здоровья

6 Реryлярное пров9дс.
ние тематических
акций, направленных
как на пропагаrцу
здорвого йраза
жизllи, так
и на раfiнсс выявлс-
ние факгоров риска
рsзвития ССЗ; на-
пример, акции, при-

уроченные
к мсri(дународноi,lу
дню отказа
с/г курсния (кФкдыИ
,грегий чсгвсрг нолG

01.03.202l з1.12,2024 Минздрав
Рсспублики
Тыва, меди-
цинские орга-
пизации Рес-
публики Тыва

огчсг о вы-
полнении
мероприятий,
с определени-
см охватд

увсличсние
количсства
лиц знаlо-
rцих ФР
Бск

Еr(сгод-
но

в год
проводrг_
ся яе мс-
нее 5 ак-
ций

увеличснис
количсства
лиц паце-
ленных на
всдение
зож
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ря), всемирный день
борьбы с курением
(З l мм), всемирный
день сердца (29 сен-
тября), всемирный
день борьбы с ин-
сультом (29 оtсгября)
и т,п.

7 Продолженис внс-
ДРСНИЯ ПРОГРЕlllrМ ПО

борьбс с табакокуре-
нисм и злоупотрсбле-
нием алкоголем

01,03,202| зl,l2,2024 Минздрав
Республики
Тыв4 меди-
цинские орга-
низации Рсс-
публики Тыва

Огчег о про-
ведении меро_
приятия

Уменьшс-
ние количе-
ства лиц.
бросивtllих
курить

Ежсгод-
но

Умсньше-
ние количе_
ства лиц,
бросивших
курить

8 Повышсние квалифи-
кации медицинских
специалистов Рт в
области первичной
профилаlоики ССЗ,
Внедрсние блока
первичпой профилак-
тики ССЗ в програм-
му обучения студен-
тов медколледжа

0l,03,202l зl,l2.2024 Минздрав
Республики
Тыва_ меди-
цинские орга_
низации Рес-
публики'|'ыва

Огчег о про-
велснии про-
светmельской
работы

повышсние
Фамотноfi,и
специми-
стов, участ-
вуюulих в
лервичной
профилак-
тике БСК

I]жегод-
llo

Прово-
дятся
курсы
повыше-
llия ква-
лифика-
ции ме-
дицин-
ских спе-
циzlлистов
РТ в об-
ласти
первич-
пой про-

филакги-
ки СС3

повышение
грамотl]о-
стя специа-
листов.

участвую-
щих в пср-
вичноЙ
профилак-
r,ике Бск

9 Разработка мсро-
лриятиЙ по мФкве-
домственному взаи-
модействию с орга-
нами социaцьноп
защкгы, пенсионного
обсспсчсния, рслиги-
озными организация-
ми, волоктерским
двия(ением по вопро-
сам сотудничества
по формированию
ЗОЖ среди ндселе-
ния, отвстствснного
отношения к свосму

01.03,202l з1.12,2024 Минздрsв
Рсспублики
Тыв4 меди-
цинскис орга-
низации Рсý-
публики Тыва,
Миrтгруд Рес-
публики Тыва,

религиозныс
общссгва

Огч9т о про-
в9дении меро.
приятия

увеличенис
количества
ляц, веду-
ших ЗоЖ

ежегод-
по

Еr(елодво
проводят-
ся меро-
приятия
по мФк-
всдомст-
в€нному
взаимо-
дсйствию
с орtвн&-
ми соци-
дльной
защиты.
пенсион-
ного

увеличение
количества
лиц веду-
цlих ЗоЖ
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здоровыо обсспсче_
ния, рели-
гиознымй
организа_
циями.
волонтер-
скям
движсни.
ем по
вопросам
сотруд-
ничества
ло фор-
мирова-
пию зож
среди
населе-
ния, от-
встствен-
ного от_

tlошеllия
к своему
здоровыо

l0 Разработка и внелре-
ние профамм обучс-
ния в школrlх здоро-
вья по прфилаггикс
ссз лля обшей лс-
чебной ссти парал-
лельпо со школами
диабсгs, ГБ и т.д.
Реryлярпое ведение
lцкол здоровья, дл,
чсго нсобходимо
орmнизационно_
мsтодическос, кадро-
вос и тсхничсское
обеспеченис кдбине-
тов, огделений и цен-
тров медицинской
профилактики, рас-
ширсяис их асти

01,03.202I з |.12,2024 Минздрав
Республики
Тыва меди-
llинские орга-
низаuии Рес-
публики Тыва

Отчgт о рлзра-
ботке и вне-
дреtIии про_
грамм

увеличсние
количества
лиц, осве_
домленвых
о ФР Бск

Ежсгод-
IIо

Прово-
дятся
школы
здоровья
в рiвлич-
ных кол_
лективах
и мсди-
цинских
орmпиза-
циях.

увеличение
количества
лиц. осве_

домлснных
о ФР Бск

ll Повышснис ффск-
тивносги профилак-
тичсских меDоприя-

01.0з.202l з l,12.2024 Минздрав
Рсспублики
Тывц меди.

огчет о коли-
ч€ствс обу-
ч€нных

повышение
Фамотности
специми_

Ежегод-
но

Еlкегодно
проводит.
ся резуль-

Повышснис
rрдмотно.
сти специа-
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тий и диспансериза-
ция населения чсрез

реryлярный анчrлиз

результатов, контоль
работы отделений
про4)илакгики, нс_
прерывпое образова-
пис медицинских
работников

циtlские орга-
Iiизации Рсс-
пчблики Тыва

стов, участ-
вующих в

диспансери-
зации насе-
лсния

твтов
диспансе-
ризации и
медицин-
ских ос_

мотров
населения

листов,
участвую-
щих в дис_
пансериза-
ции нассле_
ния

l2 Рсryлярный анализ
свсдении учстно-
отч9тноЙ формы
(Паспорта врачебно_
к, участка тераtIевти-
ческого) с целью
иIIвеятаризации
струкгуры населения
и выделения катего_

риЙ та)кдан! плани-

ровапия профилакти-
ческих и лечебно-
диагностичесхих
мероприятий, Фор_
мирование в элек_
тронной форме меди-
цинской документа.
ции

0 |.03,202 | з1.12.2024 Минздрав
Рсспублики
Тывц меди-
tlинские оргд_
низации Рес-
публики Тыва

улччшение
качества
всдения

работы с
прикреп-
лённым

участком

Ежегод-
lIo

Ежсгодно
проводит_
ся анаJIиз
сведеtlий

учстно-
mчсгной
t[ормы
спсциали-
cToll по-
ликjlиllи-
ки

улччlпение
качествц
всдения

работы с
прикрсп-
лённым
населсtlисм

lз Разработка и лвер-
я(дснис псрсчня пока-
здтелей результатив-
ности работы мсди-
цинской организации
в части выявления и
наблюдсния фаr(дан
с ФР ССЗ. Примено-
нис индикаторных
пок&затслей при пла-
нировании ок&3аяия
мсдицинской поi,tоlци
в амбулаторньгх ус-
ловиях, оцснки и
8нализе рсзультатов
дсятельности, рсали-
зации мсханизма
стимулирования н&

01.0з.202l зl.|2.2024 Минздрав
Рсспублики
Тыв4 меди-
цинскис орm-
низации Рес-
публики Тыва

Отчст о разра-
ботке и }т-
верждении
псречня пока-
зателей ре-
зультативно-
сти работы
медицинской
организации в
части выявлs-
ния и наблю_
деяия таr(дан
с ФР ССЗ

Улучшение
рсзультд-
тивности
Мо в часrи
выявления и
наблюдсния

ФФlцан с
Фр

ежсгод-
tlo

Заплапи-

рованы
разработ-
ка и }т-
вер)ще-
няе пс-

речня
пока!ате_
лсЙ рс-
зульта_
тивности

рафты
медицин-
скоfi ор-
ганизаllии
s2о24
году

Улучшеrlис
результд_
тивности
Мо в часги
выявления
и наблюде-
яия Фаж_
дан с ФР
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качествеппое добро-
совестное исllолнение
фелермьпого пDоекга

l4 Расlllиренис в lIоли-
клиниках Ммц и
города Кызыла и
КДЦ пракrики оцен-
ки прелтестовой ве-

роятности в диагво-
стикс иБс. атsкже
примснения визуали-
зируюlцих наlрузоч_
ных проб (сгрссс-
эхокарлиография,
наIрузочIIая сцилти-
графия миокарда) в

первич,tой диагно-
сгикеИБСиупаци-
9нтов с ссз для
оцепки тяжести забо-
левания, коррекции
лечения и своевре-
менного ндправления
на хирургичсскис
вмешательствд

0l,03.202l з1.12,2о24 Минздрав
Рсспублики
Тывв, меди-
цинские орm-
низации Рес-
публики Тыва

количесгво
выявленных
ЛИЦ С ИБС ПО

рс]ул ьтата
визуaцизи-

рующих ха-
lтузочIIых
tlроб м

выявление
и свосврс-
меннос па-
правлепие
на хирурги_
ческие
вмешатсль-
ства боль-
ных с иБс

Еr(егод-
но

Заплани-

ровано на
2о2з-2024
гг,

выявлепие
и свосврс-
McHlloe
llалравле-
lIие на хи_

рургиче-
ские вме-
шаl,сльства
болыtых с
иБс

Мсроприятия по
вторичной про-

филаlсгяке ССЗ

l Разбор слоrкных слу-
чаев СС3 на эксп€рт-
ном совете министер-
ства здравоохр&нения
Реслублики Тыва
с формировш{исм
заключения и с по-
следующеп трансля-
цией рсзультатов
в общую лечсбную
ссть

01.0з,202l з1.122о24 Минздрав
Республики
Тывц меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

Протохол

разборов на
Рэк особо
запущенных
случаев

Уменьчlе-
ние количе-
ства запу_
щенньп
случаев
Бск

Ежегод-
llo

в 202l
гоДУ -
разбора
не было.
в 2022
году - до
5 апреля -
l разбор
на РЭК

YMetrbule-
нис количс-
ства запу_
tцеппых
случаев
Бск

) Усиление коrггроля 3а

диспансерным на-
блюдснисм лацисн-
тов с ССЗ, особенно
после оим и/или
ОНМК для досгиlке-
ния р€комендусмых
Мз РФ цслевых зна-
чсяии

01.03,202l з1.12,2024 Минздрав
Ресrryблики
Тыв4 меди-
цинские орга-
низации Рес-
пФлики Тыва

огчст об
уровне дис-
панссрного
ндблюдения в

цкБ (ммц)
или поликли_
нике города
кызыла

Умсньшс-
няс количе-
ства по.
вторных
онМк и
окс

Ежегод-
но

Умсньшс-
нис количе-
ства по-
вторных
онМк и
окс
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3 Повышсвис компс-
тевции врачей-
специалиqгов Рт,
задействованных в

рсдлизации ПроФам-
мы, улучulение мате-

риtlльпо-
технического оснд_
щсяия с учетом при-
оритетпого испольfо-
вания срсдств норми-

ровапllого стрtlхоOого
запаса для повыше-
ltия квщlификации
спсцимистов

0l,03.202l зl.|2.2о24 М инз,лрав
Рсспублики
Тыва_ меди-
цинские орга-
яи,Jации Рес-
публики Тыва

огчgг о коли-
чсстве обу.
ченных спе_
циitлистов за
счег Нсз

повышсние
грамотности
специали_
сгов, задей-
ствоваIIных
в ре?lлиза-
чии Про-
Фаммы

Ежегод-
но

Прово-
дятся
обучаю-
lцис ме-

роприя-
1,ия для
специали-
gгов в

видс кон-

ференций,
семина_

ров, круг-
лых сто-
лов

повышение
грalмотно_
сти специа-
листов.
з8деЙqгво-
ванных в

ремизации
Протаммы

4 fllя повыulения эф-
(lекгивности исполь-
зования современных
и высокотехнологич-
llых методов диагно-
стики и лечения. ис-
пользуемых при вто-

ричпой профилактикс
продолжпть обучение
медперсонмц участ-
вующего в примсне-
нии данных методов
профилакгики, нд
базс НМИЦ и ВУ3ов,
других рсгиональных
центроц имеющих
позитивный и ста-
бильный опыт работы
по необходимому
tlsпрлвлснию (в пср-
вую очередь - нейро-
хирургов, реrIггенэн-
дов&скуJUlрных хи-

рургоц врачсй функ-
ционельной н ультра-
звуковой диагности-
ки) при непрсрывном
совершенствовании
обр8зовательных
пDогDа!lм

0l ,03.202I зl.|2,2024 Мипздрав
Республики
Тывц мели-
циllские орга-
низации Рес-
публики Тывд

огчет о коли-
чесtве обу-
чепl|ых сле_

циаJIистов за
счсг НСЗ (в
первую оче-
редь - нейро-
хирургов,
рентгс нэндо-
васкулярllых
хирургов,
врачсй функ-
ционilльной и

ультазвуко_
воЙ диагно-
стики)

повышение
фамотности
слецяtulи-
стов, задей-
ствованных
в реаJIйза-
ции Про-
грalммы

Ежсгод-
llo

Заплапи-

ровано,
начиная
со второй
половипы
2022 года

Ilовышсttис
грамотпо-
сти специа_
листов,
задейсгво-
ваяных в

реализации
Програr.rмы
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5 Регулярное проведе-

ние обрtвовательпых
региональных семи-
наров для участковых
врачей, кардиологов
и нсврологов поли_
клиник, в том числе
при проведении вы-
ездноЙ работы
по i{етодам ранней
диагностики и совре-
менllым возможпо-
qгям проведения вто-

ричной профилаrги-
ки. включакrщим
высокотсхнологич_
яую специ8лизиро-
ванную помоulь

0l ,03.202l з l,12.2024 Минзлрав
Республики
Тыва меди-
ципскис орга_
пиздции Рес-
публики Тыва

огчgг о коли-
честве обу-
ченных

повышение
грамотности
спсциали-
стов, задсй-
ствованных
в рсaциза-
ции Про-
фаммы

Еrrcгод-
но

Прово-
дится
ежегодно

повышеняе
грамотно-
сти специа-
листов,
зад9Йство-
ваllных в

реализации
ГlроФаммы

5 Мероприятия, на-
правленпыс па свос-
времснное взятис на
диспансерный учет
пациентов с БСК, в
том числ9 леренес.
ших оиМ, онМк и
снижсние риска рaLз-
вштия ослоrкнений
(осушествление дис-
пансерного наблюде-
ниr)

02.202l г з1.12,2о2l Главпые врачи
медициIIских
организаций

l00 процептов
охват. взятых
на диспансер-
ный учgг на J
день после
выписки с
РСЦ. Количе-
ство лиц,
своевремен-
Itoo взятых на
диспансерныи
}чЕт ИБС

сtrижсние
доли лиц. с
первичными
и поmор-
ными ост_

рыми нару-
шениями

еr(еме-
с{чво

l00 про-
цектов
охват,
взятых на
диспаll-
сервый
учсг на З

день по-
сле вы-
писки с
рсц

снижение
доли лиц с
первичньF
ми и по-
вторll1,1ми
острыми
нарушс-
ниями

5 l Акгуа,lизация спи-
сков пациектов, со-
стоrщих на уч9тс ло
поводу БСК, с созда-
нием б{вы данных
больных с сс3

02,2O2l r з1.12,2о2l Главные врачи
медицинских
организаций

95 прочеrлгов
охват состоя-
ших на днс-
панс9рном

учете

сни)кение
доли лиц, с
первичными
и поЕгор-
ными ост-

рыми нару-
шениями

окемс-
сячно

95 про-
центов
oxвtlT
состоя_
щих на
диспан_
ссрном
уч9тс

Снижение
доли лиц, с
первичны_
ми и по-
вторннми
ОСТРЫltrИ

н8рушс-
llиями

5.1.2. Осущсствлсние мс-
роприятий по дис-
пансерному ваблю-
дснию лиц, состоя-
щих яа учсте, в соот-
ВСТСТВИИ С ПРИК{ВОl,i
МЗ РФ от 29 мартд

02.202t г з|.,l2,202| Главныс вречи
медицивских
орг8низаций

95 процантов
охват состоя-
щих на дис-
паксерном

учсге

Снижснис
доли лиц с
псрвичными
острыми
нарушениr-
ми

ежеме-
сячно

95 лро-
цсвтов
охват
состоя-
щих на
диспая-
ссрном

снижение
доли лиц, с
первичны-
ми острыми
ядрушс-
ниями
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20l9 г, N!l7]H учсге
5,2 Информирование

больных, перснесших
осгрьiй инфаркг мио-
карда и оперативпое
лечение по поводу
с9рдсчно-сосудистых
заболеваний, об обес-
печении льготными
лекарствсвнь!ми
средствами

02.202lг з 1,12.202l ГБУЗ Респуб-
лики Тыва
<Республи-
канская боль-
ница N9 l)
гБуз рт
(РЦОЗМП),

l00 прочентов
информиро-
ванных,

l00 процен-
тов полу-
чивших

ежемс-
сячно

l00 про-
центов
информи-
рованных

Уменьше-
нис количс-
ства по-
вторных
онМк и
ок

5.з Орmнизовать обеспе-
чоние лекарствсппы-
ми преларатами
больных, переttесших
оиМ, оНМК, послс
стентировапия коро_
нарных артерий, аор-
то-коронарною шуп-
тирования и после
рiциочастотной абла-
цин по прикiву
Nе936в. МЗ РФ от 24
сенгября 202l г.

о2,202| г з1.12,2о2l l00 процен,l,ов
обеспечевис
льготпыми
лекарствен-
ными средст-
вами

Снижение
доли лиц, с
повторными
острыми
нарушения-
ми

ежеме-
сячно

итого 75 180.0 l9 398.8 l8 593.7 l8 593,
1

l8
ýq1 7

l00 про-
цеtIтов
обеспсче-
нис
льготны-
ми лскар-
ствснны-
ми сред-
ствами

сttиlкение
доли лиlц с
повторtlы_
ми острыми
Ilаруше_
IIиями

феде-
ральный
бюджсг

14 428,2 l9 204,8 l8 407,8 l8 407,
Е

l8 407,
8

респуб-
ликtlн-
скиЙ
бюфкgг

751,8 l94,0 l85,9 l85,9 I85,9

5,4 Принять меры по
проведению монито.
ринга выписки лекар-
ственных препаратов
больным в соотвgтсI-
вии с приказом Мз
РФ Nч|н, от 9 января
2020 г.

о2.2о2l г з |.l2.2o2l ГБУЗ Респуб-
лики Тыва
<РцозМпD

l00 процеtrгов
обеспечсние
льготными
лекарствен-
ными средст-
вами

Сния<ение
доли лиц, с
повторными
острыми
нарушения-
ми

ежеме-
сячно

l00 про-
центов
об€спсче-
ние
льготны-
ми лекар-
ственны-
ми сред-
qтаами

Снижение
доли лиц. с
повторны_
ми острыми
наруше_
ниями

Комплекс мер,
налравлснный на
соверш енствова-
нис организация
диспансерного
наблюденил
больных ссз

I Разработать меры по
повышению качества
диспанссрного на_

блюдсния и увсличс-
ния охвата паllиектов
ключсвых групп ССЗ,
в том числе с исполь-
зованисм тслсмеди-
цинских тсхнологиИ,
определяющие ос-
новной вклsд в зsбо-
леваемость и см€рг-

0|,0з.202l з1.12,2024 Минздрав
Республики
тывц мсди-
цинскис орга-
низации Рсс-
публики Тыва

огчсг об ох-
ватý пациен_
тов по дис-
панссрноlчу
наблюдсltию

увсличснис
охаата па-
цисштов
кпючевых
групп ССЗ
по диспан-
серному
наблюде-
нию

Ежегод-
но

увеличенис
охвата па_

чисtIтов
ключсвых
групп ССЗ
по диспllв-
серному
наблюдс-
нию
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ность от ссз с вьце_
лением лиц, пере-
нссших covlD-l9

2 Разработать и вне-
дрить мсры по поста.
новке на диспансер-
ное наблюдение па-
циеrттов, леренесших
высокотехнологич-
ные операllии по по-
воду ССЗ)

01.03,202l зl,12.2о24 Минздрав
Республихи
Тыва, мели-
цивские орга-
низации Рес-
публики Тыва

огчег о коли-
честве постав-
лснных ва Ду
лиц, перенес-
ших высоко-
технологич-
пые операции
по поводу
ссз

повышенис
качества
диспiцсср_
ного на-
блюдения
пациеmов,
перенесших
высокотех-
нологичныс
опсрация по
поводу
ссз)

Ежсгод-
но

создан
регисгр
пацисн-
тов, пере_
несших
высоко-
техноло_
гичные
операции
по поводу
ссз)

повышение
качества
диспаllсср-
ного на-
блюдепия
пациеlrгов,
переIlесших
выOокотех-
llологичные
операции
по поводу
ссз)

з Развитис программ
льготного лекарст-
вепl|ого обеспечеI{ия
пациентов с ССЗ,
перепесших острые
состояпия, ллановые
вмешательства и от_
носяцlихся к группам
высокого риска по.
Егорных событий и
нсблагоприятного
ясхода

01,03.202 l з1.12,2024 Минздрав
Республики
Тыва- меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

огчег о ле-
карственIrом
обеслечеlIии
пациентов с
ССЗ, перс-
нссших ост-

рые состоя-
llия. плаIIовые
вмешательст.
ва

Уменьцtе-
нис количе_
ства по_
вторных
оНМК и
окс

Ежелод-
но

Лекарсt-
венное
обсспсчс-
ние паци-
ентам
проводит-
ся соллас-
но деЙст-
вуюшим
приказам
мз рФ

Умсньше-
ние количе-
gгва по-
вторных
онМК и
окс

4 Создание специали-
зированных проФамм
всдения больных
хронической сердеч-
но-сосудистой лато-
логией высокого рис-
ка (программы для
больных хсн, нали-
чис спсциzцизиро-
ваfiных струкгурных
подразделсниИ мсди-
цинских орmнизаций,
осуществляющих
l,{ониторинг пацисн-
тов)

01.03.202l з1.12,2024 Минздрав
Республики
Тыв4 меди-
цинские орга-
низации Рсс-
публики Тыва

Ршработка
лрогрilмм для
бальных Хсн

Улучшение
качества
жизни и
предупреr(-
дснис рез-
вmия ост-

рых форм
иБс у
больных с
хсн

Ежегод-
но

До I ап-

реля 2022
года спс_
циtцизи_
рованные
проФам-
мы нс
созданы

Улучшенис
качества
жизни и
прсдулреж-
дсние раз-
вития ост-

рых форм
ИБС у
больных с
хсн

Комплекс мер,
напрамснный на
совершснствова-

t Проаиализиров8ть и
внесги изменения в
маршD}ти38llию па-

01.0з.202l з|,l2.2о24 Микздрав
Ресrryблики
Тыва, мсди-

Издание при-
кд}ов (допол-
нсяий к при-

Ул)лrшение
доступности
сп€цидJIизи-

Ежсгод-
но

в 2022
году до-
полнен

Улучшение
досгупно-
сти специа-
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нис окдlания
скороИ мсдицин-
ской помощи при
болезнях систо_
мы кровообра-
lцения

циевтовсссзвМо
РТ с лсгом лосгуп-
ноqги и оснаtцеппо-
сти PCIJ (ПСО) и
отделсний с целью
достижсния показа-
теля проскта

цинские орга.
низации Рес-
лублики Тыва

казу) о мар-
шругизации
при ОКС и
онмк.

рованной
медицин-
ской помо-
tци больным
с оНМк и
окс

Прйказ о
маршру-
тизации
пациентов
с оКС

лизирован-
ной меди-
цинской
помоlци
больным с
оНМК и
окс

2 Усовершснсгвовать
организацию службы
скорой медицинской
ломощи на Tepp}rTo_

рии РТ, прсдусьrотрев
создание единой цен-
траJlьноЙ диспетчер-
скоЙ в РТ с целью с
целью обеспечения
центраJtйзованного
присма вызовов ско_

рой медицинской
помоци, сокращения
сроков мсдицинскоИ
эвакуации и обеспе-
чения мсдицинской
эвакуации, в т.ч. воз-
душными судaми,
пациснтов с Бск в

профильные меди-
цинские орmяизации,
минуя промеж}точ-
ную госпитаJlизацию

01.03,202l зl,l2,2о24 Мивздрав
Республики
Тыва. меди-
цинские орm-
низации Рес-
публики Тьaва

Издание при-
KiBoB (допол-
нсний к при-
казу) о мар-
шр}тизации
при ОКС и
онмк

Улучшение
доступности
специlLпизи-

рованной
медицин-
ской помо-
щи больным
с онМк и
окс

Е)кегод-
но

Единая
цснтilль-
нм дис-
п9тчер.
скм в РТ
lIe созда-
па

Улучшсние
доступно-
сти специа-
лизирован_
ной меди-
циIIскоЙ
помощи
больным с
оНМК и
окс

3 Обоспечrгь уком-
пл9кгованность всех
бригад СМП меди-
цинским псрсон&лоi{
в соотвстствии с при-
кщtом Министсрства
здравоохранония
Россиf,ской Федера-
ции от 20.06.20lз г.
J'{Ъ З88н (Об }твер-
ждении Порядка ока-
зания скорй, в том
чисJIе скорой специд-
лизироваяяоf,, меди-
цинскоfi помощи))

0l,0з.202l зl.|2.2024 Минздрав
Рсслублики
Тыва, меди-
цинские орга_
низации Реа-
публики Тыва

отчот об
укомплскто_
ванности всех
бригал СМП
медицинским
персонlцом

Улучшснис
качсства
окщания
медицин-
скоfi помо-
щи больным
соКСи
оНМК на
догоспи-
тальном
зтапе

Ежегод-
яо

Уком-
плекто-
вавность
всех бри-
гад смп
i,{сдицин,
ским пер-
соналом
осущсст-
влястýя
по мсре
возмож-
ностп

Улучшение
качсства
оказ8дия
медицин-
скоЙ помо-
щи боль-
ным с оКС
и онМк на
догоспи-
тальном
?тапс



62020008з24744(])

|2,7

I 2 3 4 5 6 7 8 9 l0 ll l2 lз l4 l5 lб l7
4 Ilри отсгсгвйи воз-

можности квалифи-
цированной расшиф-
ровки элекгрокардио-
граммы (ЭКГ) со-
трудниками бригад
смп обеспечlfгь
Bo,1Mo)KHocTb дистан-
ционной расшифров-
ки экг

01.03,202l 3|.12,2о24 Минздрав
Рсспублики
Тыв4 меди-
цинские орга_
низации Рес-
публики Тыва

Отчсг о рабо-
те кабинЕга
дистанцион_
ного Экг-
консультиро-
вавия

Своевре-
менно рас-
позIlание
признаков
ОКС у
больных с
послсдую-
щим быст-
рым окцlа-
Ilисм ква-
лифициро-
ванноЙ ме_

дицинской
помоlци

Ежегод-
но

Дистан-
ционнм
ЭКГ ра-
ботает с
20l5 юда.

Своевре-
менно рас-
позпание
признаков
ОКС у
больных с
последую-
шим быст-

рым оказа-
нием ква-
лифициро-
ванноЙ
медяuин-
ской

5 Разработать и вне-
дрить план мероприя-
тий по обеспечению
лостижения укalзап-
llых в клиIiических

рекомендациях лока-
зmелсй нд догоспи-
тальном этапе: интер-
вал (с момента нача_
ла приема вы]ова
скорой медицивской
помоци - прибьпие
высздной брипцы
скорой медицинской
помощи на место
вызовФ) нс более 20
i,tин)т; иtIтсрвал
(первый мqдицин-
скиЙ контакг бригады
скорой медицинской
помощи . регистра-
ция экГD не болес 10
мин}т; иmервЕц (по-
становка диаrноза
окс с подъемом
ссгмснrа ST
(ОКСпsТ) (р€г1,1сФа-

ция и расшифрвка
ЭКГ) - тромболпти-
ческlц терalпил
(ТЛТ),) нс болсс l0

0l,03.202I зl,l2.2о24 Минздрав
Республики
Тыв4 меди-
цинские орга-
низации Рес-
лчблики Тыва

огчет о дос-
ти)t(ении ука-
зднных пока-
]атслсй

Улучшение
качсства
окtвания
медицин_
скоЙ помо-
ши больным
соКСи
онМК на
догоспи_
тiцьном и
госпит8JIь-
ном fтапах.
что ведет к
снижению
смертности
от БСК

Ежегод-
но

Работа по
достижс-
нии ука-
:lшlIlых
показа,l,с_
лей ве-

дстся
постояпно

Улучшение
качества
окaваllия
медицин_
ской помо-
ши боль-
ным с оКс
и оНМк на
догоспи-
тiцьном и
госпmмь-
ном fтапaц.
что ведет к
снижсняю
смертности
от БСК
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мин; доля ТЛТ на
догослитальном этапе
при нсвозможности
провесги ЧКВ в тече-
ние l20 мин)п послс
постановки диагноза
не менсе 90 процен-
тов (фармако-
инвd|ивнм тактика)

6 Об€слечить приори-
тстный высзд брига_
ды СМП при ОНМК,
Первоочередную
медицинскую эвакуа-
цию с прсдваритель-
ным информировани-
ем приliимающсго
стационара; обеспе-
чить обучение

фельдшеров и мсди-
цинских сесгёр по
приёму вызовов СМП
и передачс их выезд-
ным бригадам СМП и
медицинских работ.
ников выездных бри-
гад скорой мсдицин-
ской помоци мсгоди-
кам диагностики ост-

рого нарушсниi моз-
гового кровообраще-
ния

01,0з.202l з1.12.2о24 Мипздрав
Республики
Тыва. меди-
циllские орга-
l|изации Рес-
публики Тыва

Огчег о про-
веденных
предваритель-
ных оповечlс_
ниях, а также
о проведеII-
ных обучаю-
щих семина-
pirx для со-
трудников
смп

Улучшсние
качества
окл}ания
медйцин_
ской помо_
lци больпым
с оНМК rra

логоспи-
тмьном
этапс

Ежегод-
но

Работа с
сотрудни_
ками
смп
ведется
постоянпо
(обучаю-
щие ме-

роприя-
тия, зачс-
ты на
опредсле_
ние уров-
ня зllа-
вий)

Улучшение
кдчсства
окiLзания
медициll-
ской помо-
щи боль-
ным с
OIjMK на

логосг|и_
тмыIом
этапе

1 Обеспсчrть приори-
тсгныЙ выезд бриt?-
ды СМП лри ОКС,
порвоочсредную мс-
дицинскую эвакуе-
цию с предвдритель-
ным информировани-
ем; обеспечить обу-
чснис фсльдшсров и
мсдицинских сс9тёр
по приёму вызовов
СМП и псрсдачс их
выgjдным бригадш

01.03,202l з1.12.2024 Минздраr
Республики
Тыва, мсди-
цинскис орга-
низшши Рес-
публики Тыва

Огчсг о про-
веденных
прсдварlrтел ь-
ных оповсщс-
ниях, а также
о проведен_
ных обучаю-
щих ссмина-
рах для со-
трудвиков
смп

Улучшение
качсства
оказчl1{ия

медицин_
скоЙ помо-
щи больным
с окс на

док)спи-
тЕцьном
этапс

Ежегод-
но

Рабqга с
сотудни_
кtlми
смп
всдется
постоянно
(обучаrо-

щие ме-

роприя-
тия| зачс-
ты на
опр€дслс_
ние }.ров-

Улуtшснис
качсства
окtlзilния
модицин_
скоf, помо-
щи боль-
ным с оКС
надогоспи-
тальном
этапс
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СМП и мсдицинских
работников высздвых
бригал скорй медв-
ЦИIIСКОЙ ПОМОЩИ

мстодикам диагно-
стики инфаркга мио-
карда (оqгрого коро-
нарного синдрома)

}lя зна-
liий)

Развитие сгрук-
ryры специlци-
зироваяной, в
том числе высо-
котехнологичной
мсдицинской
помоlци

Орtанизовать и обсс-
печить ремизацию
мероприятии по пе-

рсоснащению/ доос-
наulснию медицин-
ским оборудованием
Pctl и ПСО из переч-
ня медицинских ор-
ганизациЙ, оснащае-
мых в p:lмKax феде-
р:rльполо проект4
включм мсроприятия
по подготовке в ме-
лицинских орmниза-
циях, прсдусматри-
ваемых к оснаlцению
медицинским обору-
дованием, помсщений
лля установки необ-
ходимого медицин-
ского оборудования с
уч9том трсбований
безопасносги в соот-
ветствии с законода-
тельством Россий-
ской Федерации

01,03.202l з l.|2.2024 Минздрав
Республики
Тывц меди-
цинские орга-
ни!ации Рес-
публики Тыва

Отчет о про-
ведснном пе-

реоснаще-
пию/доосначlс
пию мсдицин-
ским оборудо-
ванием РСЦ и
псо

Улучшение
качества
оказывае-
моЙ меди-
цйнскоЙ
помощи
больным с
окс и
онМк на
госпиталь-
но[{ этапе

Ежегол-
но

итого lз I 873,1 20 169.з 41 о46,6 25
551,3

39
l05,9

оснаще-
ние и
переос-
яащенис
ПСо и
РСЩ лро-
водится
по мсре

фипанси-
рования

Улуччlение
качества
окlвывас-
моЙ меди-
цинской
помощи
больным с
оКС и
оНМК на
госпиталь_
ном этале

фелс-
ральный
бюлкст

lзl 482,0 20 !69,з 47 046,6 25 55|,
]

38 7I4.
8

респуб-
ликан.
ский
бюджег

з9l,I 0,00 0,00 0,00 391,1

СоФавrгь и реализо-
вать пл8н мсроприя-
тий по увеличению
количества проведен-
ных ректгенэrulовtl-
скулярных лсчсбных
прцсд}? пациеrrгам
с осгрым корнарным
сикдромоll и острым
я8рушснисм крво-
обращения необхо-

01.0з.202l з 1.12,2024 Минздрsв
Рсспублики
Тывц моди-
цинские орга_
низ&ции Рес-
пlблики Тыва

Огчет о про-
веденяых

реrrггенэвдо_
васкуJrярных
лсчебнцх
процсд}Р

Улучшение
качества
оказывае_
!rоЯ мсди-
цинскоfi
помощи
больным с
окс и
онмк нs
госпктzць-
ном зталс,

Ежегод-
но

Рсtпгс-
нэндова-
скуляр-
ные ле-
чебные
процеду-

ры прово-
дятся
согласно
плану

Уллшение
качества
оказывас_
мой меди-
цинскоfi
помощя
больным с
окс и
онМк на
госпrlтtць-
Hoi,l 7тапс,

I
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димых для достиж9-
ния целевых показа-
телоЙ

что ведст к
снижению
смертносrй
от окс и
онмк

что ведет к
снижснию
смертности
от оКс и
онмк

3 Обеспечсние доли
лрофильноЙ гослtfга-
лиз tии в кардиоло_
лических отделсниях
с Прит больных с
острой СН, дском-
llснсацисй ХСН, ]а-
болеваниями миокар-
дц эцдокарда и пери_
кардц тромбоэмбо-
лиеЙ легочноЙ арте-

рии, легочвоЙ гипер-
тонией только в кар-
диологических отдс-
лениях с прит нс
мснес 95 процснтов

01,03,202l з l,l2.2024 Минздрав
Рсспублики
Тывл меди.
цинские орга-
пизации Рес-
публики Тыва

отчсI о доле
лрофильfiых
госпитмиза-
ций

Улучшелие
качества
оказывае-
мой меди-
цинской
помощи
больным с
оКС на
госпиталь-
ном fтапе

Ежегод-
но

Осуцrесг-
влястся
постояп-
ныЙ кон-
троль за
обеспече-
llием
профиль-
ности
госпита_
лизаций в

tlco и
Pcl.(

Улучttlение
качества
окЕвывае_
моЙ мсди-
цинской
помоши
больным с
оКС rla
госпятмь-
ном этапе

4 обсспсчсние доли
проФильноЙ госпита-
лизации в кардиоло-
гических отделениях
с ПРИТ или в отделе-
ниях хирургического
лечения сложных
нарушений ритма
сердца и электрокар_
диостимуляции боль-
ных со слох(ными
нарушсниямн сср-
дсчного ритма не
м9нсс 95 процсtfгов

01.03.202l 3 |.12.2024 Минздрав
Республики
Тыва. меди-
ципские орга-
низации Рсс-
публики Тыва

огчеI о доле
прфильных
госпитализа-
ций

Улучшевие
качества
оказывас_
мой мсди-
цинской
помоlци
больным с
оКС на
госпmlць-
ном fтatле

Ежегод-
но

Осущесr-
аляется
постоян_
ныЙ кон-
троль за
обсспече-
нием
профиль-
ности
госпllта_
лизаций в

кардиоло-
гические
0тделения

Улучшение
качоства
оказывае-
мой меди-
цинскоЙ
помоши
больным с
оКС на
госпитtць-
ном ?талс

5 Р&зрsботать маршру-
тизацию пациснтов
на получсние высоко-
тсхнологичяой меди-
цинскоЯ помощи

01.03.202l з1.12.2о24 Мивздрав
Республики
Тыва, меди-
цинскис орга_
низaции Рсс-
лфлики Тыва

Издание при-
кlLза о мар_
шругизации
пацисtпов на
полученис
высокотехно-
логичной ме-
дицинскоЙ
помощи.

Улучшснис
качсства
окц}ышс-
моfi мсди-
rшнской
помоtци
больным с
окс на
госпитtць-
ном зтапе,

Ежсгод.
но

Маршру-
тизация

р8!рабо-
таяа

Улучшснис
качсqтва
окaвывае-
моИ меди-
цинскоI
помощи
больныt, с
оКС на
к)спитаJlь-
ном зтапе,
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что ведет к
свижекию
смергности

что всдет к
снижению
смсртвоqги

мелиuинскм
рсабилитация

I Разработка идеологии
и проtр{lý{м реабили-
тации больных с лс-

ренесенным Онмк и
окс

01,03.202l зl,|2.2о24 Мин!драв
Республики
Тыва, меди-
циllские оргд.
llизации Рес-
публики Тыва

сосгавление
программы
реабилитации
больных с
персяесснным
оНМК и
oкci

Улl^rшение
качества
жизни и
предупреж-
денио по-
вторных
сосудистых
событий у
больных.
перепесших
оНМК и
окс.

До 2024
года

Програм-
ма рсаби-
литации
болыlых с
персllс_
сепным
онМк и
окс со-
ставля9т-
ся еже-
годно

Улучшение
качества
,(изни и
предупреr(-
деllие по-
вторных
сосудистых
событий у
больных,
переIlесших
OIIMK и
окс

1 Вьцеление помеще-
ний для организация
высокотсхнологичпо-
го реабилитационно-
го отделенил

01.03.202l зl,l2.2o2l Минздрав
Республики
ТыDа, Прави-
тельство Рес-
публики Тыва

огчФ о вьце-
лспных поме-
щспиях

УлччпIение
качсства
оказавия

рсабилита_
ционлого
лечения

Ло 2022
года

До агlреля
2022 года
вьlлслсны
Ilомецс-
пия в
корпусс
по адресуi
Кызыл,

ул, Тито-
вц 88. В
главном
корпусс
Рссболь-
ницы из-
за отс}т-
ствия
площадей
дополни_
тельныс
помсще_
ния нс
вьцслсяы

Улучшсние
качества
окtцания

реабилита-
ционного
лсчения

3 Увсличсние финан-
сярвания д,tя приоб-

ретения необходимо-
го оборудования,
обученил псрсонала и
опл8ту труда

01.0з,202l з1.12.202l Минзлрав
РсспФлики
Тывэ, Прави-
тельство Рес-
публики Тыв4
Минфин Рсс-
публики Тыва

Огчст о фи-
нitнсиров:lнии,
приобретения
оборудо8ая ия,
об)ryсния пср-
сонала и опла-
тс труда

улччшение
качеgтва
оказанЕя

реабшита-
ционноrо
лечсния

До 2022
года

Финанси-

ров8нис
осущест-
вляется
длл при-
обретения
необхо-
димого

Улrlшсние
качсства
ок(lаяия
реабилкта-
llионнопо
леченпя
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оборудо-
вания,
обучения
персонд-
ла.

4 11риобрегение необ-
ходимого реабилmа-
ционного оборудова-
ния (в т,н. физиоте-
рапевтического, для
ЛФК, массфка)

01.0з.202I зl,l2.2022 Минздрав
Республики
Тывв. Прави-
тельство Рес-
публики Тыва,
Минфин Рес-
публики Тыва

огчЕг о выле-
л9нном фи-
нансировании

Улучшевие
качества
оказания

рсабилита-
ционного
лечени,

До 2023
года

Реsбили.
тацион-
ltoe обо-

рудованис
приобрс-
тается
согласно
плаllу
мсдицин-
ских уч-
рсждений

Улучшение
качества
ока!аllия

реабилита-
uионного
лечения

5 Обеспечить реабили-
таuию не менее 70
процснтов больных,
персtrесших ОКС,
оп9рации на сердцс и
магистрчlльных сосу_
дах, лечение по поDо_

ду дскомпенсации
ХСН и не менее 90
процснтов больных,
перенесших ОНМК,
Оргаяизовать меро-
прилтия по реабили-
тации больных, псре-
несших окс lrили
ОНМК, в амбулатор-
но-лоликлиничсских,
санаторно-курортных

учреждсниях, реаби-
лmационных цоt{трах
и в отделениях реа-
билгтации с соблю-
дснием ?тzlпности

рсабилцтsllи и

01.03,202 | з1.|2,2024 Минздрав
Республики
Тыва меди-
цинские орга_
низiщии Рес-
публики Тыва

оaч9т о коли-
честве боль-
ных, прошед-
ших реабили-
тационное
лечепие

Улучшепие
качсства
оказания

реабилита-
ционного
лечсния

Еr(егод-
но

Больпые,
псрснсс-
tllих окс,
опердции
на ссрдце
и магист-

ральных
сосудах,
лсчснис
по поводу
деком-
пенсации
хсн и нс
менее 90
процен-
тов боль-
ных, пе-

реllесших
онмк,
направ_
ляlотся на
2и3эта-
пы р€аби-
литации в
рт

Улучш9ние
качества
окЕ}ания

реабилита-
циопного
лечения

6 Использовлlис ре-
сlрсов фелсральных
мсдицинских органи-
зациЛ и НМИЦ

0l,03.202l з1.12.2024 Минздрав
Ресrryблики
Тыва, меди-
цинские орrа-

огчqг о кон-
сультациях с
фсдсрsльными
медицински_

улччшение
качеqтвд
оказФ{ия

рсабилшга-

Ежегод-
но

Прово-
дшсл
консуль-
тированис

улччшение
качсства
ока:lанпя

р9абr0rкIа-
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низации Рес-
публики Тыва

ми организа-
циями и
нмиц

ционного
лсчения

с нмиц, ционного
лечения

1 обсспечить выполне-
ние требований По-
рядков оказавия мс-
дицинской помощи
больным с сердечно-
сосудистыми заболе-
ваниями. больным с
острым нарушением
мозгового кровооб-

ращения, а также
ПорядlФ организации
мсдицинской реаби-
литации взрослых

01.03,202l з1.12.2024 Минздрав
Республики
Тывц меди-
цинские орга_
пи]ации Рес-
публики Тыва

оf чет о вы-
полнении

Улучшение
качества
оказапия

реабилита-
циоllIIого
лсчения

Ежегод-
но

Требовд_
ния По-

рядков
окцlания
медици}I-
скоЙ по-
мощи
больвым
с ссрдеч_
по-
сосуди-
сl,ыми
заболева-
ниями,
болыlым
с осl,рым
наруцlе-
нисм моз-
говоIю
кроDооб-

ращсния,
атакже
Поря.лка
орmвиза-
ции ме_

дицин-
ской реа-
билкга-
ции
взрослых,
выполяя.
ются

Улучшение
качсства
оказания

реабилита-
uиоliпого
лсчсния

8 Организовать и обес-
печmь реализlщию
мероприятий по ос-
нацению и доосна-
щснию оборудоBаllи-
см по мсдицинской
р€дбилкгацин РСЦ и
псо, отделеЕий r{c-

дицинской реабили-
тlции в соотвстствии

01.03.202l з1.12,2024 Минздрав
Рсспублики
Тыво, меди-
циllские орга-
низации Рес-
публики Тыва

отчсг об ос-
нащснии и
дооснащении
оборудовани-
ем по меди-
цинскоИ рса-
билrтации
Рсц и псо,
отдсления
мсдицинской

Улучшснис
к&чества
ок8зывае-
мой меди-
цинскои
помоши
больным с
РСЦ и ПСО

Ежегод-
но

Прово-
дится
оснаtцс-
нис и
доосна-
щснис
псо и
рсц

Улучшснис
качсства
оказывае-
мой меди-
цинскоfi
помоши
больным с
Рсц и псо
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с регионмьным пе-

речвем медицинских
организаций, вклю-
ченных в лрик?в по
маршр}тизации в
процессе медицин-
скоЙ реабилитации
субъеrгв, включм
мероприятия по обу-
чению специмистов,
с учетом требований
по безопасности и
выполнению сАн-
ПиНов

реабилитации
в соответст.
вии с регио-
н8Jlьным пе-

речнем мсди-
цинских орга-
низаций,
включенных а
прикчtз по
маршр}тиза-
ции в процес-
се медицин-
скоЙ реабили-
1,ации субъек-
та. включаJI
мсроприятия
по обучению
слециaLпистов,
с учетом тре-
бований по
безопасносги
и выполнению
сАнПиНов

9 Организовать и обес-
печить выполнение
мероприятий по про-

фсссиональпой пере-
подготовке специalли_
стов мультидисцип-
линарных комацд в
соотвстствии с требо-
ваниями норматив_
ных документов по
медицинской реаби-
литации

01.03.202l з l.|2.2024 Минздрав
Республики
Тыв4 меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

Отчсг об обу-
ченных спе-
ци&Iистах из
числа М,ЩБ

Улучшенис
качества
оказывае-
мой мсди-
цинской
помощи
больным с
РСЦ и ПСО,
повышсни9
грамотности
специlци-
стов муль.
тидисцип_
линарных
команд

Ежегод-
но

Ежегодяо
проводит-
ся про-

ф€ссио-
нальнlи
перепод-
гOтовка
спсциiци-
стов
l\,lульти-

дисцип-
линарных
команд

Улучшсяие
качества
оказывае-
мой меди-
цинской
помощи
больным с
РСЦ и
псо, по-
выцение
фамqтно-
сти специа-
листов
мультидис-
циплинар-
ных команд

l0 Обеспечить направ-
лсние и провсденис
мероприятий по мс-
дицинской реабили-
тации в соответствии
с уDовнем функцио-

01.0з.2021 зl.|2.2024 Минздрав
РеспФлики
Тыв0, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

Огчег о про-
ведении мсро-
приятий

Улучшснис
качсства
окщываЕ-
мой меди-
цинской
помощи

Ежсгод-
но

меро-
приятия
по мсди-
цинской
реабили-
тации в

Улучшение
качества
оказывас-
мой мýди-
цинской
помощи
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вирования пациентов
по шрм в специали-
зированвых меди-
цинских организаци_
ях в объеме не менее
?0 процснтов, паци-
ентов, перснесших
ОКС, кардиохирур-
гические вмешатель-
ства, лечение по по_

воду дскомпенсации
xcIl. выписанных из
рсципсоинаtо-
дяtцихся на диспан-
серпом учете, в том
числе инвalлидов и lle
менсе 60 процентов
пациентов! перенес_

ших онмк соответ-
ственно

больным с
оКС и
онМк в

РСЦ и ПСо

cooTBgT_
ствии с
уровнем
функцио-
нирова-
ния паци-
ентов по
шрм,
проволtfг-
ся

больныl.,t с
оКС и
онМк в
Рсц и Псо

ll Обеспечmь своевре-
мснное liаправление
пациектов для оказа_
ния лаллиативной
медицивской помо-
щи, помощи по гери-
атрии и для проведе_
ния санаторно-
курортного лечения в
соотвgтствии с дейст-
вующим законода-
тельством

01,0з.202l з1.12,2о24 Минздрав
Рсспублики
'l'ыва_ мсди-
цинские орm-
низации Рес-
публики Тыва

огчgг о коли-
чествс лиц
направленных
на санаторно-
куроргное
лсчснис и
получение
паJIлиативной
и гериатриче-
скоЙ помощи

Улучшение
качсства
жизви па-
циентов,
перенссцих
окс и
онмк

Ежегол-
но

ПаJtлиа-
тивllос
лечение
больных,
перснсс_
ших тя_
желыс

формы
Бск, не
проводит.
ся. По-
мощь по
гериатии
и сана-
торно-
курорт_
ному лс_

чснию
проводrт-
ся

Улучшение
качества
жизни па-
циектов.
перснесших
оКС и

онмк

Кадрово€ об€спе-
чение системы
окцпния меди_
tll{нской помощи
больным Ссз

I Еr(сгодно определять

рqrльнуо потреG
носгь р€спублики в
мсдицинских кадрzц
Е DазDезе каlцои

01.03.202l з1.12.2024 Минздрав
Ресrryблики
Тыщ меди-
цвнскис орга-
низации Рес-

огчgг о по-

тебности
республики в
квалифичиро-
ванных спс_

Полное
удовл9тво-
рение по-
требносги
республики

Еlкегод-
но

Потрб.
ность

рсспубли-
ки в мс-
дицин-

Полнос
удовлетво-
реIrис по-
требносги
рсспублики
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медицинской органи-
зации и кая(дой ме-
дицинской специаль-
ности с учетом спс-
цифики рсгиона с
формированием кон_
трольных цифр прис-
ма на uеловос обуче-
ние для подготовки
специалистов с уче-
том рсальной потреб-
ности субъекв в ме-
дицинских кадрвх,

учilствуюlцих в ока_
зании медицинской
помощи больным с
ССЗ субъекга

публики Тыва uимистм в медицин-
ских кадрarх

ских кад-

рдх олре-
деляется
еr(егодно

в медицин-
скйх кадрах

2. Совместно с про-

фильными нацио-
нatльными медицин-
скими исслсдователь-
скими центрами р?в_
работmь и реализо-
вать план проведения
образовательных
мероприятий (сгsr(и-
ровки на рабочсм
месте! покlLзательные
операции, повышения
квlцификации, семи-
нары с использовани-
ем дистанциопных
техцологиИ и др.) с
учасгием профиль-
ных медицинских
орпlнизаций субьекIа
Российской Федsра-
чии (и/или их струк-
турных лодрлlделс_
ниfi), направлеRных
на повышение про_

фессиональной ква-
лификации медицин-
ских реботников,
участвуюцих в ока-

01.0з.202l з1.12.2024 Минздрав
Республики
Тыва' меди-
цинские орга-
низации Рсс-
публики Тыва

огчqг о коли-
честве обу-
ченных на
образователь-
ных меро-
приятиях со-
вместно с
профильными
национальны_
ми медицин-
скими иссле-
довательски-
ми цептрiш.tи

повышснис
профессио-
наJьной
квалифика-
ции меди-
цинских
работников,
участвую_
щих в ока_
заI]ии меди_
цинской
помощи
больным с
ссз

Ежсtод-
но

План
проведе-
ния обра-
зоватсль-
ных ме-

роприя-
тий рса-
лизуется
ежегодно

повышенис
профессио-
нltльнои
квмифика_
ции меди-
цинских
работников,
участвую-
щих в ока-
зании м9-
дицинской
помощи
больным с
ссз
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змии медицинской
помоши больным с
ССЗ, в том числе в

рамках системы не-
прерывного медицин-
сколо образования

3 Разработать и реали_
зовать план меро-
приятий для реаJIиза-
ции мер социаJIьной
поддержки медицин-
ских работников,
участвуюцих в ока-
зании медицинской
помоши больным с
ссз в РТ

01.03.202l зl,12,2024 Минздрав
Рсспублики
Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

огчсг о вьг
полнении
плана меро-
приятий для

рсализации
мер социаль-
ноЙ поддерr(-
ки медицин_
ских работни-
ков, участ-
вующих в
оказаI{ии мс-
дицинской
помоши боль-
ным с ССЗ в
рт

повышение
профессио-
нальной
квалифика-
ции меди-
цинских
работников,
участвую_
lцих в ока-
зании меди_
цинской
помоlци
больным с
ссз

Ея{елод-
Ilo

план ме_

роприя-
тий для

реаJIиза_
ции мер
социаль-
tlой под-
дсржки
медицин-
ских ра-
ботников,
участ-
вующих в

оказании
медицин-
ской по-
мощи
больным
сССЗв
РТ не

разрабо-
тан и не
принят

повышение
профессио-
наJIьноЙ
квалиt[ика-
ции меди-
tlинсl(их

рдботпиков,
участвую-
щих в ока_
зании ме-
лицинской
помощи
больным с
ссз

4 Расширение штатного

расписания и подго_
товка (обучение) кал-

ров с учетом масшта-
бов и напраsлений

реабилитачии (врач

физической и рсаби-
лшгационноfi мсди-
цины, врач ЛФК, вреч
ФЗТ, врач рефлексо.
тсрап€вт, диетолог,
фониатр, медицин-
схий психолог, мсди-
цинýкий логопед,
спсциалист по физи-
чсской рсабилитации,

01.03,202l з 1.12,2024 Минздрав
Республики
тыва' меди-
цинские орга-
яизаtIии Рес-
публики Тыва

ОтчЕт о рас-
ширснии
штатного рас-
писания и
подготовке
(обуtснис)
кадров

ловышенис
профессио-
нальной
квалифика-
ции меди-
цинских
работников,
участвую-
щих в ока-
зании меди-
цинской
помоши
больным с
ссз

Ежегод-
но

обление
кадров с
учетом
масшта-
бов и
направле_
ниfi реа-
билита-
ции про-
водится
согласно
плшlу

повышение
профессио-
вальной
квшифика-
ции мсди-
цинских
работников,
участвую-
щих в ока-
зании мо-
дицинской
помощи
больным с
ссз
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слециалист по эрго-
реабилитации, инсг-
рукгор- методисг
ЛФК, медицинскм
сестра по медицин-
ской реабилитации,
медицинская сестра
по массажу, инструк-
тор ЛФК), карлиолог,
сердечнососудистый
хирург, анестезиолог-
реаниматолог

5 Обеспечить уком-
плекгованность про_

фильными специали-
сгами ПСО, РСЦ, u
,aом числе анестезио_
логами-

реанимmологами
ПРИТ и БИТР; сер-
дечно-сосудистыми
хирургами; врачами
по рснтгсвэндоваску-
лярной диагвосгике и
лсчснию отделений

рентгенхирургиче-
ских методов лечсяия
в соответствии с при-
казом Минисгерсгва
3дравоохрансния
Российской Ф9дсра-
ции от l5.11.2012 г.
Nl9l8H <Об 1твер-
,кдснии порядка ока-
зания медицинской
помоrци больным с
ссрдсчно-
сосудиqгыми заболс-
вztнпямиD и прикцtом
Минисгсрсгва 3дра-
воохранения Россий-
ской Федсрации от l5
ноября 20l2 г. N992Ен
(Об угверкдении
Порядка оказания

01.0з,202l з1.12.2о24 Минздрав
Республики
Тыва меди-
цинскис орга-
низации Рес-
публики Тыва

отчgг об

укомплекто-
ваt{ности РСЦ
и ПСО про-

фильными
специttлиста-
ми

повышсние
профессио-
нtцьной
квалифика-
ции меди-
цияских
работников,
участвую-
щих в ока_
зании меди-
цинской
помощи
больным с
ссз

Ежегод-
но

IICO нс
доуком-
плеmован
необхо-
димыми

|согласно

|Порялкам

медицин-

моци при
оНМК и
окс,
специiци-
стам и

повышсние
профессио-
нмьнои
квatлифика-
ции меди-
цинских
работников,
участвую-
щих в ока-
зании ме_

дицинской
помощи
больным с
ссз
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медиllинскои помощи
больпым с осгрым
llарушением мозгово-
го кровообращсния))

6 Орmнизовать вне-
дрсние непрерывного
медицинского обра-
зовsния врачсй сле-
llиалистов, в том чис-
лс врачей по рентге-
нэндоваскулярной
диагностике и лече-
нию отделений ре}п-
генхирургических
методов лечения,
специалистов с неме-
диципским и средним
медицинским обрiво-
8анием, участвующих
в окalзании помощи
пациентдм с ссз

0l,03.202l з1.12,2о24 Минздрав
Республики
]'t,tвц меди-
llинские орга_
низаuии Рес_
публики Тыва

огчgг о коли-
чесrвс обу-
чеtlных спе-
циалистов llo
нмо

повышсние
профессио-
нirльной
квалифика-
ции меди-
цинских

работников,
участвую-
lцих в ока-
зании lýlсди-

цинской
помоци
больным с
ссз

Ежегод-
но

tlMo
врачей,

участ-
вуlоulих в

оказании
помощи
пацисн_
там с
ССЗ, про-
водится

повышение
профессио-
нlцьноЙ
квдлифика_
ции меди-
цинских
работников,
участвую-
щих в ока_
зании мс_

дицинскоЙ
помоши
болы]ым с
ссз

Организационно-
методическое
обсспечение ка-
чества оказания
медицияской
помощи

l организация введрс-
ния BepTHKaJlbHo-
интеФированной
медицинской инфор-
мациопной систомы
(ссз)

01.03,202l з|.12.2о24 Минздрав
Рсспублики
Тыва, меди-
цинские орm-
низации Рес-
публики Тыва

огчсг о Blte-
дрении верти_
кмьно.
интегриро-
ванноя меди-
цинскоЙ ив-

формациоп-
ноЙ систсмы
(CC3D

Улучшенис
преемст-
вснности
меlклу МО,
участвую-
щими в
лечевии
больных с
Бск

До конца
2024
года

вимис
внедряст_
сс s 2022
году

УлучшсUие
проемст-
венности
меr(ду МО.
участвую_
щими в
лсчении
больных с
Бск

2. организация и обес-
лсчсние функциони-
рования телемеди-
цинского цеmра кон-
сультации

01.03,202l з1.12,2024 Минздрав
Рсспублики
тывц меди-
цинские орга-
низации Рсс-
публики Тыва

Огчfi цскгра
телемсдицин_
ских консуль-
тациЙ

Улуrшение
качестЕа
оказывас-
моЙ квали-

фицирован_
ной меди-
цинской
помощи
больным с
Бск.

Ежегод-
но

В на-
стоящое
врсмя

работеqг
КДЦ в

Ресболь-
нице .lФ l
Телеме-
дицин_
ский
цеrгФ
консуль-
таций не

рабmаег

Улучшснис
качоства
оказывае-
мои квали-

фичиро-
ванной
медицин-
ской помо-
щи боль-
вым с Бск
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3 совмсстно с про-

фильными вацио-
нальными медицин-
скими исследователь-
скими центр{tt'lи раз-
работать и реализо-
вать план проведения
консульта-
цийlконсилиумов
пациентов с ССЗ, в
том числе с примене-
нием телемедицин-
ских технологий:
составить план заявок
на проведение кон-
сультаций/ конси-
лиумов с последую-
щей его реализацией,
оформить результаты
в виде совместных
протоколов и внести
в соотв9тствующие
медицияские карты
пациентов

01.03.202l 31.12,2о24 Минздрав
Рсспублики
Тывц меди-
цинскис орга-
низации Рсс-
публики Тыва

ОгчЕг о про-
веденных
телсмедицин-
ских консуль-
,la-

ций/ковсилиу
мов пациентов
с ССЗ, в том
числе с при-
мснснием
тслемедицин-
ских техноло-
гий, Количе-
ство протоко-
лов телекон-
сультаций

Улучшение
качества
оказывzlс-
моЙ квали-

фичирован-
ной меди-
цинской
помоlци
больным с
Бск

Еrкегод-
но

план про_
ведения
консульта
та-
ций/конси
лиумов
пациентов
с ссЗ, в
том числе
с примс-
нением
тслеме-
дицин_
ских тех_
нологий

разрабо-
тап

Улучшение
качOства
окzвывае_
мой kвали-

фпциро-
ванной
медицин_
ской помо-
щи боль-
ным с Бск

обсслсчсние
взаимодействия с
профильными
национaLльными
мсдицинскими
исследователь-
скими центами,

совместно с про-

фильными нацио-
нЕцьными медицин_
скими исследователь-
скими цеmрtми раз-
работать и реализо-
вать план пров9дsния
научво-практичсских
мсроприятий (разбо-

ры клинических слу-
чаов, пок&3ат€льные
операчии, конферен-
чииидр,)сучастием
профильных мсди-
цинских оргаяизш]ий

республики (и/или кх
сгрукr)тных подраз-
делений) по волросам
повышсния качсqтва
медицинской помоrци
пацисшам с ссз,

0l,0з.202l з l,12.2024 Минздрав
Республики
Тывц меди-
цинские орm-
низации Рес-
публики Тыва

ОтчЕг о про-
всдснных
совместно с
профильными
национtцьны-
ми модицин.
скими исслс-
довательски.
ми центрами
научно_
практических
мсроприятий

Улучшение
качества
окltзывае-
мой квlци-
фицирован-
ной меди-
цинской
помоlци
больным с
Бск

Ежегод-
но

План бу-

разра-
ботан до
ковца
2022 года

Улучшоние
качества
оказывде-
мой квми-
фициро-
ванной
медицин-
скоЙ помо-
щи боль.
ным с БСК

l.
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актуализации клини-
ческих рекомендаций
за счет новых мgто-
дов диагностики,
лечения и реабилита-
ции ссз

2 при организациопно-
методической под-
дсржкс профильных
нациовальных мсди-
цинских исслсдова_
тельских центров
рrвработать и осущс-
ствить мероприятия
по внсдрспию сиq[е-
мы контроля качества
медицинской помощи
пациентам с ссз на
основе критериев
качества мсдиllип-
ской ломоци и кли-
нических рекоменда-
ций, включаюlцих, в

том числе инноваци_
онные медицинские
тсхнологии

01.0з.202l 31.12,2024 Мимздрав
Республики
Тывц меди-
цинскис орга_
низации Рес-
публики Тыва

Отчgг о про-
веденпых
совмсстно с
профильными
национаJlьны_
irи мсдицив_
скими иссле-
довательски-
ми центрами
научно-
праmичсских
мероприятий
по внсдрению
системы коu-
троля качсства
медицннскои
помощи паци-
ектам с ссз
на основс
критериев
качсства ме-
дицинской
помоlци и
клинических

рекомснда-
циЙ, вкJrю-
чающих, в том
числе иннова-
ционныс 1,1c_

дицинские
технологии

Улучшенис
качества
окltзывае-
моЙ квали-
t[ичирован-
ноЙ меди-
цинскоЙ
помоши
больным с
Бск

Ежегод-
но

плая мс-

роприя-
тий будfi
разрабо-
тан ло
конца
2023 года.

Улучшсние
кочества
оказывае_
моЙ квми-
фициро-
ваIlной
медицин-
ской помо-
lци боль-
ttым с БСК

з обеспечить введрение
новых м9тодов про-

филакгики, диагно-
стики, лсчсяия и реа-
билrfгации, которыс
буд}т включсны в
клиническис рско-
мендiчlии и/или сmн-

01.03.202l з1.12.2024 Минздрдв
Рсспублики
Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рсс_
публики Тывд

огчgг о Blle-

дренных мс-
тодах профи-
лактики, ди-
8гностикиl
л€чсния и

рсабилшгаци и

УлучшеIlие
качсства
оклзывае-
мои квали-

фицирован-
llой меди-
цинскоЙ
помоши

Еlкегод-
но

новые
методы
профи-
лакгики.
диагно-
стики,
лсчсния и

реабr!ли-

Улучшение
качсств&
окщывае-
моЙ квали-

фиuиро-
ванной
медицин-
скоЙ помо_
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дарты медицинской
помоши больным с
ССЗ по результатам
клинической апроба-
ции

больным с
Бск

тации
которыс
будуг
включеяы
в клини-
ческис

рекомсн_
дации
л\/илл
стандарты
медицин-
ской по_
мощи
больяым
с ссз по

результа-
там кли-
ничсской
апроба-
ции, вне-
дряются.

щи боль-
ным с БСК.

Формироваяие и

рлзвитие цифро-
вого кокгура для
обсслсчсния ме-
дицинской по-
мощи пациентам
с ссз

l примевять системы
элекгронной очереди
лля амбулаторных и
стационарЕых паци-
ентов посредством

региональной меди-
цинской сисгемы

01.03.202 | з1.12,2024 Минздрав
Республики
Тыв4 меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

огчсг о внс-
дрснии сисге_
мы электрон-
ной очсреди
для амбула-
Topнbix и ста-
ционарных
пациснтов
посрсдством

рсгиональной
медицинской
системы

Улучшение
доступности
и качсства
оказывас-
мой квали-

фичирован-
ноЙ меди-
цинской
помощи
больным с
Бск

Еж9год-
но

систсмы
элекгрон_
ной оче-

реди для
амбула-
торных и
стацио-
нарных
пациентов
посредст-
вом ре-
гиояzць-
ной ме-
дицин-
скоЙ сис-
темы,
примсня.
мся

Улучшение
доступно-
сти и каче-
ства оказы-
ваемой
квалифици-
рованяой
медицин_
ской помо-
щи боль-
ным с Бск

2 обеспечить оператив-
ное пол)л,lение и ана-
лиз данных по мар_
шр}тизации первич-
ньп пщIиентов

01.0з,202l зl,l2,2024 Минздраs
Рсспублики
Тыв4 меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

отчсг об ане-
лизс ффск-
тивноgги
маршр}тиза-
шии при ОКС
и оНМК

Улучшснис
доступности
и качества
оl(ц}ывalе-
мой квали-
фицирован-

Ежегод-
но

Анsлиз
данных
по мар-
шр}тиза-
ции пер-
sичных

Уллшснис
доступно-
сти и кдче-
ства окёlы-
ваемой
квалифичи-
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ной меди-
цинскоЙ
помоlци
больным с
Бск

плшентов
проводrт-
ся посто-
янно на
вкс рсц

рованноЙ
медицин-
ской помо-
щи боль-
ным с Бск

3 организовать моllи-
торингt плапирование

и управление потока-
ми пациснтов при
оказании мсдициIt_
скоЙ помощи паlIиеп-
там с СсЗ

01.0з.202l зl.|2.2024 Минздрав
Республики
Тыв4 меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

огчет об ана-
лизе эффек-
тивности
маршр}тиза-
чии при ОКС
и онМк,

Улучшение
доступности
и качества
оказывае-
мой квали-

фицирован-
ной мсди-
циtlской
помоши
больным с
Бск

Еr(егод-
но

Маршру-
тизация
пациеllтов
соКСи
онмк,
проводит_
ся соллас-
по Прика-
здм МЗ
рт

Улучшение
доступно-
сти и каче-
ства окtlзы.
ваемой
квалифичи-

рованной
медицин-
скоЙ помо-
Iци боль-
ным с Бск

4 I)сгулярно проводить
аllализ качсстDа око-
3апия медициrlской
помошlи пациентам с
ссз

0l,03.202l зl,12.2024 Минздрав
Республики
Тывц меди-
циllские орга-
низации Рес-
публики Тыва

огчsт об апа-
лизс качества
окzцания мс_

дицинской
помоци паци_
ентам с ссз

Улучшепис
доступпосги
и качества
оказывае-
мой квапи-

фичирован-
яоЙ меди-
цинской
помощи
больным с
Бск

Ея<егод-
но

анzциз
качсства
оказания
медицип-
скол по-
моци
пациен-
там с ссЗ
проводит-
ся рсry_
лярно

УлучUlение
доступно-
сти и каче-
ства оказы-
ваемой
квмифичи-
рованной
мсдицин_
ской помо-
щи боль-
ным с Бск

5 сформироt}ать мсха-
низм мульткдисцип_
линарного контроля
для анализа прсдос_
тамясмых данных
медиципскими орm-
низациями

01.03.202l з1.12.2о24 Минздрав
Республики
Тыва, мсди-
цинские орm-
низlщии Рес-
публики Тыва

огчсг об ана-
лизе качесгва
окiцания мс-
дицинской
помощи пtlци-
ot{Taм с ссз

Улучшсние
доступности
и качсства
окдзывас-
мой к&ши-
фичиромн-
ной мсди.
цинской
помощи
больным с
Бск

Ежегод-
но

Анализ
качества
оказ8ния
медицин-
ской по-
мощи
п{циен_
Ta,}r с ссз
пр8одит-
ся рсгу-
лярно

Улучшсние
доступно-
сги и каче-
ства оклlы-
ваемоя
квалйфици-

роваflноЙ
медицин_
ской помо-
щи боль-
ным с БСК

6 использовать локаль-
ныЯ и рсгиональныП
архивы медицинских
изобраr(ений (PAcS-
архив) как освовы
дJlя телсмедицинских
консультации

0L03.202l зl,12.2024 Минздра8
Рсспублики
Тыв4 меди-
цивские орга-
низации Рес-
публики Тыва

Протокол
телемедицин-
ских консуль-
т шй;

УлуIшевие
доступности
и качсства
окщыв&с-
мой квали-
фицирован-
нои меди-

Ежсгод-
но

Протокол
телемс-
дицин.
ских кон-
аультOций
использу-
9тся, Есть

Улучшенис
досryпно_
сти и качс-
ства ок&зы-
ваемой
квалифици-
рованноЙ



620200083/24744(3)

|44

l 1 з 4 5 6 7 8 9 l0 ll l2 lз l4 l5 lб l1
цинскоЙ
помощи
больяым с
Бск

архивы медицин.
ской помо-
щи боль-
ным с Бск

,7
обеспечить Мо ши-
рокополосllым досту.
лом в сеть (Интер-
нст)), создания воз-
можностсй безолас-
ной персдачи данных,
обсспечсние рабочих
мсст вречей и среднс-
го медицивсколо пер-
соlIала компьютерной
тсхttикой

01,03,202l з l,12.2о24 Минздрав
Реслублики
Тыва. меди-
Llипские орга-
низации Рес-
публики Тыва

Отчgг о вне-
дрении в Мо
ссти инТЕР.
нЕт

Улучшение
качества
оказывае-
мой квали-

фичирован-
ной меди.
цинской
помоши
больным с
Бск

Еr(егод-
но

Иптернсг
широко
использу.
стся в Мо
рт

Улучшение
доступно-
сти и качс_
ства ок{вы-
васмой
квалифици-

рованной
медицин-
ской помо-
ши боль-
ным с Бск

8 проводить ]пид9мио-
логический монкто-
риllг заболеваемости,
смсртности, распро_
страневности и инва-
лидизации от БСК,
включал оНМК, пла-
нироваllие о8ьемов
ока:lания медицин-
ской ломощи ва ос-
вовании действую-
щих Порядков оказа-
ния медицинской
помощи

01.03.202l з1.12.2о24 Минздрав
Республики
Тывц меди-
цинскис орга_
tlи]ации Рес-
публики Тыва

оt,чет о забо-
лсваемости,
смсртности,

распросгра-
ненности и
и н вalл иJlиза-
ции от БСК.
вк]lючм
онмк

Определе-
нис состоя-
ния эпидс_
миологичс_
ских пока-
затслей Бск

Ежегод-
но

IIрово-
дится
эпидс-
миологи-
ческиЙ
мопито-

ринг за-
болевае-
мости,
смертно-
сти, рас_
простра-
llсlIllости
и инваJlи-
дизации
от БСК

Опредсле-
tlие состоя_
ния эпйде-
миологиче-
ских пока_
зателей
Бск

9 внсдрить мсханизмы
обратпой связи и
информированис об
их наличии пiшиен-
тов посредством сап-
та )чрсждения, ин-

фомвтов

01.0з.202l з l.|2.2024 Минздрав
Рсспублики
Тывs, меди.
цинские орm-
низации Рес-
публики Тыва

отч9т о вне-
дрении меха-
пизмов обрат-
ной связи и
информирва-
нис об их на-
личии пбщисн-
тов посрсдст-
вом саЁга
}лlрФкдения

Улучшение
прссмст_
вснности
мекду ста_

ционаром и
ПОЛИКJIИНИ-

коИ; м€кду
врачом и
пtциентом

Ежегод-
но

Улучшснис
пресмст-
вснности
мскду ста_

ционаром и
поликJlини-
кой; мекцу
Ерачом и
пацисtполl

l0 об€сп€чlfть в€дснис

рсгиондльны>( реги-
сгрв Фупп пдциея_
тоЕ высокопо риска

01.03.202l з1,12.2024 Минздраэ
Рссrryблики
Тывs, меди-
цинскис орга_

Огчст о в€де-
пии рсгио-
нальных реги-
стров групп

Улучшенис
пресмст-
венности
мскду ста-

Еlкегод-
но

Внсдрс-
нис реги-
стров
пдциектов

Улучшснис
пресмст-
вснностн
мекцу сто.
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повторных собьпий и
нсблагоприятного
исхода лреемствен-
пости амбулаторного
и стдциондрвого 7га-
пов. в том числе ме.
дицинской реабили-
тации

низаuии Рес-
публики Тыва

паuиектоа
высокого рис-
ка

ционаром и
поликлипи-
кой

высокого
риска
будсг
здверше-
llo до
Kollila
2024 года

циоваром и
поликлини-
кой

обеспечение
взммодейс,t,вия с
профильными
общероссийски-
ми профессио-
наJlьIJыми орга-
низациями

l Совмсстно с про-

фильными профес-
сионtцьными обtце-

российскими органи-
заl]иями. главными
вIIецlтатными спе-
цимистами, про-

фильными нацио-
пмыlыми мелицин-
скими исследоватсль_
скими цсllтр:lми ра]_
работать и реализо-
вать план проведения
нлучпо-практических
мероприятий с уча-
стисм профильных
медицинскнх орmни-
зациf, республики по
вопросаfi повышения
качества медицин_
ской помоtци пациен-
там с ССЗ РТ, акгуа-
лизации клинических

рском9ндаций, стан-
дартов медицинской
помощи, протоколов
окiцания мсдицин_
скоЙ помоши

0l,0з.202l зl,12.2024 Мипздрав
Рсспублики
Тыв4 меди-
ципскис орга-
llизапии Рсс-
публики'Гыва

разработка и

реализация
плд{а прове-
дения научно-
практических
мероприятий с

участием
про(lильных
медицинских
орmнизаций

республики

повышсние
квarлифика-
ции специа-
листов! уча-

ствующих в

оказании
мелиuип-
ской помо-
ши больным
сокси
онмк

Еr(егод-
но

Разраба-
тывается
ежегодно
пл&н llpo-
всдеllия
паучно-
практиче-
ских ме-

роприя-
тиЙ

повышенис
квалифика.
ции спе-
циtlлистов,
участвую-
щих в ока-
lании ме-
диllинской
помощи
больпым с
оКС и
онмк
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реализаuия ме-
роприятиЙ по
переоснащснию
(дооснацснию)
медицинским
оборудованием

региовчцьных
сосудистых цен-
тов и первич-
ных сосудисгых
0тдслениЙ Рес-
публики Тывц
включм мсро_
лриятия по пол_
готовке в моди-
цинских оргапи-
зациях, прсду-
сматриваемых к
оснашению ме-
дицинским обо-
рудованием, по-
мещений для
установки пеоб-
ходимого меди-
цинского обору-
дования с учетом
тобоваlrий безо-
пасности в соот-
в9тствии с зако_
нодmсльством
Российской Фе.
дерации
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2. Разместить настоящее постановление на <Офичиальном интернет-портЕuIе
правовой информации> (www.pravo.gov.ru) и официальном сайте Республики Тыва в

информационно-телекоммуникационной сети ((Интернет)).

Глава Республики Тыва В. Ховалыг
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