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ПРАВИТЕЛЬСТВОРЕСПУБЛИКИДАГЕСТАН

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
от 30 июня 2022 г. Х» 213

г. МАХАЧКАЛА

О внесении изменений в подпрограмму«Борьба с сердечно

сосудистымизаболеваниями»государственнойпрограммы

РеспубликиДагестан«Развитиездравоохраненияв Республике

Дагестан»

ПравительствоРеспубликиДагестан постановляет:

Утвердить прилагаемые изменения, которые вносятся в

подпрограмму «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями»

государственной программы Республики Дагестан «Развитие

здравоохранения в Республике Дагестан», утвержденной постановлением

Правительства Республики Дагестан от 22 декабря 2014 г. № 662
(Собрание законодательства Республики Дагестан, 2015, № 17, ст. 1013;
Официальный интернет-портал правовой информации (www.pravo.gov.ru),
2017, 29 августа, № 0500201708290010; 8 сентября, № 0500201709080003;
8 ноября, № 0500201711080005; 2018, 20 июля, № 0500201807200007;
8 августа, № 0500201808080003; интернет-портал правовой информации

Республики Дагестан (www.pravo.e-dag.ru), 2019, 9 августа,

№ 05002004505; 2020, 23 декабря, № 05002006436; 2022, 7 февраля,

№ 05002008408; 7 июня, № 05002009066).

Врем
УПРАВЛЕНИЕ|-г

ДЕЛОПРОИЗВОДСИ

исполняющийобязанности

едателя Правительства

еспубликиДагестан Р. Алиев



УТВЕРЖДЕНЫ

постановлением Правительства

Республики Дагестан

от 30 июня 2022 г. № 213

ИЗМЕНЕНИЯ,

которыевносятсяв подпрограмму

«Борьба с сердечно-сосудистымизаболеваниями»

государственнойпрограммыРеспубликиДагестан«Развитие

здравоохраненияв РеспубликеДагестан»

1. Подпрограмму «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями»

изложить в следующей редакции:

«Подпрограмма «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями»

ПАСПОРТ

подпрограммы «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями»

Ответственный

исполнитель

подпрограммы

Участники

подпрограммы

Цели и задачи

подпрограммы

Министерство здравоохранения Республики

Дагестан

Министерство труда и социального развития

Республики Дагестан;

Территориальный фонд обязательного

медицинского страхования Республики

Дагестан;

федеральное государственное бюджетное

образовательное учреждение высшего обра

зования «Дагестанский государственный

медицинский университет» Министерства

здравоохранения Российской Федерации (по

согласованию)

- цель:

снижение смертности от болезней системы

кровообращения в Республике Дагестан

в 2024 году до 195,3 случая на 100 тыс.

населения

задачи:

внедрение и соблюдение клинических реко

мендаций и протоколов ведения больных

с сердечно-сосудистыми заболеваниями



(далее - ССЗ);

организация и совершенствование системы

внутреннего контроля качества оказания

медицинской помош;и;

совершенствование работы с факторами

риска развития ССЗ;

совершенствование системы оказания

первичной медико-санитарной помош,и при

ССЗ;

совершенствование вторичной профилакти

ки ССЗ;

разработка комплекса мер, направленных

на совершенствование организации диспан

серного наблюдения больных с ССЗ;

совершенствование оказания скорой

медицинской помощи при болезнях системы

кровообраш;ения (далее также - БСК);

развитие структуры специализированной, в

том числе высокотехнологичной медицин

ской помош;и;

организация и совершенствование службы

реабилитации пациентов с ССЗ;

разработка стратегии по ликвидации

кадрового дефицита и кадровое обеспечение

системы оказания медицинской помощи

больным с ССЗ;

организационно-методическое обеспечение

качества оказания медицинской помощи

Сроки реализации - 2022-2024 годы, в 1 этап

подпрограммы

Целевые индикаторы и

показатели

подпрограммы

снижение больничной летальности от

инфаркта миокарда;

снижение больничной летальности от остро

го нарушения мозгового кровообращения;

снижение смертности населения от

ишемической болезни сердца;

снижение смертности населения

от цереброваскулярных болезней;

увеличение доли лиц с болезнями системы

кровообращения, состоящих под диспансер

ным наблюдением, получивших в текущем

году медицинские услуги в рамках диспан

серного наблюдения, от всех пациентов с



Объемы и источники

финансирования

подпрограммы

Ожидаемые результаты

реализации

подпрограммы

болезнями системы кровообращения, состо

ящих под диспансерным наблюдением;

увеличение доли лиц, перенесших острое

нарушение мозгового кровообращения,

инфаркт миокарда, а также которым были

выполнены аортокоронарное шунтирование,

ангиопластика коронарных артерий со

стентированием и катетерная абляция по

поводу ССЗ, бесплатно получавших в

отчетном году необходимые лекарственные

препараты в амбулаторных условиях;

увеличение количества проводимых

рентгенэндоваскулярных вмешательств

в лечебных целях;

снижение летальности больных с болезнями

системы кровообращения среди лиц с болез

нями системы кровообращения, состоящих

под диспансерным наблюдением

всего - 957 653,40 тыс. рублей, из них:

межбюджетные трансферты из федерального

бюджета - 953 389,00 тыс. рублей;

средства республиканского бюджета

РеспубликиДагестан - 4 264,40 тыс. рублей.

По годам:

2022 год - 403 974,67 тыс. рублей, из них:

межбюджетныетрансфертыиз федерального

бюджета- 403 377,40 тыс. рублей;

средства республиканского бюджета

РеспубликиДагестан - 597,27 тыс. рублей;

2023 год - 246 690,37 тыс. рублей, из них:

межбюджетныетрансфертыиз федерального

бюджета - 246 093,10 тыс. рублей;

средства республиканского бюджета

РеспубликиДагестан - 597,27 тыс. рублей;

2024 год - 306 988,36 тыс. рублей, из них:

межбюджетныетрансферты из федерального

бюджета- 303 918,50 тыс. рублей;

средства республиканского бюджета

РеспубликиДагестан- 3 069,86 тыс. рублей

снижение смертности от болезней системы

кровообращения в 2024 году до 195,3 случая

на 100 тыс. населения



I. Характеристика проблемы, на решение

которой направлена подпрограмма

Подпрограмма «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями»

создана на основе паспорта регионального сегмента федерального проекта

«Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями» (далее - подпрограмма),

утвержденного Президиумом Совета при Главе Республики Дагестан по

стратегическому развитию и проектной деятельности в Республике

Дагестан (протокол от 13 декабря 2018 г. № 11/7-02).
Подпрограмма направлена на повышение качества и доступности

медицинской помощи больным ССЗ, снижение смертности от БСК, в том

числе снижение больничной летальности от инфаркта миокарда и от

острого нарушения мозгового кровообрап];ения.

Данные задачи планируется решить путем профилактики развития

ССЗ и сердечно-сосудистых осложнений у пациентов высокого риска,

переоснаш;ения региональных сосудистых центров и первичных

сосудистых отделений оборудованием для проведения

рентгенэндоваскулярных методов лечения, включая оборудование для

ранней медицинской реабилитации, улучшения проведения диспансерного

наблюдения, обеспечения лекарственными препаратами в амбулаторных

условиях лиц, перенесших сердечные катастрофы, кадрового обеспечения

системы оказания помощи больным ССЗ.

В рамках реализации подпрограммы планируется осуществлять

мероприятия, направленные на профилактику развития ССЗ,

своевременное выявление факторов риска развития осложнений этих

заболеваний, повышение качества и создание условий для оказания

высокоспециализированной медицинской помощи больным с ССЗ путем

обеспечения оказания медицинской помощи в соответствии с

клиническими рекомендациями (протоколами лечения).

За время реализации подпрограммы к 2024 году в рамках

регионального проекта будут дооснащены 2 региональных сосудистых

центра (ГБУ РД «Республиканская клиническая больница

им. А.В. Вишневского», ГБУ РД «Республиканская клиническая больница

скорой медицинской помощи») и 5 первичных сосудистых отделений

(ГБУ РД «Городская клиническая больница», ГБУ РД «Буйнакская

центральная городская больница», ГБУ РД «Дербентская центральная

городская больница», ГБУ РД «Кизлярская центральная городская

больница», ГБУ РД «Хасавюртовская центральная городская больница

им. Р.П. Аскерханова») оборудованием для проведения

рентгенэндоваскулярных методов лечения.

Подпрограмма предусматривает мероприятия, которые реализуются

в рамках других региональных проектов национального проекта

«Здравоохранение», в том числе популяционную профилактику развития

ССЗ, кадровое обеспечение системы оказания помощи больным ССЗ.

Таким образом, реализация подпрограммы носит системный характер.



ведет к достижению целевых показателей регионального проекта

Республики Дагестан «Борьба с сердечно-сосудистыми

заболеваниями» (приложение № 1), в том числе к снижению смертности от

БСК до 195,3 случая на 100 тыс. населения.

1. Анализ текущего состояния оказания медицинской помощи

больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями в Республике

Дагестан

1.1. КраткаяхарактеристикаРеспубликиДагестан

Анализ особенностей региона, в том числе географических,

территориальныхи экономических.

1.1.2. ГеографияРеспубликиДагестан

Республика Дагестан имеет ряд существенных географических

и демографических особенностей, которые учтены при организации

оказания первичной медико-санитарнойпомощи в республике в рамках

настоящей подпрограммы, в том числе при распределении

инфраструктуры медицинских организаций для оказания первичной

медико-санитарнойпомощи.

1.1.2.1. Административно-территориальноеустройство

Территория Республики Дагестан занимает 50,3 тыс. кв. км.

Республика является одним из крупнейших по территории регионом

Северо-Кавказского федерального округа. Протяженность республики с

севера на юг - 420 км и с западана восток - 216 км.

Население республикипо состоянию на начало 2021 года составило

3 133,3 тыс. человек.

В соответствии с Законом Республики Дагестан от 10 апреля

2002 г. № 16 «Об административно-территориальном устройстве

Республики Дагестан» республика включает в себя 52 административно-

территориальные единицы, из них:

10 городов республиканского значения (Махачкала, Буйнакск,

Дагестанские Огни, Дербент, Избербаш, Каспийск, Кизилюрт, Кизляр,

Хасавюрт и Южно-Сз^окумск);

41 муниципальный район;

1 муниципальный участок.

Граничит с Азербайджанской Республикой на юге, с Грузией на юго-

западе, а также с Чеченской Республикой на западе, со Ставропольским

краем на северо-западе и с Республикой Калмыкия на севере. Общая

протяженность территории с юга на север составляет около 414 км, с

запада на восток - 222 км. С востока территория Дагестана омывается



водами Каспийского моря. Юг и среднюю часть республики занимают

горы и предгорья Большого Кавказа, на севере начинается Прикаспийская

низменность.

Через Дагестан проходят федеральная автодорога М29 «Кавказ»,

автомобильные магистрали Ростов-на-Дону - Баку Е119, Р216 Астрахань -
Кизляр - Махачкала, Е50 Брест - Махачкала.

Необходимо отметить, что расстояние от г. Махачкалы до

большинства других городов республики (Каспийск, Буйнакск,

Дагестанские Огни, Дербент, Избербаш, Кизилюрт, Хасавюрт) не

превышает 150 км. Исключение составляют 2 города - Кизляр (169 км),

население которого составляет 51,8 тыс. человек, Южно-Сухокумск

(315 км), население которого составляет 10,8 тыс. человек.

1.1.2.2. Территориис ограниченнойдоступностью

Горные территории занимают 44 процента площади Дагестана

(22 335 кв. км). Их природно-климатические особенности, отличающиеся

от равнинных, обусловливают специфические параметры

функционирования природных экосистем, создают особые условия

обитания людей, влияющие на их здоровье, образ жизни и повседневную

деятельность.

Горные территории Дагестана расположены в восточной части

Кавказского хребта и граничат на юге с Азербайджанской Республикой, на

юго-западе - с Республикой Грузия, на западе - с Чеченской Республикой.

Горные территории республики включают в себя 1 166 населенных

пунктов, расположенных в 33 муниципальных районах и 1 муниципальном
участке. Из общего количества населенных пунктов горных территорий

1 114 входят в состав территориальной зоны «Горный Дагестан»,

36 - в состав территориальной зоны «Центральный Дагестан»

(22 - в муниципальном образовании «Буйнакский район» и 14 - в

муниципальном образовании «Казбековский район»), 16 - в состав

территориальной зоны «Прибрежный Дагестан» (8 - в муниципальном

образовании «Магарам-кентский район», 4 - в муниципальном

образовании «Карабудахкентский район», 3 - в муниципальном

образовании «Каякентский район» и 1 - в муниципальном образовании

«Дербентский район»).

В соответствии со статусом горных территорий, определенным

статьей 7 Закона Республики Дагестан от 16 декабря 2010 г. № 72 «О

горных территориях Республики Дагестан», в зоне особых условий (выше

2 ООО м над уровнем моря) расположено 184 населенных пункта, в первой

горной зоне (на высоте от 1 500 до 2 ООО м) - 407, во второй горной зоне

(от 1 ООО до 1 500 м) - 384 и в третьей горной зоне (от 500 до 1000 м над

уровнем моря) - 191 населенный пункт.

В соответствии с Законом Республики Дагестан от 5 мая

2006 г. № 25 «О перечне труднодоступных и отдаленных местностей



в Республике Дагестан» 492 населенных пункта отнесены к

труднодоступным местностям. Эти населенные пункты расположены в

основном в зоне особых условий и в первой горной зоне.

Перечень труднодоступных местностей в Республике Дагестан

1. Агульский район: село Амух, село Анклух, село Арсуг, село Бедюк,

село Буркихан, село Буршаг, село Дулдуг, село Кураг, село Миси,

село Рича, село Фите, село Худиг, село Хутхул, село Цирхе, село Чираг,

село Шари, село Яркуг.

2. Акушинский район: село Аймалабек, село Алиханмахи,

село Арассамахи, село Байкатмахи, село Балхар, село Бикаламахи,

село Буккамахи, село Бутри, село Верхний Каршли, село Верхние

Мулебки, село Верхний Чиамахи, село Гапшима, село Гинта, село Гулебки,

село Геба, село Гиягарамахи, село Гуладтымахи, село Дубримахи,

село Каддамахи, село Камкадамахи, село Кассагумахи, село Караямахи,

село Кубримахи, село Кулиямахи, село Куркимахи, село Муги,

село Мурлатинамахи, село Наци, село Нахки, село Нижний Чиамахи,

село Нижний Каршли, село Уллучара, село Танты, село Тебекмахи,

село Тузламахи, село Урхулакар, село Ургани, село Уржагимахи,

село Усиша, село Уцулимахи, село Хажнимахи, село Хенклакар,

село Цуликана, село Цугни, село Шинкбалакада, село Шукты.

3. Ахвахский район: село Верхнее Инхело, село Ингердах,

село Кванкеро, село Лологонитль, село Рацитль, село Рачабулда,

село Тлибишо, село Тлиси, село Тукита, село Цвакилколо, село Цолода,

село Цумали.

4. Ахтынский район: село Гдым, село Гдынк, село Гогаз, село Джаба,

село Миджах, село Смугул, село Ухул, село Фий, село Хкем, село Хнов,

село Ялак.

5. Бежтинский участок Цунтинского района: село Бежта,

село Гарбутль, село Гунзиб, село Нахада, село Тлядал, село Хашархота.

6. Ботлихский район: село Беледи, село Гунха, село Зибирхали,

село Зило, село Хелетури.

7. Гергебильский район: село Акушали, село Гоцоб, село Дарада,

село Ипута, село Тунзи, село Хварада.

8. Гумбетовский район: село Верхний Арадирих, село Данух,

село Ингиши, село Ичичали, село Нижний Арадирих, село Средний

Арадирих, село Цунди, село Цилитль, село Шабдух.

9. Гунибский район: село Бацада, село Бухты, село Гамсутль,

село Гонода, село Кудали, село Мадала, село Мегеб, село Мучула,

село Наказух, село Обох, село Унты, село Шитли, село Шулани, село

Шангода.

10. Дахадаевский район: село Ашты, село Аяцимахи, село Аяцури,

село Бутулта, село Гузбая, село Гуладты, село Дзилебки, село Дирбакмахи,

село Ираки, село Ицари, село Карбучимахи, село Кищамахи, село Кунки,



село Микрасанамахи, село Мирзита, село Мусклимахи, село Сумия,

село Сур-Сурбачи, село Туракаримахи, село Узралмахи, село Уркутамахи-

1, село Уркутамахи-2, село Урцаки, село Хулабаркмахи, село Худуц,

село Хуршни, село Цураи, село Цизгари, село Шари.

11. Дбкузпаринский район: село Куруш, село Текипиркент.

12. Казбековский район: село Артлух.

13. Каякентский район: село Дейбук.

14. Кулинский район: село Кани, село Сукиях, село Хойхи,

село Цовкра-1, село Цовкра-2, село Цущар, село Цыйша.

15. Курахский район: село Ашар, село Бахцуг, село Квардал,

село Кочхюр, село Ругун, село Сараг, село Хвередж, село Укуз, село Хнюк,

село Хюрехюр, село Шимихюр.

16. Лакский район: село Багикла, село Бурши, село Гуйми,

село Камахал, село Камаша, село Кубра, село Кукни, село Кунды,

село Курла, село Лахир, село Мукар, село Палисма, село Турци,

село Хулисма, село Хуты, село Чукна, село Чуртах, село Шуни.

17. Левашинский район: село Айсалакак, село Айникаб,

село Гекнаумахи, село Нижний Арши, село Верхний Арши, село Бургани,

село Иргали, село Нижнее Лабкомахи, село Орада Чугли, село Чагни,

село Цухта.

18. Рутульский район: село Амсар, село Аракул, село Борч,

село Верхний Катрух, село Вруш, село Гельмец, село Джиных,

село Джилихур, село Играх, село Иче, село Кальял, село Кина, село Корш,

село Курдул, село Лакун, село Кусур, село Лучек, село Микик,

село Мишлеш, село Муспах, село Мухах, село Мюхрек, село Опал,

село Сюгут, село Уна, село Фучух, село Хлют, село Хнюх, село Цахур,

село Цудик, село Шиназ.

19. Сергокалинский район: село Канасираги.

20. Тляратинский район: село Анада, село Барнаб, село Бежуда,

село Бетельда, село Бочох, село Бусутли, село Гагар, село Гараколоб,

село Гведыш, село Гебгуда, село Генеколоб, село Герель, село Гидатли,

село Гиндиб, село Гендух, село Гортноб, село Жажада, село Изта,

село Кабасида, село Камилух, село Кардиб, село Катросо, село Кверсатль,

село Кишдатль, село Колоб, село Кутлаб, село Ланда, село Мазада,

село Мачар, село Магитль, село Микдатль, село Надар, село Начада,

село Никлида, село Никар, село Нойрух, село Нухотколоб, село Роста,

село Сабда, село Саниорта, село Салда, село Санта, село Сикар,

село Синида, село Тадиял, село Тамуда, село Талсух, село Тинчуда,

село Тихаб, село Тлобзода, село Тлянада, село Тохота, село Ульгеб,

село Хамар, село Хорода, село Хадиял, село Хадаколоб, село Хидиб,

село Хиндах, село Хинтида, село Хобох село Хорта, село Хотлоб,

село Цимгуда, село Цумилух, село Чарах, село Чодода, село Чорода.

21. Унцукульский район: село Инквалита, село Иштибури,

село Кахабросо, село Колоб, село Моксох, село Таратул-Меэр,

село Цатаних, село Шулатута.



22. Хивский район: село Атрик, село Хурсатиль.

23. Хунзахский район: село Баитль, село Буцра, село Гозолоколо,

село Гондокори, село Гонох, село Гортколо, село Джалатури, село Оркачи,

село Очло, село Сиух, село Тумагари, село Чондотль, село Химакоро,

село Эбута.

24. Цумадинский район: село Акнада, село Ангида, село Аща,

село Батлахатли, село Верхнее Гаквари, село Верхнее Инхоквари,

село Верхнее Хваршини, село Гадири, село Гакко, село Гачитли,

село Гимерсо, село Гвиначи, село Гундучи, село Инхоквари, село Кеди,

село Кванада, село Квантлада, село Метрада, село Мухарх, село Нижнее

Гаквари, село Нижнее Хваршини, село Ричаганих, село Сантлада,

село Саситли, село Санух, село Сильди, село Тенла, село Тинди,

село Тисси, село Тленхори, село Тлондода, село Хвайни, село Хварши,

село Хуштада, село Хонох, село Хушет, село Цидатль, село Цунди,

село Цихалах, село Эчеда.

25. Цунтинский район: село Азильта, село Акды, село Берих,

село Вициятль, село Галатли, село Гениятль, село Геназох, село Генух,

село Гутатли, село Зехида, село Иха, село Ицирах, село Кидеро,

село Китлярта, село Кимятли, село Китури, село Махалотли,

село Митлуда, село Мокок, село Ретлоб, село Сагада, село Терутли,

село Тляцуда, село Удок, село Халах, село Хамаитли, село Хебатли,

село Хонох, село Хетох, село Хибиятль, село Хора, село Хунри,

село Хутрах, село Цехок, село Цибари, село Цицимах, село Чалях,

село Шаитли, село Шапих, село Шия, село Эльбок.

26. Чародинский район: село Алчуниб, село Арчиб, село Багинуб,

село Гилиб, село Гидиб, село Гоаб, село Гонтлоб, село Гочада, село Гочоб,

село Гунух, село Доронуб, село Дусрах, село Ириб, село Калиб,

село Карануб, село Кесериб, село Косрода, село Кубатль, село Кутих,

село Кучраб, село Магар, село Могроб, село Мощоб, село Мугурух,

село Мукутль, село Мурух, село Нукуш, село Ритляб, село Рульдаб,

село Сачада, село Содаб, село Сумета, село Талух, село Тляробазутль,

село Тлярош, село Урух-Сота, село Утлух, село Хилих, село Хинуб,

село Хитаб, село Хурух, село Цемер, село Ценеб, село Цулда, село Цуриб,

село Чанаб, село Чвадаб, село Чильдаб, село Читаб, село Чуниб,

село Шалиб.

27. Шамильский район: село Андых, село Ассаб, село Верхний Батлз^х,

село Верхний Колоб, село Верхний Тогох, село Геницуриб, село Гоор,

село Гоор-Хиндах, село Гента, село Дагбаш, село Заната, село Зиуриб,

село Кехне, село Киэних, село Куаниб, село Мачада, село Митлиуриб,

село Могох, село Мокода, село Мусрух, село Нижний Батлзос,

село Нижний Колоб, село Нижний Тогох, село Накитль, село Ратлуб,

село Ругельда, село Рукдах, село Сомода, село Телетль, село Тлезда,

село Тлянуб, село Урчух, село Хамакал, село Хонох, село Хучада,

село Цекоб.
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Первичная медико-санитарнаяпомощь должна стать доступной по

итогам реализации настоящей подпрограммы в равной степени для

жителейвсех территорийреспублики.

1.1.2.3. Плотность населенияРеспубликиДагестан

Средняя плотность населения Республики Дагестан составляет

62,33 чел. на кв. км.

Самый густонаселенный район Республики Дагестан - город

республиканского значения Каспийск с плотностью населения

3 613,3 чел. на кв. км. Самый малонаселенный район Республики Дагестан

- Ногайский (с населением 18 397 человек), плотность населения которого

составляет 2,1 чел. на кв. км.

1.2. Анализ общей смертности и смертности от сердечно-сосудистых

заболеваний

Численность, структура (возрастно-половой состав,

городское/сельское)населениярегиона.

Таблица 1

Численность постоянного населения Республики Дагестан по

состоянию на 1 января 2021 года

Все население
В том числе:

городское сельское

Всего по республике: 3 133 303 1 419 922 1 713 381

Таблица2

Численность населения Республики Дагестан

по полу и отдельным возрастам на начало 2021 года

Возраст Все население Городское население Сельское население

(лет)
всего мужчины женщины всего муж

чины

жен

щины

всего мужчи

ны

женщи

ны

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

18-19 81349 39642 41707 34770 17168 17602 46579 22474 24105

20-24 221555 109892 111663 98848 48563 50285 122707 61329 61378

25-29 257185 129242 127943 126616 58967 67649 130569 70275 60294

30-34 297154 141289 155865 155640 70471 85169 141514 70818 70696

35-39 238038 113028 125010 120773 56796 63977 117265 56232 61033

40-44 204733 98395 106338 101145 48719 52426 103588 49676 53912

45-49 186987 88582 98405 87818 40963 46855 99169 47619 51550

50-54 187848 89275 98573 84160 39157 45003 103688 50118 53570

55-59 181260 84610 96650 80517 36809 43708 100743 47801 52942

60-64 148594 68842 79752 69145 32075 37070 79449 36767 42682

65-69 92172 40439 51733 43951 19369 24582 48221 21070 27151

70-74 59156 24999 34157 30017 13115 16902 29139 11884 17255

75-79 29892 11632 18260 15169 6101 9068 14723 5531 9192

80-84 38682 14601 24081 16505 6721 9784 22177 7880 14297
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

85-89 17707 6691 11016 6040 2580 3460 11667 4111 7556

90-94 6763 2671 4092 2149 1087 1062 4614 1584 3030

95-99 1238 504 734 404 214 190 834 290 544

100 и

старше
417 139 278 101 61 40 316 78 238

Итого 3133303 1515373 1617930 1419922 675176 744746 1713381 840197 873184

Таблица3

Общие показатели смертности, вклад болезней системы

кровообращения в общую структуру смертности в регионе. Анализ

общей смертности и смертности от ССЗ в муниципальных

образованиях

Медицинская организация

Общая смертность

за 2021 г.

(на 100 тыс. населения)

Смертность от БСК за

2021 г. (на 100 тыс.

населения)

абс. пок. абс. пок.

1 2 3 4 5

ГБУ РД «Агульская ЦРБ» 56 548,5 25 244,9

ГБУ РД «АкушинскаяЦРБ» 313 585,4 172 321,7

ГБУ РД «АхвахскаяЦРБ» 116 458,7 46 181,9

ГБУ РД «АхтынскаяЦРБ» 182 586,5 56 180,5
ГБУ РД «БабаюртовскаяЦРБ» 332 683,0 123 253,1
ГБУ РД «БотлихскаяЦРБ» 231 381,7 75 123,9
ГБУ РД «БелиджинскаяУБ» 110 510,4 54 250,6
ГБУ РД «БуйнакскаяЦРБ» 539 651,8 191 231,0

ГБУ РД «ГергебильскаяЦРБ» 124 562,2 36 163,2

ГБУ РД «ГумбетовскаяЦРБ» 141 603,8 60 256,9
ГБУ РД «ГунибскаяЦРБ» 220 792,4 101 363,8

ГБУ РД «ДахадаевскаяЦРБ» 234 640,7 101 276,6

ГБУ РД «ДербентскаяЦРП» 514 642,1 207 258,6

ГБУ РД «ДокузпаринскаяЦРБ» 98 657,0 34 227,9

ГБУ РД «КазбековскаяЦРБ» 304 610,0 163 327,1

ГБУ РД «КайтагскаяЦРБ» 214 641,4 83 248,8

ГБУ РД «КарабудахкентскаяЦРБ» 388 441,8 184 209,5

ГБУ РД «КаякентскаяЦРБ» 306 533,5 85 148,2

ГБУ РД «КизилюртовскаяЦРБ» 389 533,7 120 164,6

ГБУ РД «КизлярскаяЦРБ» 467 620,4 156 207,2

ГБУ РД «КулинскаяЦРБ» ПО 992,3 47 424,0

ГБУ РД «КумторкалинскаяЦРБ» 160 574,3 59 211,8

ГБУ РД «КурахскаяЦРБ» 109 757,7 33 229,4

ГБУ РД «ЛакскаяЦРБ» 92 771,1 29 243,1
ГБУ РД «ЛевашинскаяЦРБ» 503 635,1 222 280,3

ГБУ РД «МагарамкентскаяЦРБ» 412 671,8 154 251,1

ГБУ РД «НоволакскаяЦРБ» 166 694,0 82 342,8

ГБУ РД «НогайскаяЦРБ» 152 844,3 53 294,4

ГБУ РД «РутульскаяЦРБ» 122 583,2 40 191,2

ГБУ РД «СергокалинскаяЦРБ» 230 834,2 71 257,5

ГБУ РД «Сулейман-СтальскаяЦРБ» 426 769,3 115 207,7

ГБУ РД «ТабасаранскаяЦРБ» 392 776,7 142 281,3

ГБУ РД «ТарумовскаяЦРБ» 194 748,8 55 212,3

ГБУ РД «КочубейскаяМСЧ» 42 334,7 24 191,2

ГБУ РД «ТляратинскаяЦРБ» 124 498,3 49 196,9
ГБУ РД «УнцукульскаяН^Б» 141 442,9 52 163,3
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1 2 3 4 5

ГБУ РД «Хасавюртовская ЦРП» 888 550,3 355 220,0
ГБУ РД «ХивскаяЦРБ» 133 640,8 43 207,2

ГБУ РД «ХунзахскаяЦРБ» 279 846,6 132 400,5
ГБУ РД «ЦумадинскаяЦРБ» 107 404,3 40 151,1

ГБУ РД «Цунтинская ЦРБ» 72 568,0 27 213,0
ГБУ РД «ЦРБ Бежтинского участка

29 355,2 21 257,2
Цунтинскогорайона»

ГБУ РД «ЧародинскаяЦРБ» 84 629,8 35 262,4
ГБУ РД «ШамильскаяЦРБ» 177 584,1 62 204,6
ГБУ РД «Новолакская РБ № 1

45 376,9 24 201,0
(Новострой)»

ГБУ РД «БуйнакскаяЦГБ» 484 728,7 158 237,9
ГБУ РД «ЦГБ го «город Дагестанские

Огни»
235 780,2 48 159,4

ГБУ РД «ДербентскаяЦГБ» 632 499,2 139 109,8
ГБУ РД «ИзбербашскаяЦГБ» 306 499,2 118 192,5
ГБУ РД «КаспийскаяЦГБ» 597 464,0 210 163,2
ГБУ РД «КизилюртовскаяЦГБ» 277 563,7 102 207,6
ГБУ РД «КизлярскаяЦГБ» 398 768,8 171 330,3
ГБУ РД «ХасавюртовскаяЦ1 Б» 660 450,8 300 204,9
ГБУ РД «Южно-СухокумскаяЦГБ» 83 768,3 25 231,4
г. Махачкала 3 515 476,9 1 236 167,7
Итого по РеспубликеДагестан 19 766 628,4 7 176 227,7

В республике в 2016-2019 годах отмечалось постепенное снижение

показателяобщей смертностис 5,1 в 2016 году до 4,7 в 2019 году.

В 2020 году на фоне неблагополучнойэпидемиологическойситуации

по новой коронавирусной инфекции (далее - COVID-19) отмечен рост

показателя общей смертности в сравнении с 2019 годом с 4,66 до 6,33,
смертность выросла на 26,7 процента.

В 2021 году на фоне сохраняющейся неблагополучной

эпидемиологической ситуации по C0VID-19 отмечено снижение

показателя общей смертности в сравнении с 2020 годом с 6,33 до 6,28,
смертность снизилась на 7,2 процента.
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Рис. 1. Смертность в РД на 1000 населения

В структуре общей смертности смертность от БСК занимает первое

место и составляет36,2 процента.

Структурасмертностиот БСК в 2021 году.

Анализ показателей смертности от БСК с обозначением

динамики за последние 6 лет в разрезе основных заболеваний

Таблица 4

Смертность взрослого населения от БСК (на 100 тыс. всего населения)

в разрезе основных

заболеваний

Код по

МКБ
2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

1 2 3 4 5 6 7 8

Общая смертность А00-Т98 515,5 506,8 481,8 466,9 620,0 628,4

Общая смертность (по данным

медицинскихорганизаций)*
А00-Т98 518,7 528.9 511,0 489,4 610,4 584,9

Всего БСК 100-99 209.4 198,1 202,0 198,7 н/д 227,7

Всего БСК (по данным меди

цинских организаций)*
100-99 217,2 206,9 214,6 204,8 , 229,5 215,0

Удельный вес БСК от общей

смертности(%)
40,4 39,1 41,9 42,6 н/ц 36,2

Удельный вес от общей смерт

ности (по данным медицинских

организаций)*(%)
41,9 39,1 42,0 41,8 38,6 36,8

Гипертоническаяболезнь 110-15 4,1 3,1 2,7 1,8* 4,0 6,9

Ишемическаяболезнь сердца 120-25 125,2 123,6 125,7 н\д н/д 129,2
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1 2 3 4 5 6 7 8

Ишемическая болезнь сердца

(по данным медицинских орга 120-25 130,9 130,4 134,1 127,6 139,6 125,3
низаций)*

Инфарктмиокарда 121-22 5,4 4,9 5,6 6,4* 5,9 4,9

Приобретенныепороки сердца* 134-137 0,2 0,3 0,2 0,3 0,4 0,5

Остановка сердца* 146 2,2 1,1 1,7 1,5 2,0 2,0

Фибрилляцияпредсердий* 148 0 0 0 0,1 0,7 0,8

Сердечнаянедостаточность 150 0,03 0 0 0,1* 0,5 1,1

Цереброваскулярные болезни: 160-69 53,7 47,0 48,8 53,4* 60,6 55,7

острое нарушение мозгового

кровообращения (по данным 160-64 35,1 32,3 33,2 34,1 34,7 27,9
медицинскихорганизаций)*

субарахноидальное кровоиз
160 2,0 1,7 1,6 1,4* 1,6 1,2

лияние (САК)

внутримозговое
161 10,2 9,4 10,1 11,0* 10,4 9,3

кровоизлияние (ВМК)

инфаркт мозга 163 16,4 15.0 12,5 15,1* 16,1 13,5

инсульт, не уточненный как
164 6,3 5,2 7,0 6,6* 6,6 4,9

кровоизлияниеили инфаркт

Врожденныепороки сердца* Q20-Q25 0,7 0,2 0,4 0,7 0,4 0,5

Симптомы, признаки и откло

нения от нормы, выявленные

при клинических и лаборатор
R00-R99 38,0 34,7 31,3 31,2 31,0 28,9

ных исследованиях, не класси-

фицированные в других рубри

ках*

Старость* R54 20,0

♦Данные показателипо медицинскимлорганизациям

18,6 17,3 19,2 17,8 15,5

В 2016-2019 годах отмечалось постепенное снижение показателя

смертностиот БСК в республике- с 209,4 в 2016 году до 198,7 в 2019 году

(смертность снизилась на 5,3 процента).

В 2020 году отмечен рост показателя смертности от БСК в сравнении

с 2019 годом - с 198,7 до 229,5, смертность вырослана 19,2 процента.

В 2021 году отмечено снижение показателя смертности от БСК в

сравнении с 2020 годом - с 229,5 до 227,7 (при целевом индикаторе на

2021 год - 212,4), смертность снизилась на 0,8 процента.

Недостижение целевого индикатора смертности от БСК в 2021 году

было связано с сохраняющимися ограничениями в период пандемии

COVID-19.

При этом уровень смертности населения республики от БСК в

2,8 раза меньше аналогичного показателя по Российской Федерации (в

2021 году - 641,7).
По коду R00-R99 (симптомы, признаки и отклонения от нормы,

выявленные при клинических и лабораторных исследованиях, не

классифицированныев других рубриках) в 2021 году зарегистрировано
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677 смертей против 965 в 2020 году (на 318 умерших меньше), доля в

общей смертности снизилась с 5,0 до 3,7 процента.

В 2021 году регистрировался высокий показатель смертности от БСК

и его рост в сравнении с 2020 годом: ГБУ РД «Агульская ЦРБ» -
244,9, «Акушинская ЦРБ» - 321,7, «Бабаюртовская ЦРБ» -
253,1, «Белиджинская УБ» - 250,6, «Буйнакская ЦРБ» - 231,0,
«Гумбетовская ЦРБ» - 259,6, «Гунибская ЦРБ» - 363,8, «Дахадаевская

ЦРБ» - 276,6, «Дербентская ЦРБ» - 258,6, «Докузпаринская ЦРБ» -
227,9, «КазбековскаяЦРБ» - 327,1, «КайтагскаяЦРБ» - 248,8, «Кулинская
ЦРБ» - 424,0, «Курахская ЦРБ» - 229,4, «Лакская ЦРБ» - 243,1,
«Левашинская ЦРБ» - 280,3, «Магарамкентская ЦРБ» - 251,1,
«Новолакская ЦРБ» - 342,8, «Ногайская ЦРБ» - 294,4, «Сергокалинская

ЦРБ» - 257,5, «Табасаранская ЦРБ» - 283,1, «Хунзахская ЦРБ» - 400,5,
«Чародинская ЦРБ» - 262,4, «ЦРБ Бежтинского участка Цунтинского

района» - 257,2, «Буйнакская ЦГБ» - 237,9, «Кизлярская ЦГБ» - 330,3,
«Южно-СухокумскаяЦГБ» - 231,4.

Показатель смертности населения от БСК в трудоспособном

возрасте, по данным медицинских организаций Республики Дагестан, за

2020 год вырос на 3,6 процента: с 26,4 до 27,4 на 100 тыс. трудоспособного

возраста, в абсолютных цифрах - 5,4 процента (в 2019 году - снижение на

14,8 процента, в абсолютных цифрах - 14,7 процента) (плановый

индикатор на 2020 год - 27,0).
Удельный вес умерших в трудоспособном возрасте от ССЗ по

отношению к смертности от БСК за отчетный период снизился с 7,7 до

7,1 процента.

При этом снизилось число больных, умерших в трудоспособном

возрасте в стационаре, с 43,4 до 41,2 процента, в абсолютных цифрах - на

1,9 процента (в 2018 году - рост на 23,3 процента, в 2019 году - снижение

на 23,0 процента).

Показатель смертности населения от БСК в трудоспособном

возрасте, по данным медицинских организаций Республики Дагестан, за

2021 год без динамики - 27,7 на 100 тыс. трудоспособного возраста, в

абсолютных цифрах - прирост 0,4 процента (в 2019 году снижение на

14,8 процента, в абсолютных цифрах - 14,7 процента, в 2020 году -
прирост на 4,7 процента, в абсолютных цифрах - 6,5 процента) (плановый

индикатор на 2021 года - 27,0, в Российской Федерации в 2019 году -
140,4).

Удельный вес умерших в трудоспособном возрасте от БСК по

отношению к смертности от БСК за отчетный период вырос с 7,0 до

7,8 процента.

При этом снизилось число умерших больных в трудоспособном

возрасте в стационаре с 50,6 до 41,0 процента, в абсолютных цифрах - на

18,6 процента (в 2019 году - снижение на 23,0 процента, в 2020 году - рост

на 19,7 процента).
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Пациенты в трудоспособном возрасте продолжают умирать дома,

что не позволяетпровести более точную верификациюдиагнозаи оценить

правильностьпосмертногоего выставления.

Наиболее высокие показатели смертности от БСК сохраняются в

высокогорных районах, где в структуре населения преобладают лица

старшейвозрастнойгруппы.

Высокийпоказательсмертностинаселенияот БСК в трудоспособном

возрасте регистрируется в ГБУ РД «Ахвахская ЦрБ» - 47,2,
«БабаюртовскаяЦРБ» - 70,3, «Буйнакская ЦРБ» - 34,3, «Гунибская НРБ»
- 55,2, «Дахадаевская ЦРБ» - 38,9, «Дербентская ЦРБ» - 35,3,
«Докузпаринская ЦРБ» - 35,4, «Карабудахкентская ЦРБ» - 43,6,
«КулинскаяЦРБ» - 80,4, «ЛевашинскаяЕрБ» - 32,5, «НоволакскаяЦРБ» -
45,5, «Ногайская ЦРБ» - 97,8, «Рутульская ЦРБ» - 49,4, «Тарумовская.

ЦРБ» - 47,6, «Тляратинская ЦРБ» - 67,1, «Хасавюртовская ЦРБ» - 40,4,
«ХунзахскаяЦРБ» - 41,9, «ЦунтинскаяЦРБ» - 173,6, «Шамильская ЦРБ»
- 47,3, «Новолакская РБ № 1 (Новострой)» - 57,9, «Буйнакская ЦГБ» -
38,2, «ЦГБ ГО «г. ДагестанскиеОгни» - 37,1, «КизлярскаяЦГБ» - 49,8.

Основными причинами, формирующими высокий уровень

смертности от БСК, являются ишемическая болезнь сердца (далее также -
ИБС) и цереброваскулярные болезни (далее также - ЦВБ), на долю

которых в 2021 году приходится 58,3 и 24,7 процента соответственно (в

2019 году - 62,3 и 26,0 процента, в 2020 году - 59,6 и 25,2 процента

соответственно).

Как видно из представленных данных, структура смертности в

республике смещается в сторону роста смертности не от ИБС и ЦВБ,

увеличиваясь в других нозологических группах. В целом по Российской

Федерации смертность от ИБС меньше, чем по Республике Дагестан, а

ЦВБ - выше, чем по Республике Дагестан,

Смертность от ИБС за 5 лет выросла на 4,3 процента: с 123,6 в

2017 году до 129,2 в 2021 году. При этом отмечено снижение показателя

смертности в 2021 году в сравнении с 2020 годом на 8,1 процента (в

2020 году прирост составил 9,2 процента).

В 2021 году показатель смертности от острого и повторного

инфаркта миокарда (далее также - ИМ) снизился с 5,4 до 4,9 (в

абсолютных цифрах - на 8,3 процента), по данным медицинских

организаций показатель снизился с 5,9 до 5,0 (в абсолютных цифрах - на

14,3 процента). Из 156 больных ИМ умерло в стационаре 126 -
80.8 процента (в 2019 году из 199 больных ИМ умерло в стационаре 167 -
83.9 процента, в 2020 году из 181 больных ИМ умерло в стационаре 144 -
79,5 процента).

В 2021 году летальность снизилась с 8,3 до 6,7, из 156 больных ИМ

умерло в стационарах республики 104 - 66,7 процента, (в 2019 году из

199 случаев смертности от ИМ, в стационарах РД умерло 129 -
64,8 процента, в 2020 году из 181 больного ИМ умерло в стационарах РД

126 - 69,6 процента).
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При ЭТОМ в 27 медицинских организациях в 2021 году не было

зарегистрировано ни одного случая смертности от ИМ, в то время как в

2020 году таковых было 22.
Смертность от острого и повторного острого инфаркта миокарда,

острого нарушения мозгового кровообращения (далее также - ОН^)
говорит о недостатках диспансерного наблюдения больных, неполном

соблюдении стандартов обследования и лечения больных с ИБС и

артериальной гипертонией (далее также - АГ), что было связано с

сохраняющимися ограничениями в период пандемии COVID-19.
Есть проблемы с маршрутизацией больных с ОКС и ОЕПУГК,

оказанием медицинскойпомощи больным с острым и повторным ИМ на

этапах скорой помощи, стационарноголеченияи реабилитации.

В динамике отмечается постепенное снижение смертности от

ОНМК с 31,4 в 2017 году до 28,8 в 2021 году, в сравнении с 2020 годом

снижение показателя смертности составило 10,3 процента (в 2019 году -
прирост на 1 процент).

В структуре причин смерти от ОНМК 46,8 процента приходится на

инфаркт мозга (в 2020 году - 44,2 процента) и 36,3 процента на

внутримозговое кровоизлияние (в 2020 году - 35 процентов).

На неуточненные ОНМК приходится 16,9 процента смертей, что

требует проведения работы по совершенствованию маршрутизации

пациентов в сосудистые центры (в 2020 году - 20,8 процента).

В этом направлении в 2021 году на фоне сохраняющейся

неблагоприятной эпидемиологической обстановки была продолжена

работа по оснащению палат интенсивной терапии сосудистых и

кардиологических отделений медицинских организаций городов

республики в соответствии с порядком оказания медицинской помощи

больным сердечно-сосудистыми заболеваниями. К сожалению, на

сегодняшний день достичь полного оснащения не удалось, и в

2022-2024 годах данная работа будет продолжена в соответствии с

государственной программой Российской Федерации «Развитие

здравоохранения», утвержденной постановлением Правительства

РоссийскойФедерацииот 26 декабря 2017 г. № 1640.

1.3. ЗаболеваемостьБСК

Внедрение вертикально интегрированной медицинской

информационной системы ССЗ (ВИМИС ССЗ) позволит реализовать

возможность автоматического формирования набора данных в объеме

мониторинга ИБС и форм № 12 и 14 (включая ряд дополнительных

показателей) в режиме реального времени на основании

персонализированных данных.
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Таблица5
Основные показатели по кардиологической службе за 2016-2021 гг.

в сравнении:болезненность(на 100 тыс. взрослогонаселения)

в разрезе основных

заболеваний
МКБ-10 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

РФ 2020

г.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Всего БСК

Хронические

ревматические

болезни сердца

100-199

105-109

14 847,4
251,4

14 694,0
244,0

14 759,8
228,2

14 492,1
215,1

13 061,7
173,2

13 346,1
167,6

29 872,2
100,8

Болезни,

характеризующиеся

повышенным

110-113 6 248,4 6 220,0 6 257,1 6 421,7 5 961,8 5 949,6 14 056,7

кровянымдавлением

Ишемические 120-125 4 073,8 4 001,0 3 970,1 4 070,2 3 555,3 3 553,2 6434,8
болезни сердца

Инфарктмиокарда 121-122 38,0 37,0 36,1 37,9 38,8 39,7 150,8

Цереброваскуляр- 160-169 2 047,7 1 909,2 1 975,8 1 858,0 1 575,5 1 706,1 5 504,4
ные болезни:

субарахноидальное 160 13,9 18,3 8,4 10,4 6,9 6,2 10,2
кровоизлияние

внутримозговое 161- 162 11.7 23,8 9,8 11,1 10,0 18,6 39,0
кровоизлияние

инфарктмозга 163 75,5 74,4 69,3 65,5 63,2 71,4 275,6

не уточненныйкак 164 16,6 0 0 11,2 9,7 12,1 20,2
кровоизлияниеили

инфаркт

ТИА G45 201,6 234,8 208,0 197,1 156,4 163,4

Врожденные Q20-Q28 923 89,8 94,5 87,9 70,2 70,8 56,4
аномалиисистемы

кровообращения

ЗаболеваемостьвзрослогонаселенияБСК

(на 100 тыс. взрослогонаселения)

Таблица6

В разрезе основных

заболеваний
МКБ-Ю 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

РФ 2020

г.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Всего БСК

Хронические

ревматические

болезни сердца

100-199

105-109

3 118,6
9,4

3 053,1
9,7

2 980,6
8,4

2 875,4
6,9

2 412,9
7,2

2 642,7

9,1

3 538,1
4,9

Болезни,

характеризующиеся

повыщенным

кровянымдавлением

110-113 1 096,8 1 069,8 1 057,3 1 023,8 917,3 1 004,9 1 167,9

Ищемическиеболезни

сердца

120-125 758,8 708,0 710,7 727,3 560,5 609,1 812,2

Инфарктмиокарда

Цереброваскулярные

болезни:

121-122

160-169

38,0
556,5

37,0
535,6

36,1
578,2

37,9
507,9

38,8
474,4

39,7
501,3

150,8
861,7
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1 2 3 4 5 6 7 8 9

субарахноидальное 160 13,9 18,3 8,4 10,4 6,9 6,2 10,2
кровоизлияние

внутримозговое 161-162 11,7 23,8 9,8 11,1 10,0 18,6 39,0
кровоизлияние

инфарктмозга 163 75,5 74,4 69,3 65,5 63,2 71,4 275,6
не уточненныйкак 164 16,6 0 0 11,2 9,7 12,1 20,2
кровоизлияниеили

инфаркт

ТИА G45 79,6 83,8 70,84 66,9 63,3 63,1

Врожденные Q20-Q28 2,8 1,9 0,6 0 0 0 2,0
аномалиисистемы

кровообращения

Таблица7

Анализ общей и первичной заболеваемости БСК в

муниципальных образованиях

2020 год
2021 год

Медицинская

организация
общая заболеваемость

первичная

заболеваемость

общая

заболеваемость

первичная

заболеваемость

абс. пок. абс. пок. абс. пок. абс. пок.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

ГБУ РД «Агульская 573 7 207,5 57 717,0 591 7 392,1 65 813,0
ЦРБ»

ГБУ РД «Акушинская 4 930 12 423,8 851 2 144,5 2 971 7 462,2 1138 2 858,3
ЦРБ»

ГБУ РД «Ахвахская I 465 8 167,0 732 4 080,7 1 675 9 212,4 818 4 499,0
ЦРБ»

ГБУ РД «Ахтынская 3 443 14 126,9 775 3 179,9 3 457 14 080,3 777 3 164,7
ЦРБ»

ГБУ РД «Бабаюртовская 2 985 8 615,0 1 031 2 975,6 3518 10 084,6 2 036 5 836,3
ЦРБ»

ГБУ РД «Ботлихская 3 055 7 022,3 632 1 452,7 3 168 7 176,2 909 2 059,1
ЦРБ»

ГБУ РД «Белиджинская 1 003 6 708,6 186 1 244,1 1 105 7 573,2 253 1 733,9
УБ»

ГБУ РД «Буйнакская 6 991 12 158,3 1 972 3 429,6 6 894 11 882,9 1 897 3 269,8
ЦРБ»

ГБУ РД «Гергебильская I 152 6 985,2 214 1 297,6 1 523 9 204,6 115 695,0
ЦРБ»

ГБУ РД «Гумбетовская 2 021 11 085,5 471 2 583,5 1 583 8 571,6 366 1 981,8
ЦРБ»

ГБУ РД «Гунибская I 916 9 013,9 255 1 199,7 2 240 10 431,7 158 735,8
ЦРБ»

ГБУ РД «Дахадаевская 2 765 10 536,1 1 844 7 026,6 4 185 15 859,5 2 403 9 106,4
ЦРБ»

ГБУ РД «Дербентская 8 101 14 345,2 1 440 2 549,9 7 450 13 202,9 1 403 2 486,4
ЦРБ»

ГБУ РД «Докузпаринская I 779 16 713,6 718 6 745,6 1 774 16 550,1 797 7 435,4
ЦРБ»

ГБУ РД «Казбековская 7818 23 170,6 856 2 537,0 5 790 16 948,7 647 1 893,9
ЦРБ»

ГБУ РД «Кайтагская 3 347 14 259,5 594 2 530,7 3 017 12 775,8 502 2 125,8
ЦРБ»

ГБУ РД «Карабудахкент- 6 861 11 766,4 1 631 2 797,1 6 329 10 713,0 1 419 2 401,9
ская ЦРБ»

ГБУ РД «Каякентская 3 766 9 324,3 1 181 2 924,1 3 833 9 355,2 1 197 2 921,5
ЦРБ»

ГБУ РД «Кизилюртов- 7615 15 497,8 1 835 3 734,5 8 432 17 009,3 1999 4 032,4
ская ЦРБ»

ГБУ РД «Кизлярская 9 099 16 990,3 1 275 2 380,8 9919 18 337,6 1 300 2 403,4
ЦРБ»

ГБУ РД «Кулинская 1270 15 029,6 118 1 396,4 ЗОЮ 35 528,8 333 3 930,6
ЦРБ»

ГБУ РД «Кумторкалин- 2 131 10 880,8 473 2415,1 2 376 11 983,7 583 2 940,4
ская ЦРБ»

ГБУ РД «Курахская I 130 10 247,6 400 3 627,5 1205 10 968,5 368 3 349,7
ЦРБ»

ГБУ РД «ЛакскаяЦРБ» 991 10 723,9 184 1 991,1 863 9 243,8 202 2 163,7
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1 2 3 4 5 6 7 8 9

ГБУ РД «Левашинская 8 406 14 705,6 2 574 4 503,0 8 238 14 295,1 2 538 4 404,1
ЦРБ»

ГБУ РД «Магарамкент- 4 294 9 167,6 941 2 009,0 4 059 8 654,8 988 2 106,7
ская ЦРБ»

ГБУ РД «Новолакская 4 251 26 143,9 280 1 722,0 3211 19 747,8 507 3 118,1
ЦРБ»

ГБУ РД «Ногайская 4 927 35 913,7 351 2 558,5 6 155 45 347,4 284 2 092,4
ЦРБ»

ГБУ РД «Рутульская 651 4 285,4 162 1 066,4 646 4 256,2 203 1 337,5
ЦРБ»

ГБУ РД «Сергокалинская 2 652 13 021,1 510 2 504,1 2 832 13 952,8 687 3 384,7
ЦРБ»

ГБУ РД «Сулейман-Ста- 5 823 13 620,1 1 305 3 052,4 6 800 15 864,1 1 932 4 507,3
льская ЦРБ»

ГБУ РД «Табасаранская 4811 14 272,6 3 091 9 169,9 6 342 18 660,6 3 413 10 042,4
ЦРБ»

ГБУ РД «Тарумовская 2 509 14 186,4 403 2 278,6 2 659 14 975,2 482 2 714,6
ЦРБ»

ГБУ РД «Кочубейская 2 386 24 309,7 573 5 838,0 3 521 36 415,3 235 2 430,4
меч»

ГБУ РД «Тляратинская 815 4 920,3 126 760,7 1 029 6 145,5 162 967,5
ЦРБ»

ГБУ РД «Унцукульская 3 396 14 578,2 584 2 507,0 3 727 15 802,4 617 2 616,1
ЦРБ»

ГБУ РД «Хасавюртов 6 259 5 831,5 1 360 1 267,1 14 326 13 157,0 2215 2 034,3
ская ЦРБ»

ГБУРД«ХивскаяЦРБ» 1493 9 821,7 326 2 144,6 1 079 7 057,4 342 2 236,9

ГБУ РД «Хунзахская 2 979 12 275,4 265 1 092,0 3 179 13 042,1 315 1 292,3
ЦРБ»

ГБУ РД «Цумадинская 1976 10 978,4 580 3 ???,4 2 068 11 282,7 519 2 831,6
ЦРБ»

ГБУ РД «Цунтинская 688 9 244,8 ИЗ 1 518,4 658 8 678,4 108 1 424,4
ЦРБ»

ГБУ РД«ЦРББежтин- I 147 23 106,4 171 3 444,8 1 169 23 333,3 208 4 151,7
ского участка»

ГБУ РД «Чародинская 554 5 925,1 136 1 454,5 985 10 442,1 227 2 406,4
ЦРБ»

ГБУ РД «Шамильская 1 780 8 168,1 416 1 909,0 1304 5 923,2 373 1 694,3
ЦРБ»

ГБУ РД «НоволакскаяРБ 735 9 631,8 175 2 293,3 775 9 896,6 182 2 324.1

№ 1 (Новострой)»

ГБУ РД «Буйнакская 6 387 12 879,6 764 1 540,6 6 430 12 879,1 750 1 502,2
ЦГБ»

ГБУ РД «ЦГБ ГО «город 2 620 12 645,4 426 2 056,1 2 436 11 607,7 515 2 454,0
ДагестанскиеОгни»

ГБУ РД «Дербентская И 841 11 959,9 2 125 2 146,3 11 909 И 911,6 1 846 1 846,4
ЦГБ»

ГБУ РД «Избербашская 6 200 13 166,6 1 819 3 862,9 5 598 11 708,6 1 281 2 679,3
ЦГБ»

ГБУ РД «Каспийская 10 271 10 847,4 466 492,2 И 606 11 798,2 616 626,2
ЦГБ»

ГБУ РД «Кизилюртов- 6 972 19 626,7 1219 3 431,6 6 058 16 868,1 1 388 3 864,8
ская ЦГБ»

ГБУ РД «Кизлярская 8 638 21 585,8 I 783 4 455,6 9 256 23 284,4 1 985 4 993,5

ЦГБ»

ГБУ РД «Хасавюртов 27 225 25 539,9 2 278 2 137,0 17 772 16 387,7 1 806 1 665,3
ская ЦГБ»

ГБУРД«Южно- 943 И 731,8 94 1 169,4 847 10 447,8 91 1 122,5
Сухокумская ЦГБ»

г. Махачкала 72 566 12 322,7 12 046 2 045,6 7 8527 13 225,2 12 789 2 153,9

Итого по РД 302 836 13 593,4 55 944 24 11,2 31 2547 13 346,1 61 889 2 642,7

Эпидемиологическая ситуация по ССЗ в Республике Дагестан за

отчетныйгод претерпеларяд изменений.

За 2021 год динамика показателя обращаемости пациентов с БСК в

медицинские организации снизилась на 1,8 процента. При этом, если

рассматривать группу кардиологических больных (болезни,

характеризующиеся повышенным кровяным давлением, ишемическая

болезнь сердца, другие болезни сердца), динамика показателя



21

болезненности среди них выросла незначительно - на 0,7 процента,

число обратившихся выросло до 233 905 на 1,7 процента. Среди всех

обратившихся с БСК доля пациентов кардиологического профиля

снизилась с 75,9 до 74,8 процента.

В структуре общей заболеваемости БСК занимает 11,7 процента

(в 2019 году - 11,6 процента, в 2020 году - 11,9 процента).

Показатель заболеваемости БСК за 2021 год вырос на 7,8 процента,

при это число впервые выявленных пациентов выросло до 61 889 (на

15,1 процента). При этом, если рассматривать группу кардиологических

больных (болезни, характеризующиеся повышенным кровяным

давлением, ишемическая болезнь сердца, другие болезни сердца),

динамика показателя заболеваемости среди них выросла на 6,8 процента, а

число вновь выявленных больных выросло до 39 751 (на 9,7 процента).

Среди всех впервые выявленных пациентов с БСК доля пациентов

кардиологического профиля снизилась с 65,6 до 64,2 процента.

В 2021 году на обращаемость больных с БСК все еще оказывала

большое влияние пандемия C0VID-19.
Снижение показателя болезненности и рост показателя

заболеваемости больных с БСК связано с сохраняющимися

ограничительными мерами в период пандемии C0VID-19, когда

посещение пациентов было только по обращаемости, снижением

активности на местах по организации предупреждения развития ССЗ,

выявлением контингента пациентов с факторами риска развития ССЗ во

время диспансеризации, ростом выявления БСК среди контингента

пациентов,ранее переболевшихC0VID-19.
Структура болезненностии заболеваемостиБСК при относительной

стабильности по основным показателям имеет свои особенности по

отдельнымнозологиям.

В то же время эта структура подверженацикличной вариабельности

показателейболезненности,заболеваемости,смертностии инвалидностив

целом по БСК, имея при этом свои внутриструктурныеособенности.

Регистрация ИБС показывает состояние распространенности

социально значимой патологии сердца, которая является причиной

сердечных катастроф, особенно ОИМ. Работа на местах в части больных с

БСК ведется по обращаемости и уже в период осложнений, активное

выявлениеи охват диспансернымнаблюдениемнизкое. Больным с ИБС не

в полном объеме проводится весь комплекс лабораторно-

инструментальных исследований в соответствии со стандартами и

порядками оказания медицинской помощи. Несмотря на увеличение

диагностических возможностей медицинских организаций, появление

стресс-систем, суточного (холтеровского)мониторированияЭКГ, диагноз

ИБС выставляется без инструментального подтверждения, только на

основании жалоб больных, что приводит к гипердиагностике.Иногда эти

возможности не используются, и происходит недорегистрация данной

группы больных. Зачастую больные направляются в республиканские
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учреждения уже в стадии обострения заболевания, для стабилизации

котороготребуютсянесоизмеримобольшиезатраты.

Работа, направленная на выявление, верификацию диагноза у

больных с АГ на местах путем динамического наблюдения за

артериальнымдавлением,а также проводимыйотбор больныхна 2-й этап

в ходе диспансеризациивзрослого населения не дали должного эффекта

2020-2021 годах по объективным причинам, показатель болезненности

снизился на 0,2 процента (в 2020 году - на 7,2 процента), показатель

заболеваемости больных АГ вырос на 5,1 процента (в 2020 году - снизился

на 6,3 процента). Все это требует дальнейшей активизации работы на

местах, так как у не выявленного и не взятого на учет больного с Р1БС и АГ

может развиться ОИМ и ОНМК, что потребует более дорогостоящих

мероприятий по его лечению и реабилитации.

Ситуация с распространенностью основных нозологий БСК в

2021 году следуюш;ая.

Показатель болезненности (обращаемости) больных ИБС в 2021 году

снизился до 3 553,2 на 100 тыс. взрослого населения (на 4,0 процента) (в

2020 году - до 3 700,0 (на 9,1 процента), в 2019 году - до 4 070,2 (на

0,9 процента)).

В абсолютных числах в 2021 году в республике зарегистрировано

85 552 пациента с ИБС, рост составил 3,9 процента (в 2020 году -
снижение на 8,2 процента (82 249 больных); в 2019 году - рост на

4,2 процента (90 203 больных)).

Отмечаются колебания от самого низкого показателя 519,2 (в

2020 году - 644,0; в 2019 году - 3 142,5) в ГБУ РД «Дахадаевская ЦРБ» в

2021 году до 15 061,4 в ГБУ РД «Кулинская ЦРБ» (в 2020 году - 6 508,9; в

2019 году - 12 226,3), то есть разница в 29 раз, при этом средний

показатель по селу - 3 326,5 (в 2020 году - 3 185,5; в 2019 году - 3 796,8).
В городах наибольший уровень болезненности регистрируется в

ГБУ РД «Кизлярская ЦГБ» - 8 447,4 (в 2019 году - 7 164,8; в 2020 году -
5404,9), наименьший - в ГБУ РД «Каспийская ЦГБ» - 1840,0 на 100 тыс.

взрослого населения (в 2019 году - 2 239,8; в 2020 году - 1 914,7) при

среднем показателе по городам - 3 804,1 (в 2019 году - 3 991,7; в

2020 году-4 054,9).
За 2021 год показатель заболеваемости (выявляемости) ИБС вырос с

583,3 До 609,1 (на 4,2 процента) (в 2019 году - снижение на 0,6 процента; в

2020 году - на 19,8 процента), в абсолютных цифрах - прирост на

8,9 процента (в 2019 году - снижение на 1,4 процента; в 2020 году -
снижение на 19,4 процента).

Отмечаются колебания от самого низкого показателя 88,5 в ГБУ РД

«ГунибскаяЦРБ» (в 2019 году - 238,0; в 2020 году - 235,2) до 2 590,8 в

ГБУ РД «Левашинская ЦРБ» (в 2019 году - 2619,4; в 2020 году - 2594,4,),
то есть разница в 29 раз, при этом средний показатель по селу - 753,1 (в

2019 году - 849,3; в 2020 году - 684,1).
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В городах наибольший уровень заболеваемости регистрируется в

ГБУ РД «КизлярскаяЦГБ» - 1 267,9 (в 2019 году - 1 134,1, в 2020 году -
1 187,0), наименьший в ГБУ РД «Южно-Сухокумская ЦГБ» - 209,7 на

100 тыс. взрослого населения (в 2020 году - 223,9, в 2019 году - 161,8) при
среднем показателе по городам - 453,0 (в 2019 году - 522,8; в 2020 году -
441,9).

Такой разброс показателей связан не столько с разным уровнем

распространенности заболевания, сколько с недостаточным уровнем его

диагностики и субъективной зависимостью установки диагноза от

квалификации специалиста, особенно там, где нет кардиолога или он не

привлекаетсяк верификациидиагноза.

Показатель регистрации обратившихся больных с болезнями,

характеризуюш;имисяповышенным артериальным давлением, в 2021 году

снизился на 0,2 процента и составил 5 949,6 на 100 тыс. взрослого

населения (в 2019 году - 6 421,7; в 2020 году - 5 961,8).
В связи с заболеваемостью АГ обратился в 2021 году

139 331 пациент, прирост в абсолютных цифрах составил 0,8 процента (в

2019 году - 141 596 пациентов (прирост на 0,9 процента); в 2020 году -
138 225 пациентов (убыль на 2,4 процента).

По заболеваемости АГ показатель в 2021 году составил 1 004,9 на

100 тыс. взрослого населения (в 2019 году - 1 023,9; в 2020 году - 954,6),
прирост на 5,1 процента (в 2019 году - снижение на 3,2 процента; в

2020 году - снижение на 6,8 процента).

В 2021 году было выявлено 23 534 больных (в 2019 году - 22 688; в
2020 году - 21 267), то есть прирост в абсолютных цифрах составил

9,6 процента (в 2019 году - снижение на 1,5 процента; в 2020 году -
снижение на 6,3 процента).

Сравнение показателей АГ по Республике Дагестан

и Российской Федерации

Показатель болезненности АГ в 2021 году снизился на 0,2 процента

(в 2019 году - снижение на 1,2 процента; в 2020 году - снижение на

7,2 процента), по Российской Федерации в 2020 году - снижение на

4,1 процента (в 2019 году - прирост на 5,7 процента).

Показатель заболеваемости АГ в 2021 году вырос на 5,1 процента (в

2019 году - снижение на 3,2 процента; в 2020 году - снижение на

6,8 процента), по Российской Федерации в 2020 году - снижение на

20,7 процента (в 2019 году прирост - на 11,1 процента).

В абсолютных цифрах по Республике Дагестан прирост

болезненности АГ в 2021 году составил 0,8 процента (в 2019 году -
прирост на 0,9 процента; в 2020 году - снижение на 2,4 процента), по

Российской Федерации в 2020 году - снижение на 4,2 процента

(в 2019 году - рост на 5,6 процента).
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В абсолютных цифрах по Республике Дагестан прирост

заболеваемости АГ в 2021 году составил 9,6 процента (в 2019 году -
снижение на 1,5 процента; в 2020 году - снижение на 6,3 процента), по

Российской Федерации в 2020 году - снижение на 20,8 процента

(в 2019 году - прирост на 10,9 процента).

Распространенность АГ в 2021 году по республике в целом более

чем в 2,5 раза ниже, чем по Российской Федерации в сравнении с

2019 годом, при этом выявляемость больных с АГ на 21,8 процента ниже,

чем в целом по стране в 2019 году, что не коррелирует с ростом числа

случаевИМ, ОНМК и ростом смертностиот ОИМ и ОНМКпо Республике

Дагестан.

Важный показатель качества лечебно-профилактическойпомощи и

диспансеризации кардиологических больных - это уровень

заболеваемости острым инфарктом миокарда (ОИМ) и повторным

инфарктом миокарда (ПИМ).

В 2021 году заболеваемость выросла - был зарегистрирован

891 случай ОИМ, показатель составил 38,0 на 100 тыс. взрослого

населения (убыль на 0,5 процента) (в 2019 году - прирост на

5.0 процента; в 2020 году - прирост на 2,6 процента), в абсолютных

цифрах прирост составил 4,4 процента (в 2019 году - прирост на

8.1 процента; в 2020 году - прирост на 3,3 процента; в 2019 году -
824 случая, показатель - 37,2; в 2020 году - 852 случая, показатель - 38,2).

При этом уровень заболеваемости ОИМ в 3,5 раза меньше

аналогичного показателя по Российской Федерации в 2020 году - 132,4 (в

2019 году-141,4).

В 2021 году было зарегистрировано 39 случаев ПИМ, показатель -
1,7 на 100 тыс. взрослого населения (в 2019 году - 45 случаев (2,0);
в 2020 году - 48 случаев (2,2)), наблюдается снижение показателя на

22,7 процента (в 2019 году - прирост на 5,0 процента; в 2020 году -
прирост на 9,1 процента) (по Российской Федерации в 2020 году - 18,1).

Доля ПИМ к ОИМ снизилась с 5,6 до 4,4 процента (плановый

индикатор на 2021 год - 5,7 процента) (в абсолютных цифрах - снижение с

48 до 39 случаев (на 18,8 процента) (в 2019 году - прирост на 8,9 процента;

в 2020 году прирост - на 6,3 процента)).
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Рост числа случаев ОИМ связан со своевременнымвзятием больных

под диспансерное наблюдение в первые 28 дней после выписки из

стационара с целью бесплатного лекарственного обеспечения.

На фоне роста показателя заболеваемости ОИМ идет снижение ПИМ.

Тем не менее количество медицинских организаций, где показатели

заболеваемости ОИМ и НИМ не превышают среднереспубликанский

показатель, увеличилось, что говорит о том, что в этих медицинских

организациях ведется активная работа по предупреждению ОИМ и

налажено диспансерное наблюдение за лицами, ранее перенесшими ОИМ,

стандарты обследования и лечения в большинстве своем выполняются, и

больные своевременно направляются на третий уровень для принятия

решения о направлении на ВМН.

1.4. Другие показатели,характеризующиеоказание медицинской
помощи больным с ССЗ в РеспубликеДагестан

1.4.1. Анализ текущего состояния оказания реабилитационной
медицинскойпомощи больным с ССЗ в РеспубликеДагестан

Медицинская помощь по медицинской реабилитации оказывается

медицинскими организациями, имеющими лицензию на медицинскую

деятельность с указаниемработ (услуг) по медицинскойреабилитации. Но

состоянию на 1 января 2022 года лицензию на оказание медицинской

помощи по профилю «медицинскаяреабилитация»имеет 31 медицинская

организация, подведомственная Министерству здравоохранения

Республики Дагестан. В рамках Территориальной программы
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государственныхгарантий бесплатного оказания гражданам медицинской

помощи данную медицинскую помощь оказывают

17 медицинских организаций, из которых взрослым - 11 медицинских

организаций, детям - 6 медицинских организаций, осуществляется в

3 этапа: 1 и 2-й этапы - в стационарных условиях, 3-й этап - в

амбулаторных условиях и условиях дневного стационара.

В настоящее время оказание 1-го этапа медицинской реабилитации

проводится в реанимационных отделениях медицинских организаций

республики, имеющих в составе ПСО или РСЦ.

2-й этап медицинской помощи по медицинской реабилитации

взрослым оказывается в 10 медицинских организациях в условиях

стационарных отделений медицинской реабилитации:

ГБУ РД «Республиканская больница восстановительного лечения»,

ГБУ РД «Республиканская клиническая больница № 2»,
ГБУ РД «Дагестанский центр кардиологии и сердечно-сосудистой

хирургии», в 2 региональных сосудистых центрах (далее также - РСЦ)

ГБУ РД «Республиканская клиническая больница им. А.В. Вишневского»,

ГБУ РД «Республиканская клиническая больница скорой медицинской

помощи» и в 5 первичных сосудистых отделениях (далее также - ПСО):

ГБУ РД «Городская клиническая больница», ГБУ РД «Буйнакская ЦГБ»,

ГБУ РД «Хасавюртовская ЦГБ», ГБУ РД «Дербентская ЦГБ»,

ГБУ РД «Кизлярская ЦГБ».

Ранняя медицинская реабилитация оказывается специалистами

мультидисциплинарной реабилитационной команды (далее - МДРК),

сформированной из числа сотрудников отделений медицинской

реабилитации 2-го этапа РСЦ и ПСО.

3-й этап медицинской реабилитации взрослым осуществляется в

амбулаторных условиях в 4 медицинских организациях по профилям

«нейрореабилитация», «медицинская реабилитация пациентов с

соматическими заболеваниями» и «медицинская реабилитация пациентов с

заболеваниями периферической нервной системы и опорно-двигательного

аппарата», в том числе в 3 ПСО: ГБУ РД «Буйнакская ЦГБ», ГБУ РД

«Хасавюртовская ЦГБ», ГБУ РД «Дербентская ЦГБ».

Общий коечный фонд круглосуточного стационара по медицинской

реабилитации в 2021 году составил 365 коек, из них 155 для больных с

заболеваниями центральной нервной системы (далее - ЦНС), 145 - с

заболеваниями опорно-двигательного аппарата и периферической нервной

системы (далее - ОДА и ПНС), 65 - соматическими заболеваниями.

Мероприятия по медицинской реабилитации пациентов с ССЗ

проводятся на основании шкалы реабилитационной маршрутизации

(ШРМ). Пациенты с оценкой от 4 до 6 баллов по ШРМ проходят

медицинскую реабилитацию на 2-м этапе, с оценкой 2-3 балла - на 3-м

этапе реабилитации.

Первичные сосудистые отделения и региональные сосудистые

центры (ГБУ РД «Городская клиническая больница» (г. Махачкала),
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ГБУ РД «Хасавюртовская ЦГБ», ГБУ РД «Дербентская ЦГБ»,

ГБУ РД «Кизлярская ЦГБ») в 2020-2021 гг. в рамках подпрограммы

оснащены реабилитационным оборудованием согласно стандартам

оснащения отделений медицинской реабилитации, в том числе

оборудованием с биологической обратной связью, что позволило

качественно улучшить медицинскую реабилитационную помощь

пациентам с ССЗ.

Для кадрового обеспечения службы медицинской реабилитации в

Республике Дагестан в ФГБОУ ВО «Дагестанский государственный

медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской

Федерации проводятся профессиональная переподготовка и повышение

квалификации врачей по специальностям «Физиотерапия», «Лечебная

физкультура», «Мануальная терапия», «Рефлексотерапия».

Разработан и реализуется план по подготовке медицинских и

немедицинских кадров мультидисциплинарных команд отделений

медицинской реабилитации, повышению квалификации специалистов

мультидисциплинарных команд на базе ГБОУ ДПО «Российская

медицинская академия последипломного образования Министерства

здравоохранения Российской Федерации» (г. Москва) и Казанской

государственной медицинской академии - филиала ФГБОУ ДПО

«Российская медицинская академия непрерывного профессионального

образования Министерства здравоохранения Российской Федерации».

При планировании организации помощи по медицинской

реабилитации выполняются условия непрерывности, преемственности и

обоснованности проведения мероприятий медицинской реабилитации на

каждом из ее этапов.

Разработаны планы мероприятий согласно подпрограмме по

оснащению и дооснащению медицинских организаций, осуществляющих

оказание помощи по медицинской реабилитации

(ГБУ РД «Республиканская клиническая больница им. А.В. Вишневского»,

«Республиканская клиническая больница скорой медицинской помощи»,

«Буйнакская ЦГБ»).

Анализ текущего состояния оказания медицинской помощи по

профилю «сердечно-сосудистая хирургия» больным с ССЗ в

Республике Дагестан

В 2021 году оказание медицинской помощи по профилю «сердечно

сосудистая хирургия» в медицинских организациях Республики Дагестан

было представлено:

первичной специализированной медицинской помощью,

оказываемой в амбулаторных условиях специалистами ГБУ РД

«Республиканский кардиологический диспансер» и ряда поликлиник

республиканских и городских медицинских организаций;
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специализированной медицинской помощью, оказываемой

в медицинских организациях республиканского значения, городских

больницах Хасавюрта, Дербента, Буйнакска, а также в ГБУ РД «Лакская

ЦРБ», в основном по оперативному лечению варикозной болезни и

травматическихповрежденийсосудов.

В пяти медицинских организациях республики;

ГБУ РД «Республиканскаяклиническаябольница им. А.В. Вишневского»,

«Республиканскаяклиническая больница скорой медицинской помош;и»,

«Научно-клиническое объединение «Дагестанский центр кардиологии и

сердечно-сосудистой хирургии», «Городская клиническая больница» и

ООО «Медицинскийцентр им. Р.П. Аскерханова»пациентам с болезнями

системы кровообраш;енияоказывается высокотехнологичнаямедицинская

помощь - ангиопластика коронарных сосудов со стентированием,

коронарное шунтирование, микрохирургические вмешательства при

патологии сосудов головного и спинного мозга, внутримозговых и

внутрижелудочковых гематомах.

Таблица 8

Виды высокотехнологичной медицинской помощи (далее также -
ВМП), оказываемой в медицинских организациях Республики

Дагестан за 2021 год

Случай Случай

Виды ВМП госпитализации госпитализации

2020 2021

1 2 3

ГБУ РД «Городская клиническая больница»

Эндопротезирование аорты

Эндоваскулярные, хирургические и гибридные

операции на аорте и магистральных сосудах

(кроме артерий конечностей)

Эндоваскулярная (баллонная ангиопластика со

стентированием) и хирургическая коррекция

приобретенной и врожденной артериовенозной

аномалии

Эндоваскулярная (баллонная ангиопластика и

стентирование) коррекция легочной артерии,

аорты и ее ветвей

Баллонная вазодилатация с установкой 1 стента

в сосуд (сосуды)

Баллонная вазодилатация с установкой 1-3
стентов в сосуд (сосуды)

Баллонная вазодилатация с установкой 2 стентов

в сосуд (сосуды)

Баллонная вазодилатация с установкой 3 стентов

в сосуд (сосуды)

43

О

О

О

22

3

13

5

23

1

12

3

О

о

о
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Случай Случай

Виды ВМП госпитализации госпитализации

2020 2021

1 2 3

ООО «Медицинский центр

Р.П. Аскерханова»

им.

Аортокоронарное шунтирование у больных

ишемической болезнью сердца в условиях

искусственного кровоснабжения

Баллонная вазодилатация с установкой 1 стента

в сосуд (сосуды)

Баллонная вазодилатация с установкой 1-3
стентов в сосуд (сосуды)

Баллонная вазодилатация с установкой 2 стентов

в сосуд (сосуды)

Баллонная вазодилатация с установкой 3 стентов

в сосуд (сосуды)

ГБУ РД «Научно-клиническое объединение

«Дагестанский центр кардиологии и

сердечно-сосудистой хирургии»

Эндоваскулярные, хирургические и гибридные

операции на аорте и магистральных сосудах

(кроме артерий конечностей)

Эндоваскулярная деструкция дополнительных

проводящих путей и аритмогенных зон сердца

Эндоваскулярная (баллонная ангиопластика со

стентированием) и хирургическая коррекция

приобретенной и врожденной артериовенозной

аномалии

Реконструктивные и пластические операции при

изолированных дефектах перегородок сердца у

детей старше 1 года и взрослых

Радикальная, гемодинамическая, гибридная

коррекция у детей старше 1 года и взрослых

Протезирование 1 клапана в сочетании с

пластикой или без пластики клапана, удаление

опухоли сердца с пластикой или без пластики

клапана

Имплантация трехкамерного кардиовертера-

дефибриллятора

Имплантация двухкамерного кардиовертера-

дефибриллятора

Аортокоронарное шунтирование у больных

ишемической болезнью сердца на работающем

сердце

Аортокоронарное шунтирование у больных

ишемической болезнью сердца в условиях

искусственного кровоснабжения

Аортокоронарное шунтирование в сочетании с

пластикой (протезированием) 1-2 клапанов

Аортокоронарное шунтирование в сочетании с

аневризмэктомией, закрытием постинфарктного

дефекта межжелудочковой перегородки.

149

27

3

106

4

9

675

О

О

О

о

о

о

о

22

О

о

201

40

8

148

2

3

949

28

4

1

44

9

1

1

10

23

1

1
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Случай Случай

ВидыВМП госпитализации госпитализации

2020 2021

1 2 3

деструкцией проводящих путей и аритмогенных

зон сердца, в том числе с имплантацией

электрокардиостимулятора, кардиовертера-

дефибриллятора, другими полостными

операциями

Аневризмэктомия аорты в сочетании с

пластикой или без пластики ее ветвей, в

сочетании с пластикой или без пластики

восходящей аорты клапансодержащим

кондуитом

Аортокоронарное шунтирование у больных

ишемической болезнью сердца в условиях

искусственного кровоснабжения

Баллонная вазодилатация с установкой 1 стента

в сосуд (сосуды)

Баллонная вазодилатация с установкой 1-3
стентов в сосуд (сосуды)

Баллонная вазодилатация с установкой 2 стентов

в сосуд (сосуды)

Баллонная вазодилатация с установкой 3 стентов

в сосуд (сосуды)

Имплантация частотно-адаптированного

двухкамерного кардиостимулятора

Имплантация частотно-адаптированного

однокамерного кардиостимулятора

ГБУ РД «Республиканская клиническая

больница им. А.В. Вишневского»

Эндопротезирование аорты

Эндоваскулярные, хирургические и гибридные

операции на аорте и магистральных сосудах

(кроме артерий конечностей)

Эндоваскулярная (баллонная ангиопластика со

стентированием) и хирургическая коррекция

приобретенной и врожденной артериовенозной

аномалии

Баллонная вазодилатация с установкой 1 стента

в сосуд (сосуды)

Баллонная вазодилатация с установкой 1-3
стентов в сосуд (сосуды)

Баллонная вазодилатация с установкой 2 стентов

в сосуд (сосуды)

Баллонная вазодилатация с установкой 3 стентов

в сосуд (сосуды)

Имплантация частотно-адаптированного

двухкамерного кардиостимулятора

ГБУ РД «Республиканская клиническая

больница скорой медицинской помощи»

Эндоваскулярная деструкция дополнительных

проводящих путей и аритмогенных зон сердца

О

3

526

4

8

56

56

55

О

О

21

15

13

3

О

830

90

5

611

2

1

60

52

596

1

52

201

188

107

37

7

929

40
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Случай Случай

ВидыВМП госпитализации госпитализации

2020 2021

1 2 3

Имплантация однокамерного кардиовертера- 0 1

дефибриллятора

Имплантация двухкамерного кардиовертера- 0 3

дефибриллятора

Баллонная вазодилатация с установкой 1 стента 415 504

в сосуд (сосуды)

Баллоннаявазодилатацияс установкой2 стентов 256 -

в сосуд (сосуды)

Баллонная вазодилатация с установкой 3 стентов 140 255

в сосуд (сосуды)

Имплантациячастотно-адаптированного 7 94

двухкамерногокардиостимулятора

Имплантациячастотно-адаптированного 0 22

двухкамерногокардиостимулятора

Имплантациячастотно-адаптированного 12 10

однокамерногокардиостимулятора

Общий итог 1752 2698

Оказание плановой медицинской помощи по профилю ВМП

«сердечно-сосудистая хирургия» (далее также - ССХ) составило

в 2021 году 99,6 процента от 16 по плану (100 процентов от плана в

2019 году; 84,5 процента от плана в 2020 году).

ВМП по профилю «ССХ» за пределами Республики Дагестан в

2021 году оказана в 1 095 случаях (16,4 процента от всего объема ВМП,

оказанной за пределами республики) (в 2020 году оказана в 1 197 случаях

(17,5 процента от всего объема ВМП, оказанной за пределами

республики)).

Высокотехнологичная медицинская помощь по профилю «ССХ» в

большей степени направлена на оперативное лечение ОКС и

ангиопластику коронарных сосудов при стабильной стенокардии.

В настоящее время для оказания экстренной медицинской помощи

больным ОКС и ОНМК в республике функционируют 2 РСЦ : на базе ГБУ

РД «Республиканская клиническая больница им. А.В. Вишневского» и

«Республиканская клиническая больница скорой медицинской помощи»,

5 ПСО на базе: ГБУ РД «Городская клиническая больница»

(г. Махачкала), «Буйнакская ЦГБ», «Дербентская ЦГБ», «Кизлярская

ЦГБ», «Хасавюртовская ЦГБ им. Р.П. Аскерханова», а также

кардиологические койки в ГБУ РД «Избербашская ЦГБ»,

«Кизилюртовская ЦГБ», «Кизлярская ЦРБ», «Магарамкентская ЦРБ»,

«Ногайская ЦРБ».

Анализ медицинской помощи, оказываемой больным с ОКС,

показывает, что в медицинских организациях всех уровней, в том числе и в

РСЦ, при терапии ОКС (в более 80 процентах случаев), в том числе ИМ (в

90 процентах случаев) применяются терапевтические схемы лечения.
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Анализ маршрутизациипациентов с ОКС показал, что 37,2 процента

пациентов с ОКС госпитализируется в ГБУ РД «Республиканская

клиническая больница им. А.В. Вишневского» (в 2020 году -
37 процентов), 56,2 процента - в РСЦ (в 2020 году - 46 процентов) и

6,6 процента - центральные районные больницы (в 2020 году -
17 процентов). Таким образом, в целом по республике маршрутизация

пациентов соблюдается. При этом из 2 197 случаев госпитализации в РСЦ

(в 2020 году - 1 631) на долю ГБУ РД «Республиканская клиническая

больницаскорой медицинскойпомощи» приходится74,2 процента слз^аев

(в 2020 году - 89 процентов), ГБУ РД «Республиканская клиническая

больница им. А.В. Вишневского» - 25,8 процента (в 2020 году -
11 процентов).

Из числа центральных городских больниц наибольшее количество

случаев с ОКС выявляется в ГБУ РД «Буйнакская ЦГБ», «Дербентская

ЦГБ», «Хасавюртовская ЦГБ», низкий процент выявления случаев с ОКС -
в ГБУ РД «ЦГБ ГО «г. Дагестанские Огни», «Каспийская ЦГБ», «Южно-

Сухокумская ЦГБ».

Из числа районных больниц наибольшее число случаев с ОКС

отмечается преимущественно в высокогорных и наиболее отдаленных

районах: ГБУ РД «Ахтынская ЦРБ», «Гунибская ЦРБ», «Хивская ЦРБ»,

«Табасаранская ЦРБ», «Хунзахская ЦРБ», «Цумадинская ЦРБ», «УБ

Бежтинского участка», в то же время больные с ОКС получают лечение и в

ГБУ РД «Акушинская ЦРБ», «Каякентская ЦРБ», «Карабудахкентская

ЦРБ», «Левашинская ЦРБ».

Сложившаяся картина свидетельствует о низком уровне

обеспеченности пациентов с ОКС и другой сосудистой патологией

современными высокотехнологичными методами лечения, что связано с

отдаленным расположением ряда труднодоступных территорий

республики.

Необходимо отметить, что на базе ГБУ РД «Хасавюртовская ЦГБ

им. Р.П. Аскерханова» в настоящее время налажена работа отделения

рентгенэндоваскулярных методов диагностики и лечения, имеется

лицензия на специализированную медицинскую помощь по профилю

«ССХ», на этапе завершения - оформление лицензии на ВМП по профилю

«ССХ». В связи с этим на сегодняшний день утверждена маршрутизация

больных с ОКС, в схему маршрутизации пациентов для

рентгенэндоваскулярного лечения включена ГБУ РД «Хасавюртовская

ЦГБ им. Р.П. Аскерханова».

Следует также отметить низкий охват медицинской реабилитацией

пациентов, перенесших операции на сердце и сосудах.
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Сведенияо службе скорой медицинскойпомощи

РеспубликиДагестанза 2019-2021 годы

В Республике Дагестан функционирует 48 учреждений скорой

медицинской помощи (далее также - СМП), в том числе 40 отделений

СМП и 8 станций СМП, из которых 5 - межрайонные.

Организованы 203 выездные бригады, обеспеченность бригадами на

10 тыс. населения составляет 0,7 (по Российской Федерации - 0,9).
Показатель объема оказанной СМП составил 0,253 вызова на

1 жителя (в 2020 году - 0,241, в 2019 году - 0,241) (по РФ - 0,311, СКФО -
0,370), отмечается отставание от федерального норматива на

18,7 процента, что связано, в первую очередь, с нехваткой количества

бригад СМП.

Целевой индикатор по количеству выездов бригад СМП со временем

доезда до 20 минут в 2021 году был определен как 86,9 процента

(в 2020 году - 86,5 процента, в 2019 году - 85,8 процента) фактическое

выполнение - 85,2 процента (по СКФО - 92,5 процента.).

По состоянию на 1 января 2021 года за службой СМП закреплено

608 единиц санитарного автотранспорта. Несмотря на обеспеченность по

республике автотранспортом (1,9 на 10 тыс. населения), 48,5 процента

автомобилей СМП имеют срок эксплуатации свыше 5 лет, в том числе

186 единиц автотранспорта - более 10 лет.

С учетом износа санитарного автотранспорта, географических

особенностей и горного рельефа местности дополнительная потребность

для обеспечения норматива 1 автомашина на 10 тыс. населения составляет

324 единицысанитарногоавтотранспорта.

В целях соблюдения прав граждан в сфере охраны здоровья и

обеспечения их гарантированным объемом медицинской помощи в

соответствии с программой государственных гарантий бесплатного

оказания гражданам медицинской помощи, повышения доступности и

качества медицинской помощи необходимо предусмотреть средства на

закупку санитарного автотранспорта класса «В» и «С». В 2019 году на

выделенные из республиканскогобюджета Республики Дагестан средства

в размере 58,0 млн рублей приобретено 150 автомобилей скорой

медицинской помощи (далее - АСМП) класса «В». В 2020 году в

республику поставлено 50 единиц АСМП класса «В» и «С», из них

32 единицы переданы в труднодоступные населенные пункты, 13 - в

города, 5 - в ГБУ РД «Дагестанский центр медицины катастроф», в

структуре которого функционирует служба санитарной авиации.

В 2021 году в республику поставлено 34 единицы АСМП класса «В» и

«С», из них 4 - в ГБУ РД «Дагестанский центр медицины катастроф».

Доля пациентов с ОКС с подъемом сегмента ST, получивших

тромболитическую терапию при оказании СМП вне медицинской

организации-185 (19,4 процента) (в 2020 году - 168; в 2019 году - 113), из
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общего числа пациентовс ОКС с подъемомсегментаST - 952 (в 2020 году

- 1 078, в 2019 году-759).

Доля пациентов с ОКС и ОНМК, доставленных выездными

бригадами СМП в ПСО и РСЦ, из общего числа пациентов с ОКС и

ОНМК, которым была оказана СМП вне медицинской организации

выезднымибригадамиСМП - 5 258 (79,0 процента) (в 2021 году - 6 660; в

2020 году - 5 687; в 2019 году - 5 744); (в 2020 году - 4 291; 2019 году -
4 218 соответственно).

Доля вызовов (обращений) для оказания медицинской помощи в

неотложной форме, переданных из станций (отделений) СМП для

исполнения в отделения неотложной медицинской помощи, из общего

числа вызовов (обращений) для оказания медицинской помощи в

неотложной форме, поступивших на станции (отделения) СМП составляет

1,0 процента.

Медицинские организации СМП оснащены медицинскими

информационными системами, обеспечивающими автоматизацию работы

станций (отделений) СМП по приему и обработке вызовов по единому

номеру «112», внедрено программное обеспечение «Унифицированное

программное решение для обеспечения функции диспетчеризации

санитарного автотранспорта», информационная система автоматизации

приема и обработки вызовов СМП.

Все станции (отделения) СМП Республики Дагестан подключены к

единой координационно-информационной системе скорой медицинской

помощи (далее - КИС СМП). Функциональные возможности КИС СМП

позволяют обеспечить информационное сопровождение на всех этапах

оказания СМП, в том числе взаимодействие станций и отделений СМП с

единым диспетчерским центром (далее - ЕДЦ). Также обеспечена

интеграция КИС СМП со службой «112».
Создание ЕДЦ СМП планируется на базе ГБУ РД «Дагестанский

центр медицины катастроф». На данный момент решаются вопросы

реорганизации службы СМП Республики Дагестан, а также выделения

дополнительныхштатных единиц для укомплектованияштата диспетчеров

и необходимыхплощадей для создания ЕДЦ.

Служба воздушной санавиации:

1. Аэродром - 1 (размещение - г. Махачкала).

2. Сертифицированные вертолетные площадки вблизи медицинских

организаций - 0.
3. Количество вертолетов/самолетов, задействованных в службе

санавиации, их базовое размещение: 1 средство малой авиации - вертолет

МИ-8МТВ, место базирования - АО «Международный аэропорт

«Махачкала».

4. Количество вылетов в год:

в 2021 году - 173 вылета (в 2020 году - 185, в 2019 году - 79).
5. Количество пациентов, доставленных с той или иной патологией:
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авиамедицинских эвакуаций в 2021 году - 204 (в 2020 году -
253, в 2019 году - 90). Все вылеты за 2021 год осуществлены за счет

средств федерального бюджета.

6. Взаимодействие с ГБУ РД «Дагестанский центр медицины

катастроф»:

имеется одно отделение санитарной авиации в составе ГБУ РД

«Дагестанский центр медицины катастроф».

Анализ распространенности факторов риска с динамикой

(по последним актуальным данным)

В течение 2021 года контроль за проводимой работой по увеличению

охвата диспансерным наблюдением больных с БСК на фоне сложной

эпидемиологической обстановки был усилен, что привело к росту охвата

диспансерным наблюдением до 72,6 процента (в 2020 году -
68,5 процента; в 2019 году - 67,6 процента), уровень диспансеризации на

1000 взрослого населения составил 86,3 процента (в 2020 году -
89.4 процента; в 2019 году - 94,8 процента).

Более высокий уровень охвата диспансеризацией наблюдается в

селах - 66,8 процента (в 2020 году - 73,9 процента; в 2019 году -
72.5 процента; в 2018 году - 68,1 процента), в городах всего -
64,3 процента (в 2020 году - 63,3 процента; в 2019 году - 65,2 процента; в

2018 году - 56,7 процента).

Впервые было взято под диспансерное наблюдение 47 436 больных

БСК, что составило 76,6 процента от всех выявленных больных БСК (в

2020 году - 42 370 больных БСК, что составило 75,7 процента от всех

выявленных больных БСК; в 2019 году - 74,5 процента), охват

диспансерным наблюдением впервые выявленных больных с ИБС

составил - 89,6 процента (13 837 больных) (в 2020 году - 88,4 процента

(11 486 больных); в 2019 году - 85,9 процента).

В целях обеспечения доступности оказания первичной медико-

санитарной, в том числе специализированной, медицинской помощи

населению труднодоступных сельских населенных пунктов в соответствии

с приказами Министерства здравоохранения Республики Дагестан

выезжают по графику медико-экспедиционные бригады и передвижные

медицинские кабинеты.

Работа ведется по программе, состоящей из 7 блоков-направлений:

профилактика - ведущее направление в охране здоровья населения; образ

жизни и здоровье; организация гигиенического воспитания, пропаганды

здорового образа жизни и формирования здоровья различных групп

населения; методы и средства гигиенического обучения, воспитания и

пропаганды ЗОЖ; организация гигиенического обучения, воспитания и

пропаганды ЗОЖ в медицинских организациях и фармацевтических

учреждениях; гигиеническое обучение и воспитание населения в

немедицинских 5Д1реждениях; гигиеническое обучение и воспитание
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населения по профилактике

заболеваний.

факторов риска неинфекционных

Таблица 9

Наименование показателей Ед. измерения

Базовый

показатель

на 2021 г.

Показатель

за 2021 г.

1 2 3 4

Потребление алкогольной продукции (в

перерасчете на абсолютный алкоголь)

литр на душу

населения

5,5 5,3

Распространенность потребления табака

среди взрослого населения

процент 20,0 19,8

Распространенность потребления табака

среди детей и подростков

процент 4,0 3,9

Распространенностьожирениясреди

взрослого населения(индексмассытела

более 30 кг/кв.м)

процент 25 25

Распространенностьнизкой физической

активностисреди взрослого населения

процент 38,0 37,5

Распространенностьизбыточного

потреблениясоли среди взрослого

населения

процент 47,0 46,5

Распространенностьнедостаточного

потребленияфруктов и овощей среди

процент 69,6 69,5

взрослогонаселения

В рамках подпрограммы «Укрепление общественного здоровья»

государственной программы «Развитие здравоохранения в Республике

Дагестан» определены задачи по формированию системы мотивации

граждан к здоровому образу жизни, включая здоровое питание и отказ от

вредныхпривычек.

В республикереализуютсяпроекты «Будь здоров!», «Дни здоровья»,

«Кардиодесант - отряд сердечного назначения», «Онкопатруль»,

«Здоровый Дагестан: медицинские учреждения, свободные от табачного

дыма», «Республика здоровых улыбок», «Здоровая среда», «Папа, мама и я

- спортивная семья», «День донора», «Республиканская спартакиада

медицинских работников», «Мужское здоровье», «Горянка».

Ведется работа по созданию регионального образовательного центра

по артериальному давлению (внедрение протокола ведения больных с

артериальным давлением, обучение населения контролю артериального

давления), в рамках которого будет введен регистр пациентов высокого

риска.
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Анализ проведенныхмероприятийпо снижению

влиянияфакторовриска развитияССЗ

В республике активно осуществляется работа по проведению

мероприятий,посвяпценныхвсемирными международнымдням здоровья.

С привлечением СМИ проводятся акции и мероприятия,

направленные на распространение знаний о здоровом питании и

профилактике ожирения. В республике проведено 175 мероприятий, в

которых приняли участие более 105,0 тыс. человек.

В целях повышения информированности населения о поведенческих

и алиментарно-зависимых факторах риска, доступности продуктов

здорового питания в медицинских организациях проводятся дни здоровья.

За 2021 год за консультацией обратилось более 1 150,0 тыс. граждан.

На базе ГБУ РД «Республиканский центр общественного здоровья

и медицинской профилактики» организовано обучение медицинских

работников в школах здоровья по 7 факторам риска развития

неинфекционных заболеваний (обучен 301 медицинский работник

участковой сети и 5 673 гражданских лица). Внедрены подпрограммы

профилактики и лечения ожирения, проводятся оздоровительные

мероприятия. Министерством здравоохранения Республики Дагестан

разработана пятилетняя подпрограмма по формированию системы

мотивации граждан к здоровому образу жизни, включая здоровое питание

и отказ от вредных привычек, входящая в национальный проект

«Демография».

В целях совершенствования системы информирования населения о

вреде активного и пассивного курения табака, создания благоприятной

общественной среды для отказа от курения и защиты некурящего

населения от воздействия табачного дыма, формирования основ здорового

образа жизни проведен ряд мероприятий организационного и

практического характера, в частности:

согласно приказу Министерства здравоохранения Республики

Дагестан от 18 июля 2013 г. № 482-Л введен полный запрет на курение в

медицинскихорганизацияхреспублики;

в целях повышения информированности населения о вреде

активного и пассивного курения табака организована работа с

использованием СМИ; проведена 1 331 телевизионная передача,

1 343 радиопередачи, размещено 2 590 публикаций в прессе;

выпущены методические пособия и рекомендации в помощь

медицинским работникам для обеспечения помощи в профилактике и

лечении табачной зависимости;

в образовательных учреждениях проведены 20 080 уроков здоровья

по профилактикетабакокуренияи здоровомуобразу жизни.

Для внедрения программ лечения табачной зависимости согласно

приказу МинистерстваздравоохраненияРеспублики Дагестан от 11 июля

2013 г. № 461-Л в амбулаторно-поликлинических учреждениях
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республики организована работа.кабинетов медицинской помощи при

отказе от курения. За отчетный год в целом по республике посетили

кабинеты медицинскойпомощи при отказе от курения 50 930 человек (в

2020 году - 105 253; 84 457 - в 2019 году^ сократили количество

выкуриваемых сигарет - 21 488 человек (в 2020 году -
17 394 (24,2 процента)), прекратили курить - 13 268 человек (в 2020 году

- 16 636 (23,1 процента) в 2019 году - 12 829 (22,6 процента)).

В ГБУ РД «Республиканский центр общественного здоровья

и медицинской профилактики» создана постоянно действующая система

обучения медицинского персонала по оказанию медицинской помощи при

отказе от курения и по соблюдению норм законодательства в сфере охраны

здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма. За

отчетный период обучено 2 522 медицинских работника медицинских

организаций республики.

В целях профилактики злоупотребления алкоголем и

наркотическими средствами совместно с Министерством образования и

науки Республики Дагестан, Министерством по физической культуре и

спорту Республики Дагестан и Министерством по делам молодежи

Республики Дагестан проведены республиканские антинаркотические,

антиалкогольные и антитабачные акции «Молодежь против наркотиков»,

«Освободим Дагестан от табачного дыма», «Трезвость - норма жизни» и

т.д., приуроченные к международным и всемирным дням борьбы с

наркоманией, алкоголизмом и Международному дню отказа от курения.

Организованы на постоянной основе встречи со студентами высших

учебных заведений и учащимися образовательных учреждений. Проведены

циклические телепередачи антинаркотической, антиалкогольной и

антитабачной направленности на каналах РГВК «Дагестан» и ГТРК

«Дагестан» для подростков и молодежи с участием представителей

общественных, религиозных организаций, органов управления

образованием, медицины, культуры и спорта, управления внутренних дел.

Проведены конкурсы на лучшую организацию работы по профилактике

наркомании, табакокурения и алкоголизма среди молодежи. В сентябре

2021 года по всей республике прошли всероссийские уроки трезвости,

приуроченные к Всемирному дню трезвости, с демонстрацией

профилактического видеоматериала, беседами, раздачей информационно-

просветительного материала, организовано радиовыступление на

национальных языках на тему «Алкоголь - это наркотик! Трезвость -
норма жизни!», размещены статьи в национальных газетах и на

информационных сайтах.

Активно проводятся мероприятия по информированию населения о

пагубных последствиях приема наркотических средств, алкогольных и

энергетических напитков, распространяется информация о возникновении

болезненной зависимости от их употребления и последствий. Под

лозунгами «НЕТ - наркотикам!» проходят многочисленные спортивные и

оздоровительные мероприятия, встречи со студентами, школьниками.
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педагогами и родителями. С целью профилактики наркомании и

алкоголизма опубликовано в печати 177 публикаций, на радио

организовано 83 выступления, 278 передач на телевидении, прочитано

35 705 лекций, медицинскими организациями республики выпущено

18 204 санбюллетеня, проведено в учебных заведениях и организациях

1 500 ООО бесед, 217 круглых столов и 20 080 уроков здоровья.

Создана единая база данных персонифицированного учета лиц,

осуществляющих незаконное потребление наркотических средств,

психотропных веществ и лиц, злоупотребляющих алкоголем.

В летний период созданными лекторскими группами по графику

проводятся лекции в детских лагерях о вреде наркотиков и энергетических

напитков.

Организовано проведение телевизионной детской спортивно-

развлекательной передачи «Планета Спорт» среди команд

общеобразовательных школ республики, республиканского праздника

детского творчества «Мир начинается с детства», легкоатлетического

пробега «Мы за здоровый образ жизни» в городах и районах республики.

Таблица 10

Ресурсы инфраструктурыслужбы,оказывающеймедицинскую

помощьбольнымБСК (анализ за 2019-2021 гг.)

Региональныесосудистыецентры (РСЦ)

ГБУ РД «Республиканскаяклиническаябольница им. Всего Взрослое

А.В. Вишневского» население население

Кировскийрайон г. Махачкалы с прилегающими

поселками (Семендер, Красноармейск,Ленинкент, 276583 185945

Альбурикент,Шамхал,Шамхал-Термен,Сулак),

ГБУ РД «КумторкалинскаяЦРБ» 27859 19827

ГБУ РД «СергокалинскаяЦРБ» 27570 20297

ГБУ РД «НоволакскаяРБ №1 (Новострой)» 11938 7831

ГБУ РД «БуйнакскаяЦГБ» 488718 353830

ГБУ РД «ДербентскаяЦГБ» 607611 450453

ГБУ РД «КизлярскаяЦГБ» 194313 142948

ГБУ РД «ХасавюртовскаяЦГБ» 552133 388126

Итого 2186725 1569257

ГБУ РД «Республиканскаяклиническаябольницаскорой Всего Взрослое

медицинскойпомощи» население население

Советский район г. Махачкалы с прилегающими
209275 170547

поселками(Тарки, Кяхулай)

ГБУ РД «АкушинскаяЦРБ» 53467 39814

ГБУ РД «КаякентскаяЦРБ» 57355 40972

ГБУ РД «КулинскаяЦРБ» 11085 8472

ГБУ РД «ЛакскаяЦРБ» 11931 9336



ГБУ РД «Левашинская ЦРБ»

ГБУ РД «Избербашская ЦГБ»

Итого

40

79196

61296

483605

Первичныесосудистыеотделения(ПСО)

57628

47811

374580

ПСО с ангиографическимкомплексом Всего Взрослое

ГБУ РД «Городскаяклиническаябольница» население население

Ленинский район г. Махачкалы с прилегающими
958780 174744

поселками(Турали,НовыйКяхулай,Новый Хушет)
1 / ^ / 'II

ГБУ РД «КарабудахкентскаяЦРБ» 87830 59078

ГБУ РД «КаспийскаяЦГБ» 128663 98371

Итого 475273 332193

ПСО без ангиографическогокомплексаГБУ РД Всего Взрослое

«КизлярскаяЦГБ» население население

ГБУ РД «КизлярскаяЦГБ» 51769 39752

ГБУ РД «Южно-СухокумскаяЦГБ» 10803 8107

ГБУ РД «КизлярскаяЦРБ» 75278 54091

ГБУ РД «НогайскаяЦРБ» 18004 13573

ГБУ РД «ТарумовскаяЦРБ» 25909 17756

ГБУ РД «КочубейскаяМСЧ» 12550 9669

Итого 194313 142948

ПСО с ангиографическимкомплексом ГБУ РД Всего Взрослое

«ХасавюртовскаяЦГБ» население население

ГБУ РД «ХасавюртовскаяЦГБ» 145109 106598

ГБУ РД «КизилюртовскаяЦГБ» 48719 35523

ГБУ РД «ХасавюртовскаяЦРБ» 159886 107331

ГБУ РД «КизилюртовскаяЦРБ» 72281 49136

ГБУ РД «НоволакскаяЦРБ» 23918 16260

ГБУ РД «КазбековскаяЦРБ» 49162 33741

Итого

547500 383238

ПСО без ангиографическогокомплекса Всего Взрослое

ГБУ РД «ДербентскаяЦ1Ъ» население население

ГБУ РД «ДербентскаяЦГБ» 126606 99978

ГБУ РД «Ц1 Б ГО «г. ДагестанскиеОгни» 30120 20986

ГБУ РД «ДербентскаяЦРБ» 80056 56427

ГБУ РД «БелиджинскаяУБ» 21551 14591

ГБУ РД «Сулейман-СтальскаяЦРБ» 55376 42864

ГБУ РД «РутульскаяЦРБ» 20919 15178

ГБУ РД «ТабасаранскаяЦРБ» 50472 33986

ГБУ РД «ХивскаяЦРБ» 20755 15289

ГБУ РД «АхтынскаяЦРБ» 31032 24552

ГБУ РД «АгульскаяЦРБ» 10209 7995
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ГБУ РД «ДахадаевскаяЦРБ» 36520 26388

ГБУ РД «ДокузпаринскаяЦРБ» 14916 10719

ГБУ РД «КурахскаяЦРБ» 14386 10986

ГБУ РД «КайтагскаяЦРБ» 33365 23615

ГБУ РД «МагарамкентскаяЦРБ» 61328 46899

Итого 607611 450453

ПСО без ангиографическогокомплекса Всего Взрослое

ГБУ РД «БуйнакскаяЦГБ» население население

ГБУ РД «БуйнакскаяЦГБ» 66422 49926

ГБУ РД «АхвахскаяЦРБ» 25287 18182

ГБУ РД «БотлихскаяЦРБ» 60512 44146

ГБУ РД «БуйнакскаяЦРБ» 82698 58016

ГБУ РД «ГергебильскаяЦРБ» 22055 16546

ГБУ РД «ГумбетовскаяЦРБ» 23353 18468

ГБУ РД «ГунибскаяЦРБ» 27763 21473

ГБУ РД «ТляратинскаяЦРБ» 24884 16744

ГБУ РД «УнцукульскаяЦРБ» 31839 23585

ГБУ РД «ХунзахскаяЦРБ» 32957 24375

ГБУ РД «ЦумадинскаяЦРБ» 26468 18329

ГБУ РД «ЦунтинскаяЦРБ» 12676 7582

«ГБУ РД «ЦРБ Бежтинского участка Цунтинского
8164 5010

районаРД»

ГБУ РД «ЧародинскаяЦРБ» 13338 9433

ГБУ РД «ШамильскаяЦРБ» 30302 22015

Итого 488718 353830

Анализ оснащенностимедицинскихорганизацийв 2021 году в

соответствиис Порядком оказания медицинскойпомощи

больным ССЗ

Информация представлена в разделе 1.5.1 «Анализ деятельности

каждой медицинской организации, участвующей в оказании стационарной

помощи больным с ОНМК и/или ОКС».

Анализ эффективности использования единиц тяжелой техники

В медицинских организациях Республики Дагестан в 2021 году

функционировал 41 компьютерный томограф (из которых 4 томографа

эксплуатируются более 10 лет), среди которых:

1-срезовые - 2 аппарата со сроком эксплуатации 10 лет;

32-срезовые - 5 аппаратов;

64-срезовые - 13 аппаратов из них 1 аппарат со сроком эксплуатации

10 лет;

128-срезовые - 2 аппарата.
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В медицинских организациях, подведомственных Министерству

здравоохраненияРеспубликиДагестан,установлены:

Компьютерные

томографы

2018 г. 2019 г. 2020 г.

15

Таблица 11
2021 г.

14

В 4 медицинских организациях (ГБУ РД «Буйнакская ЦГБ»,

«Буйнакская ЦРБ», «Дербентская ЦГБ» и «Каспийская ЦГБ») износ

аппаратов составляет 100 процентов, в ГБУ РД «Хунзахская ЦРБ»,

«Шамильская ЦРБ» износ аппаратов - от 70 процентов.

В 2021 году в медицинских организациях выполнено

240 201 исследование.

Большая часть исследований(117 375) приходитсяна COVID-19, что
составляет48,9 процентаот всех исследований.

Из всего количества КТ-исследований, выполненных в

амбулаторных условиях (выполнено ПО 400, что составляет

46 процентов), исследования на COVID-19 составляют

51 121 (43,6 процента).

По видам органов исследованияможно классифицировать:

Таблица12

Исследованиябез

COVID-19
ГМ ГиШ

СиК

С
ОБО ПиМП ОМТ Позв.

К.СМТ

К

Ангио

графия

Всего 28666 5895 492 10249 3826 4311 11891 4494 301

Без контраста 27554 5648 457 5415 1782 2575 11745 4436 -

С контрастом 1112 247 36 4834 2045 1736 146 59 301

В амбулаторных

условиях
7393 2094 430 5602 970 1428 6999 2186 301

% от общего кол-ва 23,3 4,8 0,4 8,3 3,1 3,5 9,7 3,7 2,45

Средняя нагрузка на аппарат в 2021 году составила

3 700 исследованийв районах и 5 800 исследованийв городах. В районах

оборудование работает в одну смену, в городах и республиканских

больницах круглосуточно. В среднем - 23,7 исследования в день, при

двухсменной работе - 10-12 исследований в смену (в 2020 году - 25,7) (по

Российской Федерации - 13,8). Повышение нагрузки связано с пандемией

COVID-19.

Имеюш;иеся в некоторых медицинских организациях 1-срезовые

аппараты (ГБУ РД «ХунзахскаяЦРБ», «БуйнакскаяЦГБ») имеют низкую

разрешающую способность, не укомплектованы протоколами

исследований, особенно детских, что не позволяет получать качественное

изображение исследуемого органа, затрудняет постановку диагноза и не

отвечаетсовременнымстандартам.
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В медицинскихорганизацияхвсего 8 аппаратов МРТ, из них:

7 - 1,5 Тл аппаратов;

1 - 3 Тл (в ГБУ РД «Республиканский онкологический центр»

установлен в 2021 г.);

В 2021 году выполнено 30 891 исследование, из них с

контрастированием - 3 102 исследования, амбулаторным больным -
19 796, в дневных стационарах - 453.

По видам органов исследования можно классифицировать:

Таблица13

Исследования гм* ГиШ* ОБИ* ОМТ* Позв. и СМ*
К.С

мтк*

Всего 11985 482 1734 817 6900 3004

Без контраста 11266 482 1658 786 6732 2992

С контрастом 719 - 84 31 168 12

В амбулаторных

условиях
4403 60 89 17 2641 697

% от общего кол-

ПЯ
38,8 1,6 5,6 2,6 22,4 9,8

*ГМ - головной мозг; ГиШ - голова и шея; ОБП-обзорная брюшная полость; ОМТ -
органы малого таза; К.С МТК - кости, суставы и мягкие ткани.

В общем количестве исследований преобладают: исследования

головного мозга - 38,8 процента, позвоночника и спинного мозга -
22,4 процента, костей, суставов, мышц - 9,8 процента. Среднее количество

исследований - 10-16 исследований в день. Аппараты работают в

двухсменноми круглосуточномрежимах.

Суш;ествует необходимость в установке аппаратов 3,0 Тл МРТ в

ГБУ РД «Республиканская клиническая больница им. А.В. Вишневского»

и «Республиканский диагностический центр», соответствующих

современным стандартам диагностики заболеваний, в том числе

эпилепсии.

В медицинских организациях на конец 2021 года функционируют

6 рентген-ангиографических операционных в 5 медицинских

организациях. Установлена новая ангиографическая система в

ГБУ РД «Республиканская клиническая больница им. А.В. Вишневского»,

ГБУ РД «Хасавюртовская ЦГБ».

В 2022 году запланировано открытие ангиографических

операционныхв ГБУ РД «ДербентскаяЦГБ» и «НКО «Дагестанскийцентр

кардиологиии сердечно-сосудистойхирургии».

Всего за 2021 в Республике Дагестан проведено

8 153 внутрисосудистых рентгеноэндоваскулярных вмешательств, из них

пациентам с ОИМ - 801, в первые 90 минут госпитализации - 537.
Всего за 2020 год в Республике Дагестан проведено

7 544 внутрисосудистых рентгеноэндоваскулярных вмешательства, из них

пациентам с ОИМ - 633, в первые 90 минут госпитализации - 333.
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Таблица 14

Исследования ГМ* ОГШ* ОГК* Сердце ЖКТ
П, ЖП,

с, ПЖ*
ОМТ

Конеч

ности

Прочие

органы

Всего 51 47 205 5858 11 51 222 264 55

диагностичес

кие
33 35 205 3136 11 - 199 168 -

лечебные 18 12 - 2722 - 51 23 96 55

% от общего

кол-ва
0,63 0,58 2,5 71,9 0,13 0,63 2,7 3,2 0,67

*ГМ - головной мозг; ОГШ - органы головы и шеи; ОГК - органы грудной клетки;

ЖКТ - желудочно-кишечный тракт; П, ЖП, С, ГШ - печень, желчный пузырь, селезенка,

поджелудочная железа; ОМТ - органы малого таза.

Под контролем С-дуги в 2021 году выполнено 2 534 внесосудистых

вмешательства(в 2020 году - 1 431).
Таблица 15

Исследования ГМ*
П, ЖП, с,

ПЖ*
Конечности Позвоночник прочие

Всего 300 650 1131 304 210

диагностические 300 21 5 9

лечебные 629 1126 304 201

% от общего кол-ва 12 26 44,6 12 8,3
*ГМ - головной мозг; П, ЖП, С, ПЖ - печень, желчный пузырь, селезенка,

поджелудочная железа.

В 2021 году в сосудистых центрах проведено 2 727 диагностических

исследованийна коронарныхсосудах, из них 1 731 - в лечебных целях.

В 2020 году в сосудистыхцентрах проведено 1 431 диагностическое

исследование на коронарных сосудах, из них 829 - в лечебных целях.

Средняя нагрузка на 1 аппарат в 2021 году составила 8 исследований

в сутки (в 2020 году - 8 исследований в сутки).

С учетом инфраструктуры федеральных центров, в том числе

курирующих национальный медицинский исследовательский центр

(ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр

им. В.А. Алмазова»), больные направляются на получение ВМП и

консультативной помощи.

Анализ наличия механизмов обеспечения преемственности

медицинской помощи при ССЗ на различных этапах ее оказания, оценка их

эффективности представлены в разделе 1.8 «Региональные документы,

регламентирующие оказание помощи при БСК и сосудистых

заболеваниях».

Механизмы обеспечения преемственности медицинской помощи для

пациентов с БСК в период пандемии COVID-19 на различных этапах ее

оказания и их эффективность регулируются приказами Министерства

здравоохраненияРеспублики Дагестан от 13 апреля 2020 г. № 312-Л «О

маршрутизациибольныхс острым нарушениеммозговогокровообращения

и кардиологическогопрофиля с подтвержденнымCOVID-19 или высоким

риском инфекции в Республике Дагестан», от 6 мая 2020 г. № 362-Л «Об
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организации работы амбулаторно-поликлиническойслужбы в период

осложнения эпидемиологической ситуации по новой коронавирусной

инфекции (C0VID-19)», от 27 ноября 2020 г. № 1015-Л «О внедрении

протокола телемедицинской консультации и речевого модуля», от 25 марта

2021 г. № 428-Л «Об организации отбора приоритетных групп пациентов

с сердечно-сосудистыми заболеваниями высокого риска на уровне

медицинских организаций для расширения диспансерного наблюдения»,

от 30 марта 2021 г. № 496-Л «О мероприятиях по снижению смертности от

хронических неинфекционных заболеваний», от 14 апреля 2021 г. № 659-Л

«О предоставлении информации о вакцинации от C0VID-19 диспансерной

группы пациентов с болезнью системы кровообращения,находящихся на

диспансерномучете».

Анализ наличия функциональныхобсервационныхстационарных

отделений в период эпидемии новой коронавирусной

инфекции (COVID-19)

Имеющаясяинфраструктурамедицинскихорганизацийне позволяет

создать отдельное обсервационное отделение для госпитализации всех

поступающихбольных, но в каждой медицинской организации выделены

отдельные палаты для госпитализациибольных с подозрениемна COVID-
19, проводится экспресс-диагностика, при необходимости - компьютерная

томография легких. При наличии клинических показаний больные с ОКС и

ОНМК сразу переводятся в ГБУ РД «Городская клиническая больница».

Таблица 16

Анализ количестваразвернутыхкоек на 10 тыс. населения, в том

числе для лечения ОКС и ОНМК

Показатель 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

колич. показ. колич. показ. колич. показ. колич. показ.

Количество развер- 19 554 63,8 18 446 59,8
нутых коек и пока

затель на 10 тыс.

населения

Количество развер- 680 2,2 626 2,0
нутых коек по кар

диологии и показа

тель на 10 тыс.

населения

Количество развер- 215 0,7 202 0,7
нутых коек для ле

чения ОКС и пока

затель на 10 тыс.

населения

Количество развер- 225 0,7 207 0,7
нутых коек для

ОНМК и показатель

на 10 тыс. населе

ния

18 474 59,4 18613 59,4

616 2,0 646 2,1

202 0,6 202 0,6

207 0,7 207 0,7
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Таблица 17

Количество терапевтических коек в административном центре

региона на 10 тыс. населения

Показатель
2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

колич. показ. колич. показ. колич. показ. колич. показ.

Количество терапевти

ческих коек в админи

стративном центре ре

гиона и показатель на

10 тыс. населения

3 629 11,8 3 087 10,0 3 016 9,7 3005 9,6

Таблица 18

Количество терапевтических коек в муниципальных

образованиях на 10 тыс. населения

Медицинские организации
2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

колич. показ. колич. показ. колич. показ. колич. показ.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

ГБУ РД «Агульская ЦРБ» 31 29,6 28 27,1 23 21,8 23 22,5

ГБУ РД «АкушинскаяЦРБ» 40 7,5 40 7,5 40 7,5 40 7,5

ГБУ РД «АхвахскаяЦРБ» 28 11,5 23 9,3 22 8,8 22 8,7

ГБУ РД «АхтынскаяЦРБ» 31 9,9 25 8,1 25 8,1 25 8,1

ГБУ РД «Бабаюртовская

ЦРБ»

80 18,3 118 24,4 118 24,4 118 24,3

ГБУ РД «Белиджинская

УБ»

ГБУ РД «БотлихскаяЦРБ»

50

44

23,2

7,9

32

60

14,8

10,2

31

49

14,8

8,2

36

50

16,6

8,3

ГБУ РД «Буйнакская ЦГБ» 42 6,5 34 5,2 34 4,1 34 5,1

ГБУ РД «Буйнакская ЦРБ» 159 19,7 156 19,2 156 19,0 156 18,9

ГБУ РД «Гергебильская

ЦРБ»

48 29,6 45 20,8 45 20,6 45 20,4

ГБУ РД «Городская клини

ческая больница»

90 1,1 85 1,1 75 1,0 75 1,0

ГБУ РД «Гумбетовская

ЦРБ»

68 29,7 63 27,4 64 27,7 64 27,4

ГБУ РД «ГунибскаяЦРБ» 78 29,0 68 25,1 68 24,8 68 24,5

ГБУ РД «Дахадаевская

ЦРБ»

73 20,1 68 18,7 68 18,7 68 18,6

ГБУ РД «ДербентскаяЦГБ» 35 2,8 35 2,8 32 2,8 32 2,5

ГБУ РД «ДербентскаяЦРБ» 65 6,4 54 5,3 54 6,7 54 5,3

ГБУ РД «Докузпаринская

ЦРБ»

15 9,9 3 2,0 3 2,0 3 2,0

ГБУ РД «Избербашская

ЦГБ»

43 7,3 23 3,9 23 3,8 23 3,7

ГБУ РД «Казбековская

ЦРБ»

66 13,8 53 10,9 53 10,8 55 11,0

ГБУ РД «Кайтагская ЦРБ» 55 16,7 43 13,0 40 12,0 40 11,9
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1 2 3 4 5 6 7 8 9

ГБУ РД «Карабудах-

кентская ЦРБ»

80 9,6 65 7,7 68 7,9 68 7,7

ГБУ РД «КаспийскаяЦГБ» 61 5,2 50 4,2 50 4,0 50 3,9

ГБУ РД «КаякентскаяЦРБ» 61 10,9 56 9,9 56 9,9 56 9,8

ГБУ РД «Кизилюртовская

ЦГБ»

36 7,5 29 6,0 29 6,0 29 5,9

ГБУ РД «Кизилюртовская

ЦРБ»

ГБУ РД «КизлярскаяЦГБ»

130

33

18,3

6,4

120

29

16,7

5,6

120

29

16,3

4,4

120

26

16,4

5,0

ГБУ РД «КизлярскаяЦРБ» 120 17,6 130 17,6 130 11,5 130 17,3

ГБУ РД «Кочубейская

меч»

ГБУ РД «Кулинская ЦРБ»

28

25

38,5

22,8

21

13

16,5

11,9

21

13

16,5

11,8

21

13

28,1

11,7

ГБУ РД «Кумторкалинская

ЦРБ»

35 13,0 25 9,2 25 9,1 25 9,0

ГБУ РД «КурахскаяЦРБ» 25 16,9 22 15,1 22 15,2 20 13,9

ГБУ РД «Лакская ЦРБ» 20 16,9 17 14,4 17 14,4 19 15,9

ГБУ РД «Левашинская

ЦРБ»

75 14,4 169 21,8 174 22,2 174 22,0

ГБУ РД «Магарамкентская

ЦРБ»

52 8,4 46 7,5 46 7,5 46 7,5

ГБУ РД «НоволакскаяРБ №

1 (Новострой)»

15 13,5 13 10,9 13 10,9 13 10,7

ГБУ РД «Новолакская ЦРБ

им. Н.М. Мирзоева»

34 14,5 30 8,5 30 12,5 30 8,3

ГБУ РД «Ногайская ЦРБ» 38 20,3 31 16,9 26 14,3 26 14,4

ГБУ РД «РутульскаяЦРБ» 43 20,4 40 19,1 40 19,1 40 19,1

ГБУ РД «Сергокалинская

ЦРБ»

51 18,4 48 17,4 48 17,4 48 17,4

ГБУ РД «Сулейман-

СтальскаяЦРБ»

44 7,8 40 7,2 40 7,2 40 7,2

ГБУ РД «Табасаранская

ЦРБ»

51 10,1 33 6,6 33 6,6 33 6,5

ГБУ РД «Тарумовская

ЦРБ»

ГБУ РД «Тляратинская

ЦРБ»

27

37

10,5

27,9

20

32

6,0

13,2

20

32

7,8

13,0

20

27

6,0

10,9

ГБУ РД «Унцукульская

ЦРБ»

53 17,1 • 41 13,1 30 9,5 40 12,6

ГБУ РД «Хасавюртовская

ЦГБ»

40 2,8 40 2,8 40 2,8 35 2,4

ГБУ РД «Хасавюртовская

ЦРБ»

345 22,1 330 20,9 330 20,6 330 20,5

ГБУ РД «ХивскаяЦРБ» 40 18,9 35 16,7 35 16,8 35 16,9

ГБУ РД «ХунзахскаяЦРБ» 59 18,3 51 15,7 51 15,5 51 15,5

ГБУ РД «ЦГБ ГО «город

ДагестанскиеОгни»

26 8,8 15 5,1 15 5,0 15 5,0

ГБУ РД «ЦРБ Бежтинского

участка Цунтинского рай

она РД»

8 10,1 3 3,8 5 6,2 5 6,1
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1 2 3 4 5 6 7 8 9

ГБУ РД «Цумадинская 39 15,4 27 10,5 27 10,4 27 10,2
ЦРБ»

ГБУ РД «ЦунтинскаяЦРБ» 37 30,8 29 14,4 27 27,5 27 21,3

ГБУ РД «Чародинская

ЦРБ»

42 32,8 37 28,6 37 28,1 37 27,7

ГБУ РД «ШамильскаяЦРБ» 89 38,5 118 39,9 118 39,5 102 33,7

ГБУ РД «Южно- 10 9,4 9 8,5 9 8,4 9 8,3
Сухокумская ЦГБ»

Анализ деятельности каждой медицинской организации,

участвующей в оказании стационарной помощи больным с ОНМК

и/или оке, а также оказывающей медицинскую помощь по профилю

«кардиохирургия», отделения хирургического лечения сложных

нарушений ритма сердца и электрокардиостимуляции, отделения

медицинской реабилитации (при нарушении функции центральной

нервной системы, соматических заболеваниях) с оценкой

необходимости оптимизации функционирования

Всего в медицинских организациях, подведомственных Министерству

здравоохранения Республики Дагестан, функционирует

14 кардиологических отделений, из них 2 отделения в ГБУ РД

«Республиканская клиническая больница им. А.В. Вишневского» и

«Республиканская клиническая больница скорой медицинской помощи»

имеют статус отделений лечения ОКС в составе РСЦ и 5 отделений (в

городах Махачкале, Дербенте, Буйнакске, Хасавюрте, Кизляре) имеют

статус межмуниципальных ПСО с общим коечным фондом 440 коек (в

2018 году - 465 коек, в 2019 году - 440 коек, в 2020 году - 455 коек).

ГБУ РД «Буйнакская ЦГБ» имеет в своем составе ПСО (35 коек);

ГБУ РД «Дербентская ЦГБ» имеет в своем составе ПСО и отделение

кардиологии (45 коек);

ГБУ РД «Кизлярская ЦГБ» имеет в своем составе ПСО (23 койки);

ГБУ РД «Кизилюртовская ЦГБ» имеет в своем составе отделение

кардиологии (44 койки);

ГБУ РД «Хасавюртовская ЦГБ» имеет в своем составе ПСО

(45 коек);

ГБУ РД «Городская клиническая больница» имеет в своем составе

ПСО и отделение кардиологии (110 коек) (в 2020 году - 125);
ГБУ РД «Республиканская клиническая больница скорой

медицинской помощи» имеет в своем составе РСЦ и отделение

кардиологии (92 койки);

ГБУ РД «Республиканская клиническая больница

им. А.В. Вишневского» имеет в своем составе РСЦ и отделение

кардиологии(Центр леченияХСН) (90 коек);

ГБУ РД «Республиканская клиническая больница № 2» имеет в

своем составе два отделения кардиологии (80 коек);
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ГБУ РД «Научное клиническое отделение «Дагестанский центр

кардиологии и сердечно-сосудистой хирургии» имеет в своем составе

отделениекардиологии(42 койки);

ГБУ РД «Ногайская ЦРБ» имеет в своем составе

10 кардиологических коек на базе терапевтического отделения;

ГБУ РД «Унцукульская ЦРБ» имеет в своем составе

6 кардиологических коек на базе терапевтического отделения;

ГБУ РД «Хасавюртовская ЦРБ» имеет в своем составе

24 кардиологические койки на базе терапевтического отделения.

Также имеется одно ревматологическое отделение в

ГБУ РД «Республиканская клиническая больница им. А.В. Вишневского»

и 3 отделения хирургического профиля (кардиохирургическое, отделение

ИБС и отделение рентгено-хирургии нарушений ритма) в

ГБУ РД «Научное клиническое отделение «Дагестанский центр

кардиологии и сердечно-сосудистой хирургии».

В 2020 году общее количество специализированных

кардиологическихкоек для взрослого населения в республике составляло

631 (в 2017 году - 665; в 2018 году - 680; в 2019 году - 626) или 2,7 на

10 тыс. взрослого населения (в 2017-2018 гг. - 3,1; в 2019 году - 2,7).
В 2021 году обш;ее количество специализированных

кардиологических коек для взрослого населения республики - 646 (в

2017 году - 665; в 2018 году - 680; в 2019 году - 626; в 2020 году - 631)
или 2,8 (в 2017-2018 годы - 3,1, 2019-2020 годы - 2,7) на 10 тыс. взрослого

населения (по Российской Федерации в 2016 году - 3,3).
Среднегодовая занятость койки кардиологического профиля в

государственных учреждениях здравоохранения снизилась до 283,3 в этом

году (в 2018 году - 339,6; в 2019 году - 326,6; в 2020 году - 235,4), выбыло
(выписано+умерло) 18 503 пациента, что на 14,3 процента больше, чем в

прошлом году (в 2018 году на 2,9 процента больных больше, чем в 2017
году, в 2019 году (21 324) на 14,9 процента больше, чем в 2018 году, в

2020 году (15 855) на 25,7 процентаменьше, чем в 2019 году).

Средняя длительность пребывания больного в

стационаресоставила9,6 койко-дней (в 2018 году - 9,5; в 2019 году - 9,6;
в 2020 году - 9,4).

Летальность от БСК на уровне 1,7 (в 2017 году - 1,0; в 2018 году -
1,1; в 2019 году - 1,4; в 2020 году - 1,8) (по Российской Федерации в

2016 году - 5,0), кардиологического профиля - 0,9 (в 2018 году - 0,4; в

2019 году - 0,6; 2020 году - 1,1).
Летальность от БСК по отделениям кардиологии имеет тенденцию к

снижению, хотя выражена по-разному, наиболее высокой сохраняется

летальность в ГБУ РД «Кизлярская ЦГБ» - 9,9 процента, наиболее низкий

показатель в ГБУ РД «Дербентская ЦГБ» - 2,0 процента.

В 2021 году занятость неврологической койки составила 275,2 дня

(в 2019 году - 339,6; в 2020 году - 278,7), количество посеш,ений врача-
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кардиолога - 315 017 (в 2019 году - 329 239; в 2020 году - 258 723),
врача-невролога - 870 386 (в 2019 году - 949 118; в 2020 году - 749 851).

ГБУРД «ГКБ»

ГБУРД

«Кичдярская

ЦГБ»

Региональные

сосристые центры

Первичные

сосудистые

отделения

ГБУРД

«Хасавюр

товская ЦГБ»

ГБУРД

«Дербентская

ЦГБ»

ГБУРД

«Буйнакская

' ЦГБ»

ГБУРД «РКБ»

ГБУРД «РКБСМП»

Анализ использования инфраструктуры в 2021 году

Таблица 19
Анализдоступностимедицинскойпомощи населениюреспубликипри

оке в сосудистыхцентрах и ПСО

Доступнаямедицинскаяпомощь 2019 г. 2020 г. 2021 г.

1 2 3 4

Качественное и количественное определение

радиомаркеров в ПСО, РСЦ:

имеется ли возможность определения нет нет нет

радиомаркеров,

дистанционной передачи ЭКГ на догоспитальном нет нет нет

этапе

Частота применения догоспитального тромболизиса

(%)
9,7 15,4 44,0
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Соотношение догоспитального тромболизиса и

тромболизиса в ПСО
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Общее количествопациентовс ОКС, с подъемом

сегмента ST/без подъемасегментаST;

количествопациентовс ОКС, поступившихв

стационар, в том числе;

с подъемомсегментаST;
без подъема сегмента ST

Доля 4KB среди больных с ОКС с подъемом

сегментаST и без подъема сегмента ST, (%)
доля 4KB среди больныхс ОКС без подъема

сегментаST, (%)
доля 4KB среди больных с ОКС с подъемомсегмента

ST, (%)

Госпитальная летальность от ОКС в медицинских

организациях, задействованных в оказании помощи

больным ОКС

Профильная госпитализация по РД, (%)

Количество диагностических /лечебных

рентгенэндоваскулярных вмешательств при ОКС

Количество госпитализаций с заболеваниями

сердечно-сосудистой системы

В связи несовершенством оказания в республике

медицинской помощи по медицинской реабилитации

и отсутствием коек по кардиореабилитации больные

получают специализированное стационарное лечение

в профильных отделениях.

1,5/0,6
(110 на

догоспи

тальном

этапе и 168

в ПСО)

4 761

1 346

3 415

26,4

21,7

36.2

3,2

78.3

1 431/829

71291

1,9/0,5
(162 на

догоспи

тальном этапе

и 85 в ПСО)

3 871

1 285

2 586

30,5

25,5

38,3

3,6

83,5

1601/1214

56406

Статистическиепоказателипо ОНМК

1,2/0,8
(185 на

догоспи

тальном

этапе и 150 в

ПСО)

3841

1274

2567

41,1

33,8

55,7

2,8

90,5

1873/1577

57324

Показатели 2019 г. 2020 г. 2021 г.

1 2 3 4

Количество коек в РСЦ и РСЦ для госпитализации 225 225 225

больных с ОНМК

Число больных с ОНМК, выявленныхвпервые в 5 108 4 200 3820

сосудистыхцентрах, из них:

по ишемическомутипу 3 778 3 ООО 2480

по геморрагическомутипу 1 330 1 200 1340

Количествослучаев госпитальноготромболизиса 150 125 180

Количествотромбэкстракции 0 0 2

Госпитальная летальность от ОНМК в медицинских 340 249 536

организациях,задействованныхв оказаниипомощи

больным с ОНМК

Летальностьу больныхс ОНМКпо ишемическомутипу в 145 169 222

ПСО

Летальностьу больных с ОНМКпо ишемическомутипу в 90 80 90

РСЦ
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1 2
Летальность у больных с ОНМК по геморрагическому 130
типу в ПСО

Летальность у больных с ОНМК по геморрагическому 75
типу в РСЦ

Выполнение оперативного лечения больным с БСК не в 2
полном объеме в нейрохирургическом отделении

Отсутствие в ПСО укомплектованных 3
мультидисциплинарных бригад

Отсутствие I этапа реабилитации в отделениях О

интенсивной терапии и реанимации ПСО

Реабилитация на II этапе. Недостаточно организована О

реабилитация на II этапе в связи с отсутствием

современной материально-технической базы и

профильных специалистов в структуре медицинской

организации

120

60

2

3

О

О

130

93

О

3

О

О

Анализ оснащенности учреждений в 2021 году в соответствии

с порядкамиоснащениясоответствующихподразделений,

оказывающихпомощь при ОКС и ОНМК

ГБУ РД «Республиканскаяклиническаябольница

им. А.В. Вишневского»

Таблица20

Штатныенормативысосудистогоцентра

Наименованиедолжности
Количествопо

В наличии
нормативу

1 2 3

Руководитель сосудистого центра - врач-методист,

врач-кардиолог, врач - сердечно-сосудистый

хирург, врач по рентгенэндоваскулярным

диагностике и лечению

Главная медицинская сестра

Врач-статистик

Врач-методист

Стандарт оснащения сосудистого центра

1

4

О

Наименование оснащения
Количество по

В наличии
нормативу

1 2 3

Рабочее место врача

Персональный компьютер с программным

обеспечением и принтером

Диагностический аппарат для

ультразвуковых исследований сердца и

сосудов

по требованию

1 на рабочее место б

6
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1
Компьютерный томограф

Ядерно-магнитный резонансный томограф

Цифровой рентгеновский аппарат для

рентгеноскопии и рентгенографии с рабочей

станцией

Передвижной рентгеновский аппарат 1

Штатные нормативы отделения рентгенохирургических методов

диагностики и лечения

Наименование должности Количество по В наличии

нормативу

1 2 3

Заведующий отделением - врач по 1 1
рентгенэндоваскулярным диагностике и

лечению

Врач по рентгенэндоваскулярным 2 на операционную в смену О, 5
диагностике и лечению

Старшая операционная медицинская сестра 1 1

Операционная медицинская сестра 2 на операционную в смену 2

Санитар 1 на операционную в смену 4,75

Сестра-хозяйка 1 0,75

Рентгенолаборант 1 О

Оснащение отделения рентгенохирургических методов

диагностики и лечения

Наименование оборудования
Количество по

нормативу
В наличии

1 2 3

Ангиографический комплекс с интегрированным

модулем для измерения гемодинамических показателей

(электрокардиограмма, инвазивное и неинвазивное

давление, пульсЬксиметрия)

1 1

Стол для мониторов и компьютеров

ангиографического комплекса

2 1

Инъектор автоматический для введения

контрастного вещества для ангиографии

1 1

Полный набор одноразового инструментария для

проведения диагностических и лечебных

рентгенэндоваскулярных процедур в необходимом

размерном ряде

по требованию по требованию

Набор хирургических инструментов для

малоинвазивных вмещательств

по требованию по требованию

Стол для инструментов 2 4

Стол анестезиологический
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1
Средства индивидуальной защиты от ионизирующего

излучения (фартук, воротник, очки, шапочка, перчатки)

Коробка стерилизационная (бикс)

стерильных инструментов и материала

Шкаф для инструментов

Шкаф для лекарственных средств и препаратов

Светильник (лампа) операционный

Облучатель ультрафиолетовый бактерицидный

Электрокоагулятор хирургический

Дефибриллятор кардиосинхронизированный

(кардиостимулятор)Электрокардиостимулятор

наружный с электродами

для хранения

Оборудование для

инструментов (при

отделения)

стерилизации медицинских

отсутствии стерилизационного

Аппарат наркозно-дыхательный с полным набором

инструментов для оказания анестезиологического

пособия

Инъектор автоматический для внутривенных вливаний

(инфузомат)

Внутриаортальный баллонный контрпульсатор

Штатив для длительных инфузионных вливаний

Многофункциональное устройство с функциями

копирования, печати и сканирования

Персональный компьютер с программным обеспечением

и принтером

2

2

1

б

1

1

1

1

2

1

1 на

рабочее место

1

2

1

3

Штатные нормативы кардиологического отделения с палатой

реанимации и интенсивной терапии для больных с ОКС

Наименование должности
Количество по нормативу

(из расчета на 30 коек)
В наличии

1 2 3

Заведующий отделением - врач-

кардиолог

1 1

Врач-кардиолог

Медицинская сестра палатная

(постовая)

Медицинская сестра процедурной

Медицинская сестра перевязочной

Старшая медицинская сестра

Сестра-хозяйка

1 на 15 коек и 4,75 (для обеспечения

круглосуточной работы)

1 на 15 коек и 4,75 (для обеспечения

круглосуточной работы)

2

1

1

1

8

14

1

1

1
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Врач - анестезиолог-реаниматолог

Медицинская сестра-анестезист

Младшая медицинская сестра по

уходу за больными

Санитар

Врач ультразвуковой диагностики

Врач функциональной диагностики

Медицинская сестра

Врач по лечебной физкультуре

Инструктор по лечебной

физкультуре

Медицинский психолог
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5,14 на 6 коек палаты реанимации и

интенсивной терапии (для обеспечения

круглосуточной работы)

7,75 на 6 коек палаты реанимации и

интенсивной терапии (для обеспечения

круглосуточной работы)

4,75 на 6 коек палаты реанимации и

интенсивной терапии (для обеспечения

круглосуточной работы)

4,75 на 6 коек палаты реанимации и

интенсивной терапии

1

1

1 на 1 должность врача функциональной

диагностики

0,25

0,25

0,25

4,5 на

6 коек

Оснащение кардиологического отделения с палатой реанимации

и интенсивной терапии для больных с ОКС

Количество

по нормативу (из

Наименование оснащения
расчета на 30 коек

отделения и 6 коек

палаты реанимации и

интенсивной терапии)

В наличии

1 2 3

Многофункциональное устройство с функциями

копирования, печати и сканирования

Персональный компьютер с программным

обеспечением и принтером

Функциональные кровати с возможностью

быстрой доставки на них больных в палату

интенсивной терапии и проведения на них

закрытого массажа сердца

Электрокардиограф

Временный электрокардиостимулятор

Аппарат холтеровского мониторирования

сердечного ритма

Ультразвуковой аппарат для исследования

сердца и сосудов (передвижной)

Система централизованной подачи кислорода к

каждой койке

Система экстренного оповещения из палат от

каждой койки на пост медицинской сестры

1

1 на рабочее место

15

2

2

1 на 5 коек

1

1

1

1

1

18

1

2

1

1



Автоматические

средств

Функциональные кровати

интенсивной терапии) с

столиками
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1

дозаторы лекарственных

(для палат

прикроватными

Противопролежневые матрасы

Прикроватные мониторы с центральным

пультом и регистрацией электрокардиограммы,

артериального давления, частоты сердечных

сокращений, частоты дыхания, насыщения

гемоглобина кислородом, температуры тела; с

автоматическим включением сигнала тревоги

при выходе контролируемого параметра за

установленное время

Портативный электрокардиограф

Аппаратура для исследований основных

показателей гемодинамики

Электрокардиостимулятор для трансвенозной

эндокардиальной и наружной электрической

стимуляции сердца

Аппарат для вспомогательного кровообращения

Централизованная система подводки

медицинских газов

Электроотсасыватель хирургический с

бактериальным фильтром

Аппарат для искусственной вентиляции легких с

возможностью программной искусственной

вентиляции и мониторингом функции внешнего

дыхания

Дефибриллятор бифазный с функцией

синхронизации

Портативный дыхательный аппарат для

транспортировки

Наборы для катетеризации магистральных

сосудов однократного пользования

Набор для интубации трахеи

Инфузомат

Тонометр прикроватный

Передвижной рентгеновский аппарат

Глюкометр

Набор инструментов и приспособлений для

малых хирургических вмешательств

Блок электрических розеток с заземлением (не

менее 8), в том числе для питания энергоемких

2 на 1 койку

по числу коек палаты

реанимации и

интенсивной терапии

1 на 3 койки

на каждую койку

1 на 6 коек

1 на 6 коек

1 на 3 койки

1 на 9 коек

к каждой койке

1 на 3 койки

1 на 6 коек

1 на 3 койки

1 на 1 палату

реанимации и

интенсивной терапии

100 наборов на 1 койку

на год

2 на 1 палату

реанимации и

интенсивной терапии

1 на койку

1 на койку

1 на 1 палату

интенсивной терапии

1 на 1 палату

реанимации и

интенсивной терапии

1 на 1 палату

интенсивной терапии

1 на 1 койку

функциональ

ных кроватей

без столиков

2

1

100

2

9

1

15
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1
приборов

Мобильный переносной набор для проведения

реанимационных мероприятий в других

отделениях, включающий воздуховод, аппарат

для ручной искусственной вентиляции легких,

наружный ручной дефибриллятор с

возможностью контроля ЭКГ с собственных

электродов и автономным питанием, шприцы,

набор лекарственных средств

Система быстрого оповещения и реагирования

Аппарат суточного мониторирования

артериального давления

Передвижной рентгеновский аппарат

Ингалятор аэрозольный компрессионный

(небулайзер) портативный

Аппарат экспресс-определения международного

нормализованного отношения портативный

Аппарат экспресс-определения кардиомаркеров

портативный

Шкаф для лекарственных препаратов, не

являющихся наркотическими и психотропными

лекарственными препаратами

Сейф для хранения наркотических и

психотропных лекарственных препаратов

1 на 1 палату

реанимации и

интенсивной терапии

1 на медицинскую

организацию

1 на 10 коек

Рекомендуемые штатные нормативы неврологического отделения

для больных с ОНМК, в структуре которого создана палата (блок)

реанимациии интенсивнойтерапии

Таблица21

Рекомендуемые штатные нормативы

неврологического отделения для больных с ОНМК

Наименование должности Количество по нормативу В наличии

1 2 3

Заведующий - врач- 1 1

невролог

Врач-невролог 4,75 на 24-48 коек (для обеспечения

круглосуточнойработы);

1 на 12 коек (для обеспечения дневной работы);

4,75 на 24-48 коек (для обеспечения

круглосуточнойработы в палате (блоке)

реанимации и интенсивнойтерапии)

8,25

Старшая медицинская 1 1

сестра

Сестра-хозяйка 1 1

Медицинская сестра 1 на 12 коек (для обеспечения 12,25
палатная (постовая) дневной работы);

1 на 3 койки (для работы в палате (блоке)

реанимации и интенсивной терапии);



Медицинская

процедурной

Младшая

сестра по

больными

Санитар

сестра

медицинская

уходу за
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4,75 на 12 коек (для обеспечения круглосуточной

работы)

1 на 30 коек;

0,5 на 6 коек (для работы в палате (блоке)

реанимации и интенсивной терапии)

4,75 на 12 коек (для обеспечения круглосуточной

работы);

1 на 6 коек (для работы в палате (блоке)

реанимации и интенсивной терапии)

7 на 30 коек;

1 на 30 коек при 2-сменной системе обслуживания

больных (для уборки палат);

1 (для работы в буфете);

2 (для работы в палате (блоке) реанимации и

интенсивной терапии)

О

4

8,25

Оснащениеневрологическогоотделениядля больныхс ОНМК (за

исключениемпалаты (блока) реанимациии интенсивнойтерапии)

Наименованиеоборудования(оснащения) Количество,шт.
В

наличии

1 2 3

Функциональная кровать по числу коек 33

Прикроватныйстолик по числу коек 16

Тумба прикроватная по числу коек 48

Кресло-туалет не менее

1 на 3 койки

4

Прикроватное кресло с высокими спинками и по числу коек

опускающимися подлокотниками

Прикроватная информационная доска (маркерная) по числу коек

Противопролежневый матрас не менее

1 на 6 коек

8

Кресло-каталка не менее 1 на 12 коек 5

Тележка для перевозки больных не менее 1 на 12 коек 1

Стойка для инфузионных систем не менее 1 на 2 койки 27

Массажнаякушетка не менее 1 на 12 коек

Стол для кинезотерапии не менее 1 на 12 коек

Мат напольный не менее 1 на 3 койки

Ортез для коленного сустава не менее 1 на 3 койки

Ортез для кисти не менее 1 на 3 койки

Ортез для голеностопного сустава не менее 1 на 3 койки

Негатоскоп 1 1

Электрокардиограф 12-канальный 1 1

Система холтеровского мониторирования не менее 3

Аппарат для мониторинга артериального давления не менее 1 на 6 коек

Пульсоксиметр портативный не менее 1 на 12 коек 1

Аппарат ультразвуковой терапии переносной 1 на 30 коек 1

Аппарат электротерапии (постоянный ток) переносной 2 на 30 коек 1

Аппарат магнитотерапии переносной 4 на 30 коек 1

Аппарат низкочастотной электротерапии микротоками 3 на 30 коек

переносной

Аппаратдля электромагнитотерапиипереносной не менее 1 на 6 коек 1

Аппарат для л^ерной терапии переносной не менее 2 на 30 коек 1

Аппарат для ингаляционной терапии переносной не менее 2 на 30 коек

УФО-аппаратпереносной не менее 2 на 30 коек 1

Аппарат для электростимуляции переносной не менее 2 на 30 коек 1
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1
Аппарат для вакуум-прессотерапии переносной

Подъемник для больных

Система палатной сигнализации

Комплекс диагностический для ультразвуковых

исследований высокого класса с возможностью

исследования брахиоцефальных сосудов, выполнения

транскраниальных исследований, трансторакальной

эхокардиографии

Комплекс диагностический для

исследований экспертного класса

исследования брахиоцефальных

нижней полой вены, выполнения

ультразвуковых

с возможностью

сосудов, аорты,

транскраниальных

исследований, трансторакальной и чреспищеводной

эхокардиографии

Вакуумный электроотсасыватель

Персональный компьютер

Программа когнитивной реабилитации

Программа индивидуализированной вторичной

профилактики

Аппарат для активно-пассивной механотерапии

Степпер

Тредбан

Велотренажер

Оборудование для лечебной гимнастики

Оборудование для восстановления мышечной силы для

мелких мышц (механизированное устройство для

восстановления активных движений в пальцах)

Оборудование для восстановления двигательной

активности, координации движений конечностей,

бытовой деятельности и самообслуживания с оценкой

функциональных возможностей при помощи

интерактивных программ

Изделия для восстановления мелкой моторики и

координации

Поручни в коридорах, ванных и туалетных комнатах

Ширма медицинская

Кушетка медицинская смотровая

Прикроватная тумба

Стул (табурет) медицинский

Штатив медицинский (инфузионная стойка)

Бактерицидный облучатель/очиститель

воздуха/устройство для обеззараживания и (или)

фильтрации воздуха и (или) дезинфекции поверхностей

Комплект мягких модулей для зала лечебной

физкультуры

Комплекс для транскраниальной магнитной

стимуляции

Стабилоплатформа с биологической обратной связью

Система для разгрузки веса тела пациента

Оборудование для проведения кинезотерапии с

разгрузкой веса тела

Аппарат для роботизированной механотерапии верхней

не менее 2 на 30 коек

1

1

1

1

4 на 30 коек

2

1

не менее 1 на 12 коек

не менее 1 на 30 коек

не менее 1 на 30 коек

не менее 1 на 30 коек

по требованию

2 на 30 коек

2 на 30 коек

по требованию

по количеству

помещений

2

1

1

1

2

не менее 1

1 на кабинет

лечебной

физкультуры для

индивидуальных

занятий

1

1

1

1

1

16

1

3

16

30

17
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1
конечности

Аппарат для роботизированной терапии нижних

конечностей (конечности)

Велоэргометр роботизированный

Тренажер с биологической обратной связью для

восстановления равновесия

Тренажер с биологической обратной связью для

тренировки ходьбы

Тренажер для увеличения силы и объема движений в

суставах конечностей

Аппарат для пассивной, активно-пассивной

механотерапии с биологической обратной связью

Оборудование для логопедического кабинета

(магнитофон, диктофон, метроном, зеркала, тонометр,

набор логопедических шпателей и зондов,

видеомагнитофон, видеокамера, оборудование для

проведения музыкальных занятий)

Методические пособия (схемы нейропсихологического

обследования высших психических функций, альбомы

для диагностики), наглядно-дидактический материал

(наборы специальных таблиц, текстов, обучающих

игр), учебно-методическая литература для пациентов

сборники упражнений, книги для чтения, рабочие

тетради)

Аппарат для вакуум-прессотерапии переносной

Ходунки с регулировкой высоты

Ходунки шагающие

Ходунки с подлокотниками

2

1

1

1

не менее 1 на 12 коек

1 на кабинет логопеда

3 комплекта на

кабинет логопеда

не менее 2 на 30 коек

1 на 5 коек

1 на 5 коек

1 на 5 коек

Оснащение палаты (блока) реанимации и интенсивной терапии

неврологического отделения для больных с ОНМК

Наименование оборудования

(оснащение)
Количество, шт. В наличии

1 2 3

Функциональная кровать с боковыми спинками,

трехсекционная

Прикроватный столик

Прикроватная тумба

Кресло-туалет

Прикроватная информационная доска (маркерная)

Противопролежневый матрас

Одеяло для наружного охлаждения

Наборы для мягкой фиксации конечностей

Ширма трехсекционная

Тележка-каталка для перевозки больных с

гидроподъемником

Тележка грузовая межкорпусная

Штатив медицинский (инфузионная стойка)

Монитор больного: измерение частоты дыхания,

пульсоксиметрия, электрокардиография,

неинвазивное измерение артериального давления,

температуры тела

Монитор больного: частота дыхания,

пульсоксиметрия, капнометрия.

по числу коек

по числу коек

по числу коек

по числу коек

по числу коек

по числу коек

1 на 2 койки

по числу коек

1 на 2 койки

не менее 2

не менее 1

не менее 2 на 1 койку

не менее 3 на 6 коек

не менее 2 на 6 коек

6

6

1

1

6

6
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1
электрокардиография, неинвазивное измерение

артериального давления, температуры тела, анализ

ST-сегмента

Монитор больного с расширенными

возможностями оценки гемодинамики и дыхания:

респирограмма, пульсоксиметрия, капнометрия,

неинвазивное и инвазивное измерение

артериального давления, измерение температуры

тела, электрокардиография с анализом ST-
сегмента, сердечного выброса с автоматическим

включением сигнала тревоги, возможностью

автономной работы

Портативный электрокардиограф с возможностью

автономной работы

Центральная станция мониторирования

гемодинамики и дыхания

Многофункциональная система ультразвуковой

Допплерографии с возможностью выполнения

транскраниальной допплерографии, длительного

транскраниального допплеровского

мониторирования, микроэмболодетекции

Портативный ультразвуковой сканер с датчиками

для проведения ультразвукового дуплексного

сканирования экстракраниальных отделов

брахиоцефальных артерий, транскраниального

дуплексного сканирования, трансторакальной

эхокардиографии

Компьютерный электроэнцефалограф с

возможностью длительного мониторирования

электроэнцефалограммы и вызванных потенциалов

Глюкометр

Весы для взвешивания лежачих больных

Вакуумный электроотсасыватель

Ингалятор

Дефибриллятор с функцией синхронизации

Аппарат для искусственной вентиляции легких с

возможностью программной искусственной

вентиляции и мониторингом функции внешнего

дыхания со встроенным анализом газов

Аппарат для искусственной вентиляции легких

Аппарат для искусственной вентиляции легких

портативный транспортный

Ротатометр с увлажнителем

Манометр для определения давления в манжете

эндотрахеальной трубки

Пульсоксиметр портативный

Автоматический дозатор лекарственных вешеств

шприцевой

Инфузомат

Энтеромат

Тонометр

Мобильная реанимационная медицинская тележка-

каталка

Централизованная подводка газов (кислорода,

воздуха, вакуума)

Аппарат кардиоинтервалографии

не менее 1 на 6 коек

не менее 2

1 на 6 коек

1 на 2 койки

1 на 3 койки

не менее 1 на 3 койки

не менее 1 на 3 койки

не менее 1 на 3 койки

не менее 1

1 на койку

1

не менее 3

не менее 3 на койку

I на 1 койку

1 на 1 койку

не менее 2

не менее 1 на 3 койки

1

4

2

1

10

1

6

3
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1
Эндоскопическая стойка с возможностью оценки

нарушений глотания

Автоматический пневмомассажер конечностей

Стол-вертикализатор

Негатоскоп

Мобильный (переносной) набор для проведения

реанимационных мероприятий в других

отделениях, включающий воздуховод, аппарат для

ручной искусственной вентиляции легких,

наружный ручной дефибриллятор с возможностью

контроля проведения электрокардиографии с

собственных электродов и автономным питанием,

шприцы, набор лекарственных средств

(амиодарон, лидокаин, эпинефрин, атропин,

физиологический раствор и 5 %-ный раствор

глюкозы)

Источник бесперебойного питания мощностью не

менее 1,5 кВт

Консоль для размещения медицинского

оборудования, подвода медицинских газов, розеток

Стационарный или переносной прибор для

стерилизации помещения

Кислородные индивидуальные распылители с

системой увлажнения и подогрева

Разводка медицинских газов (кислород, воздух,

вакуум)

Набор инструментов и приспособлений для малых

хирургических вмешательств (артерио- и

веносекция, артерио- и венепункция,

трахеостомия)

Подъемник для больных

Система палатной сигнализации

не менее 1

1 на 1 койку

не менее 1 на 6 коек

1

1

не менее 1

1 на 1 койку

1

1 на 1 койку

не менее б разъемов

1

1

6

б

1

Оснащение ГБУ РД «Республиканская клиническая больница

им. А.В. Вишневского», в структуре которой создано

неврологическое отделение для больных с ОНМК

Наименование оборудования (оснащения)
Количество,

шт.
В наличии

1 2 3

Томограф магнитно-резонансный от 1,5 Тл/томограф

рентгеновский компьютерный от 64 срезов с программным

обеспечением и сопутствующим оборудованием для

выполнения исследований сердца и головного мозга, в том

числе перфузии и КТ-ангиографии

Томограф рентгеновский компьютерный от 16 срезов с

программным обеспечением и сопутствующим

оборудованием для выполнения исследований сердца и

головного мозга, в том числе перфузии и КТ-ангиографии

1

1

1
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Штатныенормативыпалаты (блока) реанимациии интенсивной

терапиидля больных с ОНМК

Наименованиедолжности
Количествопо

В наличии
нормативу

1 2 3

Заведующий - врач - анестезиолог-реаниматолог 1 1

или врач-невролог

Врач-невролог 0,75 на 6 коек

Врач - анестезиолог-реаниматолог 0,5 на 6 коек 3,5
Старшаямедицинскаясестра 1 1

Сестра-хозяйка 1 1

Медицинская сестра палатная (постовая) 1 на 3 койки 12,5
Медицинская сестра процедурной 0,5 на 6 коек

Младшая медицинская сестра по уходу за 1 на 6 коек

больными

Санитар 2 6

Оснащение операционной рентгенэндоваскулярных методов

диагностики и лечения и нейрохирургической операционной

медицинской организации, в которой организован региональный

сосудистый центр медицинской организации

Наименование оборудования
Количество, шт. В наличии

(оснащения)

1 2 3

Установка навигационная стереотаксическая в 1 1

комплекте с принадлежностями, совместимая с

микроскопом

Микроскоп операционный 1 2

Стол медицинский операционный 1 2

нейрохирургический в полной комплектации

Столик инструментальный рабочий для 2 5

операционной сестры

Операционный инструментальный стол большой 1 1

Столик анестезиологический 1 1

Операционное кресло с подлокотниками 1 1

Стул операционный мягкий, регулируемый по 5 3

высоте, крутящийся

Обогреватель для пациента с набором одеял 1 0

Операционная осветительная система (основная 1 3

лампа и сателлит)

Призменные налобные лупы с осветителями и 1 1

источниками холодного света

Нейроэндоскопическая стойка с набором жестких 1 1

нейроэндоскопов и гибким по Гаабу и всеми

принадлежностями и инструментом для аспирации

внутримозговых гематом

Ультразвуковой дезинтегратор 1 2

Краниотом с моторной системой и набором запасных 1 1

инструментов

Аппарат электрохирургический с инструментами 1 2

Аспиратор хирургический 2 4
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1 2 3

Аргоновый электрохирургический аппарат с 1 0

инструментами

Микроинструмент нейрохирургический 2 1

Набор операционный нейрохирургический 2 2

Набор операционный сосудистый 1 1

Наркозно-дыхательный аппарат 1 1

Многофункциональная кардиомониторная система 1 1

Инфузионный насос 2 1

Шприцевой насос 2 1

Вакуумный аспиратор 2 0

Дефибриллятор 1 1

ГБУ РД «Республиканская клиническая больница

скорой медицинской помощи»

Таблица 22

Штатныенормативысосудистогоцентра

Наименованиедолжности
Количество

должностей
В наличии

1 2 3

Руководитель сосудистого центра - врач-методист,

врач-кардиолог, врач-сердечно-сосудистый хирург,

врач по рентгенэндоваскулярным диагностике и

лечению

Главная медицинская сестра

Врач-статистик

Врач-методист

Стандарт оснащения сосудистого центра

Наименование оснащения Количество, шт. В наличии

1 2 3

Рабочее место врача по требованию 1

Персональный компьютер с программным 1 на рабочее место 1

обеспечением и принтером

Диагностический аппарат для ультразвуковых 3 1

исследований сердца и сосудов

Компьютерный томограф 1 1

Ядерно-магнитный резонансный томограф 1 1

Цифровой рентгеновский аппарат для 1 1

рентгеноскопии и рентгенографии с рабочей

станцией

Передвижной рентгеновский аппарат 1 1
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Штатныенормативыотделениярентгенохирургическихметодов

диагностикии лечения

Наименованиедолжности
Количество

должностей
В наличии

1 2 3

Заведующий отделением - врач по

рентгенэндоваскулярным диагностике и

лечению

Врач по рентгенэндоваскулярным

диагностике и лечению

Старшая операционная медицинская сестра

Операционная медицинская сестра

Санитар

Сестра-хозяйка

Рентгенолаборант

2 на операционную в

смену

1

2 на операционную в

смену

1 на операционную в

смену

1

1

1

2

Оснащение отделения рентгенохирургических методов

диагностики и лечения

Наименование оборудования
Количество,

шт.
В наличии

1 2 3

Ангиографический комплекс с интегрированным модулем

для измерения гемодинамических показателей

(электрокардиограмма, инвазивное и неинвазивное давление,

пульсоксиметрия)

Стол для мониторов и компьютеров ангиографического

комплекса

Инъектор автоматический для введения контрастного вещества

для ангиографии

Полный набор одноразового инструментария для проведения

диагностических и лечебных рентгенэндоваскулярных

процедур в необходимом размерном ряде

Набор хирургических инструментов для малоинвазивных

вмешательств

Стол для инструментов

Стол анестезиологический

Средства индивидуальной защиты от ионизирующего

излучения (фартук, воротник, очки, шапочка, перчатки)

Коробка стерилизационная (бикс) для хранения стерильных

инструментов и материала

Шкаф для инструментов

Шкаф для лекарственных средств и препаратов

Светильник (лампа) операционный

Облучатель ультрафиолетовый бактерицидный

Электрокоагулятор хирургический

Дефибриллятор кардиосинхронизированный

Электрокардиостимулятор (кардиостимулятор) наружный с

электродами

Оборудование для стерилизации медицинских

инструментов (при отсутствии стерилизационного отделения)

по

требованию

по

требованию

2

2

7

2

2

1

6

1

1

1

2

1

да

да

2

1

10

10

2

2

1

4

1

1



66

1 ; 2 , I 3
Аппарат наркозно-дыхательный с полным набором 1 1
инструментов для оказания анестезиологического пособия

Инъектор автоматический для внутривенных вливаний 1 1
(инфузомат)

Внутриаортальный баллонный контрпульсатор 1 1
Штатив для длительных инфузионных вливаний 2 1
Многофункциональное устройство с функциями 1 1
копирования, печати и сканирования

Персональный компьютер с программным 1 на рабочее 1
обеспечением и принтером место

Штатные нормативы кардиологического отделения с палатой

реанимации и интенсивной терапии для больных с ОКС

Наименование должности
Количество должностей

В наличии
(из расчета на 30 коек)

1 2 3

Заведующий отделением - врач- 1 1

кардиолог

Врач-кардиолог 1 на 15 коек и 4,75 (для обеспечения 9

круглосуточной работы)

Медицинская сестра палатная 1 на 15 коек и 4,75 (для обеспечения 2

(постовая) круглосуточной работы)

Медицинская сестра процедурной 2 -

Медицинская сестра перевязочной 1 -

Старшая медицинская сестра 1 1

Сестра-хозяйка 1 1

Врач-анестезиолог-реаниматолог 5,14 на 6 коек палаты реанимации и 2

интенсивной терапии (для обеспечения

круглосуточной работы)

Медицинская сестра-анестезист 7,75 на 6 коек палаты реанимации и -

интенсивной терапии (для обеспечения

круглосуточной работы)

Младшая медицинская сестра по 4,75 на 6 коек палаты реанимации и 5

уходу за больными интенсивной терапии (для обеспечения

круглосуточной работы)

Санитар 4,75 на 6 коек палаты реанимации и -

интенсивной терапии

Врач ультразвуковой диагностики 1 1

Врач функциональной диагностики 1 1

Медицинская сестра 1 на 1 должность врача функциональной -

диагностики

Врач по лечебной физкультуре 0,25 -

Инструктор по лечебной 0,25 -

физкультуре

Медицинский психолог 0,25 -
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Оснащениекардиологическогоотделенияс палатой реанимации

и интенсивнойтерапиидля больныхс ОКС

Количество,шт.

(из расчетана 30 коек В

Наименование оснащения отделения и 6 коек палаты наличи

реанимации и и

интенсивной терапии)

1 2 3

Многофункциональное устройство с функциями 1 1

копирования, печати и сканирования

Персональный компьютер с программным 1 на рабочее место 10

обеспечениеми принтером

Функциональныекровати с возможностьюбыстрой 15 7

доставки на них больных в палату интенсивной

терапии и проведения на них закрытого массажа

сердца

Электрокардиограф 2 4

Временный электрокардиостимулятор 2 2

Аппарат холтеровского мониторирования 1 на 5 коек 4

сердечного ритма

Ультразвуковой аппарат для исследования сердца и 1 -

сосудов (передвижной)

Система централизованной подачи кислорода к 1 12

каждой койке

Системаэкстренногооповещенияиз палат от 1 1

каждой койки на пост медицинской сестры

Автоматические дозаторы лекарственных средств 2 на 1 койку 2

Функциональные кровати (для палат интенсивной по числу коек палаты 8

терапии) с прикроватными столиками реанимации и

интенсивной терапии

Противопролежневые матрасы 1 на 3 койки -

Прикроватные мониторы с центральным пультом и на каждую койку 8

регистрацией электрокардиограммы, артериального

давления, частоты сердечных сокращений, частоты

дыхания, насыщения гемоглобина кислородом.

температуры тела; с автоматическим включением

сигнала тревоги при выходе контролируемого

параметра за установленное время

Портативный электрокардиограф 1 на 6 коек 4

Аппаратура для исследований основных показателей 1 на 6 коек -

гемодинамики

Электрокардиостимулятор для трансвенозной 1 на 3 койки 6

эндокардиальной и наружной электрической

стимуляции сердца

Аппарат для вспомогательного кровообращения 1 на 9 коек -

Централизованная система подводки медицинских к каждой койке да

газов

Электроотсасыватель хирургический с 1 на 3 койки 1

бактериальным фильтром

Аппарат для искусственной вентиляции легких с 1 на 6 коек 3

возможностью программной искусственной

вентиляции и мониторингом функции внешнего

дыхания

Дефибриллятор бифазный с функцией 1 на 3 койки 2
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1
синхронизации

Портативный дыхательный аппарат для

транспортировки

Набор для катетеризации магистральных сосудов

однократного пользования

Набор для интубации трахеи

Инфузомат

Тонометр прикроватный

Передвижной рентгеновский аппарат

Глюкометр

Набор инструментов и приспособлений для малых

хирургических вмешательств

Блок электрических розеток с заземлением (не менее

8), в том числе для питания энергоемких приборов

Мобильный переносной набор для проведения

реанимационных мероприятий в других отделениях,

включающий воздуховод, аппарат для ручной

искусственной вентиляции легких, наружный

ручной дефибриллятор с возможностью контроля

ЭКГ с собственных электродов и автономным

питанием, шприцы, набор лекарственных средств

Система быстрого оповещения и реагирования

Аппарат суточного мониторирования артериального

давления

Передвижной рентгеновский аппарат

Ингалятор аэрозольный компрессионный

(небулайзер) портативный

Аппарат экспресс-определения международного

нормализованного отношения портативный

Аппарат экспресс-определения кардиомаркеров

портативный

Шкаф для лекарственных препаратов, не

являющихся наркотическими и психотропными

лекарственными препаратами

Сейф для хранения наркотических и психотропных

лекарственных препаратов

1 на 1 палату реанимации 1
и интенсивной терапии

100 наборов на 1 койку на 10
год

2 на 1 палату реанимации 1
и интенсивной терапии

1 на койку 2

1 на койку 12
1 на 1 палату интенсивной 1

терапии

1 на 1 палату реанимации 2
и интенсивной терапии

1 на 1 палату интенсивной

терапии

1 на 1 койку 8

1 на 1 палату реанимации 1
и интенсивной терапии

1 на медицинскую

организацию

1 на 10 коек

Штатныенормативыневрологическогоотделениядля больных

с ОНМК, в структурекоторого создана палата (блок) реанимации

и интенсивнойтерапии

Наименованиедолжности Количестводолжностей
В

наличии

1 2 3

Заведующий -
невролог

Врач-невролог

врач- 1

4,75 на 24-48 коек (для обеспечения

круглосуточнойработы);

1 на 12 коек (для обеспечения дневной работы);

4,75 на 24-48 коек (для обеспечениякруглосуточной

1

4,75



Старшая медицинская

сестра

Сестра-хозяйка

Медицинская сестра

палатная (постовая)

Медицинская

процедурной

сестра

Младшая медицинская

сестра по уходу за

больными

Санитар
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работы в палате (блоке) реанимациии интенсивной

терапии)

1 1

1 1

1 на 12 коек (для обеспечения дневной работы); 3
1 на 3 койки (для работы в палате (блоке)

реанимации и интенсивной терапии); 2
4,75 на 12 коек (для обеспечения круглосуточной 4,75

работы)

1 на 30 коек; 1
0,5 на 6 коек (для работы в палате (блоке) 1

реанимации и интенсивной терапии)

4,75 на 12 коек (для обеспечения круглосуточной 4,75
работы);

1 на 6 коек (для работы в палате (блоке) 1
реанимации и интенсивной терапии)

7 на 30 коек;

1 на 30 коек при 2-сменной системе обслуживания 1
больных (для уборки палат);

1 (для работы в буфете);

2 (для работы в палате (блоке) реанимации и 1
интенсивной терапии) 2

Оснащение неврологического отделения для больных с ОНМК

(за исключением палаты (блока) реанимации

и интенсивной терапии)

Наименование оборудования (оснащения) Количество, шт. В наличии

1 2 3

Функциональная кровать по числу коек 40

Прикроватныйстолик по числу коек И

Тумба прикроватная по числу коек 40

Кресло-туалет не менее 1 на 3 койки 2

Прикроватное кресло с высокими спинками и по числу коек -

опускающимися подлокотниками

Прикроватная информационная доска (маркерная) по числу коек -

Противопролежневый матрас не менее 1 на 6 коек 6

Кресло-каталка не менее 1 на 12 коек 6

Тележка для перевозки больных не менее 1 на 12 коек 3

Стойка для инфузионных систем не менее 1 на 2 койки 17

Массажнаякушетка не менее 1 на 12 коек 1

Стол для кинезотерапии не менее 1 на 12 коек -

Мат напольный не менее 1 на 3 койки -

Ортез для коленного сустава не менее 1 на 3 койки -

Ортез для кисти не менее 1 на 3 койки -

Ортез для голеностопного сустава не менее 1 на 3 койки -

Негатоскоп 1 1

Электрокардиограф 12-канальный 1 1

Система холтеровского мониторирования не менее 3 2

Аппарат для мониторинга артериального давления не менее 1 на 6 коек -

Пульсоксиметр портативный не менее 1 на 12 коек 3

Аппарат ультразвуковой терапии переносной 1 на 30 коек 1
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1 2 3

Аппарат электротерапии (постоянный ток) 2 на 30 коек 1

переносной

Аппарат магнитотерапии переносной 4 на 30 коек 1

Аппарат низкочастотной электротерапии 3 на 30 коек -

микротоками переносной

Аппарат для элекгромагнитотерапии переносной не менее 1 на 6 коек -

Аппарат для лазерной терапии переносной не менее 2 на 30 коек -

Аппарат для ингаляционной терапии переносной не менее 2 на 30 коек 1

УФО-аппарат переносной не менее 2 на 30 коек 2

Аппарат для элекгростимуляции переносной не менее 2 на 30 коек -

Аппарат для вакуум-прессотерапии переносной не менее 2 на 30 коек -

Подъемник для больных 1 1

Система палатной сигнализации 1 -

Комплекс диагностический для ультразвуковых 1 1

исследований высокого класса с возможностью

исследования брахиоцефальных сосудов, выполнения

транскраниальных исследований, трансторакальной

эхокардиографии

Комплекс диагностический для ультразвуковых 1 -

исследований экспертного класса с возможностью

исследования брахиоцефальных сосудов, аорты,

нижней полой вены, выполнения транскраниальных

исследований, трансторакальной и чреспищеводной

эхокардиографии

Вакуумный электроотсасыватель 1 2

Персональный компьютер 4 на 30 коек 4

Программа когнитивной реабилитации 2 2

Программа индивидуализированной вторичной 1 1

профилактики

Аппарат для активно-пассивной механотерапии не менее 1 на 12 коек 2

Степпер не менее 1 на 30 коек -

Тредбан не менее 1 на 30 коек -

Велотренажер не менее 1 на 30 коек -

Оборудование для лечебной гимнастики по требованию -

Оборудование для восстановления мышечной силы 2 на 30 коек -

для мелких мышц (механизированное устройство для

восстановления активных движений в пальцах)

Оборудование для восстановления двигательной 2 на 30 коек

активности, координации движений конечностей.

бытовой деятельностии самообслуживанияс оценкой

функциональных возможностей при помощи

интерактивныхпрограмм

Изделия для восстановления мелкой моторики и по требованию -

координации

Поручни в коридорах, ванных и туалетных комнатах по количеству имеются

помещений

Ширма медицинская 2 2

Кушетка медицинская смотровая 1 1

Прикроватная тумба 1 40

Стул (табурет)медицинский 1 24

Штатив медицинский(инфузионнаястойка) 2 17

Бактерицидный облучатель/очиститель не менее 1 4

воздуха/устройство для обеззараживания и (или)

фильтрации воздуха и (или) дезинфекции

поверхностей

Комплект мягких модулей для зала лечебной 1 на кабинет лечебной 1
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физкультуры

Комплекс

стимуляции

Стабилоплатформас биологическойобратнойсвязью

Системадля разгрузкивеса тела пациента

Оборудование для проведения кинезотерапии с

разгрузкойвеса тела

Аппарат для роботизированной механотерапии

верхней конечности

Аппарат для роботизированной терапии нижних

конечностей(конечности)

Велоэргометрроботизированный

Тренажер с биологической обратной связью для

восстановленияравновесия

Тренажер с биологической обратной связью для

тренировкиходьбы

Тренажер для увеличения силы и объема движений в

суставахконечностей

Аппарат для пассивной, активно-пассивной

механотерапиис биологическойобратнойсвязью

Оборудование для логопедического кабинета

(магнитофон,диктофон, метроном,зеркала, тонометр,

набор логопедических шпателей и зондов,

видеомагнитофон, видеокамера, оборудование для

проведениямузыкальныхзанятий)

Методические пособия (схемы

нейропсихологического обследования высших

психических функций, альбомы для диагностики),

наглядно-дидактический материал (наборы

специальных таблиц, текстов, обучающих игр),

учебно-методическая литература для пациентов

(сборники упражнений, книги для чтения, рабочие

тетради)

Аппаратдля вакуум-прессотерапиипереносной

Ходунки с регулировкойвысоты

Ходункишагающие

Ходунки с подлокотниками

для транскраниальнои магнитной

физкультурыдля

индивидуальных

занятий

1

1

1

1

1

1

2

1

1

1

не менее 1 на 12 коек

1 на кабинет логопеда

3 комплекта на

кабинет логопеда

не менее 2 на 30 коек

1 на 5 коек

1 на 5 коек

1 на 5 коек

3

3

Оснащение палаты (блока) реанимации и интенсивной терапии

неврологического отделения для больных с ОНМК

Наименование оборудования (оснащения) Количество, шт.
В

наличии

1 2 3

Функциональная кровать с боковыми спинками,

трехсекционная

Прикроватный столик

Прикроватная тумба

Кресло-туалет

Прикроватная информационная доска (маркерная)

Противопролежневый матрас

Одеяло для наружного охлаждения

Наборы для мягкой фиксации конечностей

по числу коек

по числу коек

по числу коек

по числу коек

по числу коек

по числу коек

1 на 2 койки

по числу коек

7

7

1

7

7
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1
Ширма трехсекционная

Тележка-каталка для перевозки больных с

гидроподъемником

Тележка грузовая межкорпусная

Штатив медицинский (инфузионная стойка)

Монитор больного: измерение частоты

дыхания,пульсоксиметрия, электрокардиография,

неинвазивное измерение артериального давления,

температуры тела

Монитор больного: частота дыхания, пульсоксиметрия,

капнометрия, электрокардиография, неинвазивное

измерение артериального давления, температуры тела,

анализ ST-сегмента

Монитор больного с расширенными возможностями

оценки гемодинамики и дыхания: респирограмма,

пульсоксиметрия, капнометрия, неинвазивное и

инвазивное измерение артериального давления,

измерение температуры тела, электрокардиография с

анализом ST-сегмента, сердечного выброса с

автоматическим включением сигнала тревоги,

возможностью автономной работы

Портативный электрокардиограф с возможностью

автономной работы

Центральная станция мониторирования гемодинамики и

дыхания

Многофункциональная система ультразвуковой

допплерографии с возможностью выполнения

транскраниальной допплерографии, длительного

транскраниального допплеровского мониторирования,

микроэмболодетекции

Портативный ультразвуковой сканер, с датчиками для

проведения ультразвукового дуплексного сканирования

экстракраниальных отделов брахиоцефальных артерий,

транскраниального дуплексного сканирования,

трансторакальной эхокардиографии

Компьютерный электроэнцефалограф с возможностью

длительного мониторирования электроэнцефалограммы

и вызванных потенциалов

Глюкометр-

Весы для взвешивания лежачих больных

Вакуумный электроотсасыватель

Ингалятор

Дефибриллятор с функцией синхронизации

Аппарат для искусственной вентиляции легких с

возможностью программной искусственной вентиляции

и мониторингом функции внешнего дыхания со

встроенным анализом газов

Аппарат для искусственной вентиляции легких

Аппарат для искусственной вентиляции легких

портативный транспортный

Ротатометр с увлажнителем

Манометр для определения давления в манжете

эндотрахеальной трубки

Пульсоксиметр портативный

Автоматический дозатор лекарственных веществ

шприцевой

1 на 2 койки

не менее 2

не менее 1

не менее 2 на 1 койку
не менее 3 на 6 коек

не менее 2 на 6 коек

не менее 1 на 6 коек

не менее 2

1 на 6 коек

1 на 2 койки

1 на 3 койки

не менее 1 на 3 койки

не менее 1 на 3 койки

не менее 1 на 3 койки

не менее 1

1 на койку

1

не менее 3

не менее 3 на койку

2

2

1

7

7

3

1

2

3



Инфузомат

Энтеромат

Тонометр

Мобильная

каталка

Централизованная подводка газов (кислорода, воздуха,

вакуума)

Аппарат кардиоинтервалографии

Эндоскопическая стойка с возможностью оценки

нарушений глотания

Автоматический пневмомассажер конечностей

Стол-вертикализатор

Негатоскоп

Мобильный (переносной) набор для проведения

реанимационных мероприятий в других отделениях,

включающий воздуховод, аппарат для ручной

искусственной вентиляции легких, наружный ручной

дефибриллятор с возможностью контроля проведения

электрокардиографии с собственных электродов и

автономным питанием, шприцы, набор лекарственных

средств (амиодарон, лидокаин, эпинефрин, атропин,

физиологический раствор и 5%-ный раствор глюкозы)

Источник бесперебойного питания мощностью не менее

1,5 кВт

Консоль для размещения медицинского оборудования,

подвода медицинских газов, розеток

Стационарный или переносной прибор для

стерилизации помещения

Кислородные индивидуальные распылители с системой

увлажнения и подогрева

Разводка медицинских газов (кислород, воздух, вакуум)

Набор инструментов и приспособлений для малых

хирургических вмешательств (артерио- и веносекция,

артерио- и венопункция, трахеостомия)

Подъемник для больных

Система палатной сигнализации
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реанимационная медицинская тележка-

1 на 1 койку

1 на 1 койку

не менее 2

не менее 1 на 3 койки

1

1

не менее 1

1 на 1 койку

не менее 1 на 6 коек

1

1

не менее 1

1 на 1 койку

1

1 на 1 койку

не менее 6 разъемов

1

1

6

1

6

6

1

Дополнительное оснащение медицинской организации, в структуре

которой создано неврологическое отделение для больных с ОНМК

Наименование оборудования (оснащения)
Количество,

шт.

В

наличии

1 2 3

Томограф магнитно-резонансный от 1,5 Тл/томограф

рентгеновский компьютерный от 64 срезов с программным

обеспечением и сопутствующим оборудованием для

выполнения исследований сердца и головного мозга, в том

числе перфузии и КТ-ангиографии

Томограф рентгеновский компьютерный от 16 срезов с

программным обеспечением и сопутствующим оборудованием

для выполнения исследований сердца и головного мозга, в том

числе перфузии и КТ-ангиографии
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Штатныенормативыпалаты (блока) реанимациии интенсивной

терапиидля больныхс ОНМК

Наименованиедолжности
Количество

В наличии
должностей

1 2 3

Заведуюш;ий - врач-анестезиолог-реаниматолог или врач- 1 1

невролог

Врач-невролог 0,75 на 6 коек 1

Врач - анестезиолог-реаниматолог 0,5 на 6 коек 1

Старшая медицинская сестра 1 -

Сестра-хозяйка 1 -

Медицинская сестра палатная (постовая) 1 на 3 койки 2

Медицинская сестра процедурной 0,5 на 6 коек 1

Младшая медицинская сестра по уходу за больными 1 на 6 коек 1

Санитар 1

Оснащение операционной рентгенэндоваскулярных методов

диагностики лечения и нейрохирургической операционной

медицинской организации, в которой организован региональный

сосудистый центр медицинской организации

Наименование оборудования

(оснащения)

Количество,

шт.
В наличии

1 2 3

Комплекс ангиографический с возможностью выполнения

эндоваскулярных диагностических и лечебных вмешательств

на брахиоцефальных, внутримозговых, коронарных артериях

Автоматический инъектор

Шприцевая помпа

Оснащение нейрохирургической операционной медицинской

организации, в которой организован региональный сосудистый центр

медицинской организации

Наименование оборудования

(оснащения)

Количество,

шт.
В наличии

1 2 3

Установка навигационная стереотаксическая в комплекте с

принадлежностями, совместимая с микроскопом

Микроскоп операционный

Стол медицинский операционный нейрохирургический в

полной комплектации

Столик инструментальный рабочий для операционной сестры

Операционный инструментальный стол большой

Столик анестезиологический

Операционное кресло с подлокотниками

Стул операционный мягкий, регулируемый по высоте,

крутяшийся

Обогреватель для пациента с набором одеял

Операционная осветительная система (основная лампа и

сателлит)

Призменные налобные лупы с осветителями и источниками

1

1

2

1

1

1

5

1

1

1

1

2

1

1



холодного света

Нейроэндоскопическая

нейроэндоскопов и

принадлежностями и

внутримозговых гематом

Ультразвуковой дезинтегратор

Краниотом с моторной системой

инструментов

Аппарат электрохирургический с инструментами

Аспиратор хирургический

Аргоновый электрохирургический аппарат с инструментами

Микроинструмент нейрохирургический

Набор операционный нейрохирургический

Набор операционный сосудистый

Наркозно-дыхательный аппарат

Многофункциональная кардиомониторная система

Инфузионный насос

Шприцевой насос

Вакуумный аспиратор

Дефибриллятор
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1

стойка с набором

гибким по Гаабу

инструментом для

жестких

и всеми

аспирации

и набором запасных

1

1

1

2

1

2

2

1

1

1

2

2

2

1

1

1

2

2

1

1

1

ГБУ РД «Городская клиническая больница»

Таблица 23

Штатныенормативыотделениярентгенохирургическихметодов

диагностикилечения

Наименованиедолжности
Количество

должностей
В наличии

1 2 3

Заведующий отделением врач по рентгенэндоваскулярным 1 1
диагностике и лечению

Врач по рентгенэндоваскулярным диагностике и лечению 2 на операционную в 2
смену

Старшая операционная медицинская сестра 1 1
Операционная медицинская сестра 3 на операционную в 3

смену

Санитар 1 на операционную в 1
смену

Сестра-хозяйка

Рентгенолаборант

Оснащение отделения рентгенохирургических методов

диагностики и лечения

Наименование оборудования
Количество,

шт.
В наличии

1 2 3

Ангиографический комплекс с интегрированным модулем

дляизмерения гемодинамических показателей

(электрокардиограмма, инвазивное и неинвазивное давление,

пульсоксиметрия)

1 1
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Стол для мониторови компьютеровангиографического

комплекса

Инъекторавтоматическийдля введения контрастного вещества

для ангиографии

Полный набор одноразового инструментария для проведения

диагностическихи лечебных рентгенэндоваскулярных

процедур в необходимомразмерномряде

Набор хирургическихинструментовдля малоинвазивных

вмешательств

Стол для инструментов

Стол анестезиологический

Средства индивидуальной защиты от ионизирующего

излучения(фартук, воротник, очки, шапочка, перчатки)

Коробка стерилизационная (бикс) для хранения

стерильныхинструментови материала

Шкаф для инструментов

Шкаф для лекарственныхсредств и препаратов

Светильник(лампа) операционный

Облучательультрафиолетовыйбактерицидный

Электрокоагуляторхирургический

Дефибрилляторкардиосинхронизированный

Электрокардиостимулятор (кардиостимулятор) наружный

с электродами

Оборудование для стерилизации медицинских

инструментов(при отсутствиистерилизационногоотделения)

Аппарат наркозно-дыхательный с полным набором

инструментовдля оказанияанестезиологическогопособия

Инъектор автоматический для

вливаний(инфузомат)

Внутриаортальныйбаллонныйконтрпульсатор

Штативдля длительныхинфузионныхвливаний

Многофункциональное устройство с

копирования,печати и сканирования

Персональный компьютер с

обеспечениеми принтером

внутривенных

функциями

программным

2

1

по

требованию

по

требованию

2

2

7

2

2

1

6

1

1

1

1

2

1

1 на рабочее

место

2

1

600

600

1

1

8

12

1

1

2

1

2

1

1

2

2

1

Штатные нормативы кардиологического отделения с палатой

реанимации и интенсивной терапии для больных с ОКС (первичного

сосудистого отделения)

Наименование должности
Количество должностей

(из расчета на 30 коек)
В наличии

1 2 3

Заведующий отделением - врач- 1 1

кардиолог

Врач-кардиолог 1 на 15 коек и 4,75 (для обеспечения 3,5

Медицинская сестра палатная

круглосуточнойработы)

1 на 15 коек и 4,75 (для обеспечения

4,75
2

(постовая)

Медицинская сестра

круглосуточной работы)

2 2

процедурной

Медицинская сестра 1 .

перевязочной

Старшая медицинская сестра

Сестра-хозяйка

1

1

1

1
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1
Врач-анестезиолог-реаниматолог

Медицинская сестра-анестезист

5,14 на б коек палаты реанимации и 4,75
интенсивной терапии (для обеспечения

круглосуточной работы)

7,75 на 6 коек палаты реанимации и 7
интенсивной терапии (для обеспечения

круглосуточной работы)

4,75 на 6 коек палаты реанимации и

интенсивной терапии (для обеспечения

круглосуточной работы)

4,75 на 6 коек палаты реанимации и

интенсивной терапии

1

1

1 на 1 должность врача

функциональной диагностики

0,25
0,25

0,25 0,25

Младшая медицинская сестра по

уходу за больными

Санитар

Врач ультразвуковойдиагностики

Врач функциональнойдиагностики

Медицинскаясестра

Врач по лечебной физкультуре

Инструктор по лечебной

физкультуре

Медицинскийпсихолог

8,5

10

1

0,25
1

Оснащение кардиологического отделения с палатой реанимации

и интенсивной терапии для больных с ОКС

(ПСО)

Наименование оснащения

Количество, шт. (из

расчета на 30 коек

отделения и 6 коек

палаты

реанимации и

интенсивной терапии)

В наличии

1 2 3

Многофункциональное устройство с

функциями копирования, печати и

сканирования

Персональный компьютер с программным

обеспечением и принтером

Функциональные кровати с возможностью

быстрой доставки на них больных в палату

интенсивной терапии и проведения на них

закрытого массажа сердца

Электрокардиограф

Временный электрокардиостимулятор

Аппарат холтеровского мониторирования

сердечного ритма

Ультразвуковой аппарат для исследования

сердца и сосудов (передвижной)

Система централизованной подачи кислорода к

каждой койке

Система экстренного оповещения из палат от

каждой койки на пост медицинской сестры

Автоматические дозаторы лекарственных

средств

Функциональные кровати (для палат

интенсивной терапии) с прикроватными

1

1 на рабочее место

15

2

2

1 на 5 коек

1

1

1

2 на 1 койку

по числу коек палаты

реанимации и

4

7

2

2

1

1

1

9

7
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1
столиками

Противопролежневые матрасы

Прикроватные мониторы с центральным

пультом и регистрацией электрокардиограммы,

артериального давления, частоты сердечных

сокращений, частоты дыхания, насыщения

гемоглобина кислородом, температуры тела; с

автоматическим включением сигнала тревоги

при выходе контролируемого параметра за

установленное время

Портативный электрокардиограф

Аппаратура для исследований основных

показателей гемодинамики

Электрокардиостимулятор для трансвенозной

эндокардиальной и наружной электрической

стимуляции сердца

Аппарат для вспомогательного

кровообращения

Централизованная система подводки

медицинских газов

Электроотсасыватель хирургический с

бактериальным фильтром

Аппарат для искусственной вентиляции легких

с возможностью программной искусственной

вентиляции и мониторингом функции

внешнего дыхания

Дефибриллятор бифазный с функцией

синхронизации

Портативный дыхательный аппарат для

транспортировки

Набор для катетеризации магистральных

сосудов однократного пользования

Набор для интубации трахеи

Инфузомат

Тонометр прикроватный

Передвижной рентгеновский аппарат

Глюкометр

Набор инструментов и приспособлений для

малых хирургических вмешательств

Блок электрических розеток с заземлением (не

менее 8), в том числе для питания энергоемких

приборов

Мобильный переносной набор для проведения

реанимационных мероприятий в других

отделениях, включающий воздуховод, аппарат

для ручной искусственной вентиляции легких,

наружный ручной дефибриллятор с

возможностью контроля ЭКГ с собственных

электродов и автономным питанием, шприцы,

набор лекарственных средств

интенсивной терапии

1 на 3 койки

на каждую койку

1 на 6 коек

1 на 6 коек

1 на 3 койки

1 на 9 коек

к каждой койке

1 на 3 койки

1 на 6 коек

1 на 3 койки

1 на 1 палату

реанимации и

интенсивной терапии

100 наборов на 1 койку

на год

2 на 1 палату

реанимации и

интенсивной терапии

1 на койку

1 на койку

1 на 1 палату

интенсивной терапии

1 на 1 палату

реанимации и

интенсивной терапии

1 на 1 палату

интенсивной терапии

1 на 1 койку

1 на 1 палату

реанимации и

интенсивной терапии

2

8

2

3

2

2

1

1

50

9

7
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1
Система быстрого оповещения и реагирования

Аппарат суточного мониторирования

артериального давления

Передвижной рентгеновский аппарат

Ингалятор аэрозольный компрессионный

(небулайзер) портативный

Аппарат экспресс-определения

международного нормализованного отношения

портативный

Аппарат экспресс-определения

кардиомаркеров портативный

Шкаф для лекарственных препаратов, не

являющихся наркотическими и

психотропными лекарственными препаратами

Сейф для хранения наркотических и

психотропных лекарственных препаратов

1 на медицинскую

организацию

1 на 10 коек

ГБУ РД «Городскаяклиническаябольница»

Таблица24

Штатныенормативыневрологическогоотделениядля больныхс

ОНМК(первичногососудистогоотделения)

Наименованиедолжности Количестводолжностей Имеется

1 2 3

Заведующий - врач-невролог 1 1

Врач-невролог 4,75 на 24-48 коек (для обеспечения 10,5

круглосуточнойработы);

1 на 12 коек (для обеспечения дневной

работы);

4,75 на 24-48 коек (для обеспечения

круглосуточнойработы в палате

(блоке) реанимации и интенсивной

терапии)

Старшая медицинскаясестра 1 1

Сестра-хозяйка 1 1

Медицинская сестра палатная 1 на 12 коек (для обеспечения дневной 18

(постовая) работы);

1 на 3 койки (для работы в палате

(блоке) реанимации и интенсивной

терапии);

4,75 на 12 коек (для обеспечения

круглосуточной работы)

Медицинская сестра процедурной 1 на 30 коек; 2

0,5 на 6 коек (для работы в палате

(блоке) реанимации и интенсивной

терапии)

Младшая медицинская сестра по уходу 4,75 на 12 коек (для обеспечения

за больными круглосуточной работы);

1 на 6 коек (для работы в палате

(блоке) реанимации и интенсивной

терапии)

Санитар 7 на 30 коек; 9
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1 на 30 коек при 2-сменной системе

обслуживания больных

(для уборки палат);

1 (для работы в буфете);

2 (для работы в палате (блоке)

реанимации и интенсивной терапии)

Оснащение неврологического отделения для больных

с ОНМК (ПСО)

Наименование оборудования (оснащения) Количество, шт В наличии

1 2 3

Функциональная кровать по числу коек 7

Прикроватный столик по числу коек -

Тумба прикроватная по числу коек 39

Кресло-туалет не менее 1 на 3 койки 1

Прикроватное кресло с высокими спинками и
по числу коек

-

опускающимися подлокотниками

Прикроватная информационная доска (маркерная) по числу коек -

Противопролежневый матрас не менее 1 на 6 коек -

Кресло-каталка не менее 1 на 12 коек 2

Тележка для перевозки больных не менее 1 на 12 коек 2

Стойка для инфузионных систем не менее 1 на 2 койки -

Массажная кушетка не менее 1 на 12 коек -

Стол для кинезотерапии не менее 1 на 12 коек -

Мат напольный не менее 1 на 3 койки -

Ортез для коленного сустава не менее 1 на 3 койки -

Ортез для кисти не менее 1 на 3 койки -

Ортез для голеностопного сустава не менее 1 на 3 койки -

Негатоскоп 1 1

Электрокардиограф 12-канальный 1 1

Система холтеровского мониторирования не менее 3 койки -

Аппарат для мониторинга артериального давления не менее 1 на 6 коек 2

Пульсоксиметр портативный не менее 1 на 12 коек 4

Аппарат ультразвуковой терапии переносной 1 на 30 коек -

Аппарат электротерапии (постоянный ток)
2 на 30 коек

-

переносной

Аппарат магнитотерапии переносной 4 на 30 коек -

Аппарат низкочастотной электротерапии
3 на 30 коек

-

микротоками переносной

Аппарат для электромагнитотерапии переносной не менее 1 на 6 коек -

Аппарат для лазерной терапии, переносной не менее 2 на 30 коек -

Аппарат для ингаляционной терапии переносной не менее 2 на 30 коек -

УФО-аппарат переносной не менее 2 на 30 коек -

Аппарат для электростимуляции переносной не менее 2 на 30 коек -

Аппарат для вакуум-прессотерапии переносной не менее 2 на 30 коек -

Подъемник для больных 1 1

Система палатной сигнализации 1 -

Комплекс диагностический для ультразвуковых -

исследований высокого класса с возможностью

исследования брахиоцефальных сосудов, выполнения 1

транскраниальных исследований, трансторакальной

эхокардиографии

Комплекс диагностический для ультразвуковых 1 -
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1
. исследований экспертного класса с возможностью

исследования брахиоцефальных сосудов, аорты,

нижней полой вены, выполнения транскраниальных

исследований, трансторакальной и чреспищеводной

эхокардиографии

Вакуумный электроотсасыватель

Персональный компьютер

Подпрограмма когнитивной реабилитации

Подпрограмма индивидуализированной вторичной

профилактики

Аппарат для активно-пассивной механотерапии

Степпер

Тредбан

Велотренажер

Оборудование для лечебной гимнастики

Оборудование для восстановления мышечной силы

для мелких мышц (механизированное устройство для

восстановления активных движений в пальцах)

Оборудование для восстановления

двигательной активности, координации движений

конечностей, бытовой деятельности и

самообслуживания с оценкой функциональных

возможностей при помощи интерактивных программ

Изделия для восстановления мелкой моторики и

координации

Поручни в коридорах, ванных и туалетных комнатах

Ширма медицинская

Кушетка медицинская смотровая

Прикроватная тумба

Стул (табурет) медицинский

Штатив медицинский (инфузионная стойка)

Бактерицидный облучатель/очиститель

воздуха/устройство для обеззараживания и (или)

фильтрации воздуха и (или) дезинфекции

поверхностей

Комплект мягких модулей для зала лечебной

физкультуры

Комплекс для транскраниальной магнитной

стимуляции

Стабилоплатформа с биологической обратной связью

Система для разгрузки веса тела пациента

Оборудование для проведения кинезотерапии с

разгрузкой веса тела

Аппарат для роботизированной механотерапии

верхней конечности

Аппарат для роботизированной терапии нижних

конечностей (конечности)

Велоэргометр роботизированный

Тренажер с биологической обратной связью для

восстановления равновесия

Тренажер с биологической обратной связью для

тренировки ходьбы

Тренажеры для увеличения силы и объема движений

1

4 на 30 коек

2

1

не менее 1 на 12 коек

не менее 1 на 30 коек

не менее 1 на 30 коек

не менее 1 наЗО коек

по требованию

2 на 30 коек

2 на 30 коек

по требованию

по количеству

помещений

2

1

1

1

2

не менее 1

1 на кабинет лечебной

физкультуры для

индивидуальных

занятий

1

1

1

1

2

1

1

1

3

1

1

1

18

5
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1
в суставах конечностей

Аппарат для пассивной, активно-пассивной

механотерапии с биологической обратной связью

Оборудование для логопедического кабинета

(магнитофон, диктофон, метроном, зеркала,

тонометр, набор логопедических шпателей и зондов,

видеомагнитофон, видеокамера, оборудование для

проведения музыкальных занятий)

Методические пособия (схемы

нейропсихологического обследования высших

психических функций, альбомы для диагностики),

наглядно-дидактический материал (наборы

специальных таблиц, текстов, обучающих игр),

учебно-методическая литература для пациентов

(сборники упражнений, книги для чтения, рабочие

тетради)

Аппарат для вакуум-прессотерапии переносной

Ходунки с регулировкой высоты

Ходунки шагающие

не менее 1 на 12 коек

1 на кабинет логопеда

3 комплекта на

кабинет

логопеда

не менее 2 на 30 коек

1 на 5 коек

1 на 5 коек

ГБУ РД «Городская клиническая больница»

Таблица 25

Оснащениепалаты (блока) реанимациии интенсивнойтерапии

неврологическогоотделениядля больных с ОНМК

(ПСО)

Наименованиеоборудования(оснащения) Количество,единиц В наличии

1 2 3

Функциональная кровать с боковыми спинками, по числу коек 6

трехсекционная

Прикроватный столик по числу коек 6

Прикроватная тумба по числу коек 6

Кресло-туалет по числу коек 1

Прикроватная информационная доска по числу коек -

(маркерная)

Противопролежневый матрас по числу коек 1

Одеяло для наружного охлаждения 1 на 2 койки -

Наборы для мягкой фиксации конечностей по числу коек -

Ширма трехсекционная 1 на 2 койки 1

Тележка-каталка для перевозки больных с не менее 2 -

гидроподъемником

Тележка грузовая межкорпусная не менее 1 -

Штатив медицинский (инфузионная стойка) не менее 2 на 1 койку 4

Монитор больного: измерение частоты дыхания. не менее 3 на 6 коек 6

пульсоксиметрия, электрокардиография.

неинвазивное измерение артериального давления,

температуры тела

Монитор больного; частота дыхания. не менее 2 на 6 коек -

пульсоксиметрия, капнометрия.

электрокардиография, неинвазивное измерение

артериального давления, температуры тела.

анализ ST-сегмента



83

1
Монитор больного с расширенными

возможностями оценки гемодинамики и дыхания:

респирограмма, пульсоксиметрия, капнометрия,

неинвазивное и инвазивное измерение

артериального давления, измерение температуры

тела, электрокардиография с анализом ST-
сегмента, сердечного выброса с автоматическим

включением сигнала тревоги, возможностью

автономной работы

Портативный электрокардиограф с возможностью

автономной работы

Центральная станция мониторирования

гемодинамики и дыхания

Многофункциональная система ультразвуковой

допплерографии с возможностью выполнения

транскраниальной допплерографии, длительного

транскраниального допплеровского

мониторирования, микроэмболодетекции

Портативный ультразвуковой сканер, с датчиками

для проведения ультразвукового дуплексного

сканирования экстракраниальных отделов

брахиоцефальных артерий, транскраниального

дуплексного сканирования, трансторакальной

эхокардиографии

Компьютерный электроэнцефалограф с

возможностью длительного мониторирования

электроэнцефалограммы и вызванных

потенциалов

Глюкометр

Весы для взвешивания лежачих больных

Вакуумный электроотсасыватель

Ингалятор

Дефибриллятор с функцией синхронизации

Аппарат для искусственной вентиляции легких с

возможностью программной искусственной

вентиляции и мониторингом функции внешнего

дыхания со встроенным анализом газов

Аппарат для искусственной вентиляции легких

Аппарат для искусственной вентиляции легких

портативный транспортный

Ротатометр с увлажнителем

Манометр для определения давления в манжете

эндотрахеальной трубки

Пульсоксиметр портативный

Автоматический дозатор лекарственных веществ

шприцевой

Инфузомат

Энтеромат

Тонометр

Мобильная реанимационная медицинская

тележка-каталка

Централизованная подводка газов (кислорода,

воздуха, вакуума)

Аппарат кардиоинтервалографии

Эндоскопическая стойка, с возможностью оценки

нарушений глотания

не менее 1 на 6 коек

не менее 2

1 на 6 коек

1 на 2 койки

1 на 3 койки

не менее 1 на 3 койки

не менее 1 на 3 койки

не менее 1 на 3 койки

не менее 1

1 на койку

1

не менее 3

не менее 3 на койку

1 на 1 койку

1 на 1 койку

не менее 2

не менее 1 на 3 койки

1

1

не менее 1

3

2

1

6

2
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1
Автоматический пневмомассажер конечностей

Стол-вертикализатор

Негатоскоп

Мобильный (переносной) набор для проведения

реанимационных мероприятий в других

отделениях, включающий воздуховод, аппарат

для ручной искусственной вентиляции легких,

наружный ручной дефибриллятор с

возможностью контроля проведения

электрокардиографии с собственных электродов

и автономным питанием, шприцы, набор

лекарственных средств (амиодарон, лидокаин,

эпинефрин, атропин, физиологический раствор и

5%-ный раствор глюкозы)

Источник бесперебойного питания мощностью не

менее 1,5 кВт

Консоль для размещения медицинского

оборудования, подвода медицинских газов,

розеток

Стационарный или переносной прибор для

стерилизации помещения

Кислородные индивидуальные распылители с

системой увлажнения и подогрева

Разводка медицинских газов (кислород, воздух,

вакуум)

Набор инструментов и приспособлений для

малых хирургических вмешательств (артерио- и

веносекция, артерио- и венопункция,

трахеостомия)

Подъемник для больных

Система палатной сигнализации

I на 1 койку

не менее 1 на 6 коек

1

1

не менее 1

1 на 1 койку

1

1 на 1 койку

не менее 6 разъемов

1

Дополнительное оснащение медицинской организации, в структуре

которой создано неврологическое отделение для больных

с ОНМК (ПСО)

Наименование оборудования (оснащения)
Количество,

шт.
В наличии

1 2 3

Томограф магнитно-резонансный от 1,5
Тл/томограф рентгеновский компьютерный от 64
срезов с программным обеспечением и

сопутствующим оборудованием для выполнения

исследований сердца и головного мозга, в том

числе перфузии и КТ-ангиографии

Томограф рентгеновский компьютерный от 16
срезов с программным обеспечением и

сопутствующим оборудованием для выполнения

исследований сердца и головного мозга, в том

числе перфузии и КТ-ангиографии
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Штатныенормативыпалаты (блока) реанимациии интенсивной

терапиидля больных с ОНМК

Наименованиедолжности
Количество

единиц
В наличии

1 2 3

Врач-невролог

Врач - анестезиолог-реаниматолог

Старшая медицинская сестра

Сестра-хозяйка

Медицинская сестра палатная (постовая)

Медицинская сестра процедурной

Младшая медицинская сестра по уходу за

больными

Санитар

0,75 на 6 коек

0,5 на 6 коек

1

1

1 на 3 койки

0,5 на 6 коек

1 на 6 коек

2

4,5

9

Оснащение операционной рентгенэндоваскулярных методов

диагностики и лечения и нейрохирургической операционной

медицинской организации, в которой организован региональный

сосудистый центр медицинской организации

Наименование оборудования

(оснащения)
Количество, шт. В наличии

1 2 3

Комплекс ангиографический с возможностью

выполнения эндоваскулярных диагностических

и лечебных вмешательств на брахиоцефальных,

внутримозговых, коронарных артериях

Автоматический инъектор

Шприцевал помпа

Оснащение нейрохирургической операционной медицинской

организации, в которой организован региональный сосудистый центр

медицинской организации

Наименование оборудования

(оснащения)

Количество,

единиц
В наличии

1 2 3

Установка навигационная стереотаксическая 1 -

в комплекте с принадлежностями,

совместимая с микроскопом

Микроскоп операционный 1 -

Стол медицинский операционный 1 -

нейрохирургический в полной комплектации

Столик инструментальный рабочий для 2 1

операционной сестры

Операционный инструментальный стол 1 1

большой

Столик анестезиологический 1 1

Операционное кресло с подлокотниками 1 -

Стул операционный мягкий, регулируемый 5 -

по высоте, крутящийся
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1
Обогреватель для пациента с набором одеял

Операционная осветительная система

(основная лампа и сателлит)

Призменные налобные лупы с осветителями

и источниками холодного света

Нейроэндоскопическая стойка с набором

жестких нейроэндоскопов и гибким по Гаабу

и всеми принадлежностями и инструментом

для аспирации внутримозговых гематом

Ультразвуковой дезинтегратор

Краниотом с моторной системой и набором

запасных инструментов

Аппарат электрохирургический с

инструментами

Аспиратор хирургический

Аргоновый электрохирургический аппарат с

инструментами

Микроинструмент нейрохирургический

Набор операционный нейрохирургический

Набор операционный сосудистый

Наркозно-дыхательный аппарат

Многофункциональная кардиомониторная

система

Инфузионный насос

Шприцевой насос

Вакуумный аспиратор

Дефибриллятор

2

1

2

2

1

1

1

2

2

2

1

ГБУ РД «Буйнакская центральная городская больница»

Таблица 26
Штатныенормативыкардиологическогоотделенияс палатой

реанимацииинтенсивнойтерапиидля больныхс ОКС (ПСО)

Наименованиедолжности
Количествоединиц

В наличии
(из расчетана 30 коек)

1 2 3

Заведующий отделением - врач- 1 1

кардиолог

Врач-кардиолог 1 на 15 коек и 4,75 2

(для обеспечения круглосуточной

работы)

Медицинская сестра палатная 1 на 15 коек и 4,75 9

(постовая) (для обеспечения круглосуточной

работы)

Медицинская сестра 2 2

процедурной

Медицинская сестра 1 -

перевязочной

Старшая медицинская сестра 1 1

Сестра-хозяйка 1 1

Врач - анестезиолог- 5,14 на 6 коек -

реаниматолог палаты реанимации и интенсивной

терапии (для обеспечения



Медицинская сестра - анестезист

Младшая медицинская сестра по

уходу за больными

Санитар

Врач

диагностики

Врач функциональной

диагностики

Медицинская сестра

ультразвуковой

87

круглосуточнойработы)

7,75 на 6 коек

палаты реанимации и интенсивной

терапии (для обеспечения

круглосуточной работы)

4,75 на 6 коек

палаты реанимации и интенсивной

терапии (для обеспечения

круглосуточной работы)

4,75 на 6 коек

палаты реанимации и интенсивной

терапии

1

1

1 на 1 должность врача

функциональной диагностики

Врач по лечебной физкультуре

Инструктор по лечебной

физкультуре

Медицинский психолог

0,25
0,25

0,25

Оснащениекардиологическогоотделения с палатой реанимации

и интенсивнойтерапиидля больных с ОКС (ПСО)

Количество,шт.

Наименованиеоборудования

(оснащения)

(из расчета на 30 коек

отделения и 6 коек палаты В наличии

реанимации и интенсивной

терапии)

1 2 3

Многофункциональное устройство с

функциями копирования, печати и

сканирования

Персональный компьютер с

программным обеспечением и принтером

Функциональные кровати с возможностью

быстрой доставки на них больных в палату

интенсивной терапии и проведения на них

закрытого массажа сердца

Электрокардиограф

Временный электрокардиостимулятор

Аппарат холтеровского мониторирования

сердечного ритма

Ультразвуковой аппарат для исследования

сердца и сосудов (передвижной)

Система централизованной подачи кислорода

к каждой койке

Система экстренного оповещения из палат от

каждой койки на пост медицинской сестры

Автоматические дозаторы лекарственных

средств

Функциональная кровать (для палат

1

1 на рабочее место

15

2

2

1 на 5 коек

1

1

1

2 на 1 койку

по числу коек

3

6

2

4

1

6
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1
интенсивной терапии) с прикроватным

столиком

Противопролежневый матрас

Прикроватный монитор с центральным

пультом и регистрацией

электрокардиограммы, артериального

давления, частоты сердечных сокращений,

частоты дыхания, насыщения гемоглобина

кислородом, температуры тела; с

автоматическим включением сигнала тревоги

при выходе контролируемого параметра за

установленное время

Портативный электрокардиограф

Аппаратура для исследований основных

показателей гемодинамики

Электрокардиостимулятор для трансвенозной

эндокардиальной и наружной электрической

стимуляции сердца

Аппарат для вспомогательного

кровообращения

Централизованная система подводки

медицинских газов

Электроотсасыватель хирургический с

бактериальным фильтром

Аппарат для искусственной вентиляции

легких с возможностью программной

искусственной вентиляции и мониторингом

функции внешнего дыхания

Дефибриллятор бифазный с функцией

синхронизации

Портативный дыхательный аппарат для

транспортировки

Набор для катетеризации магистральных

сосудов однократного пользования

Набор для интубации трахеи

Инфузомат

Тонометр прикроватный

Передвижной рентгеновский аппарат

Глюкометр

Набор инструментов и приспособлений для

малых хирургических вмешательств

Блок электрических розеток с заземлением

(не менее 8), в том числе для питания

энергоемких приборов

Мобильный переносной набор для

проведения реанимационных мероприятий в

других отделениях, включающий воздуховод,

аппарат для ручной искусственной

вентиляции легких, наружный ручной

дефибриллятор с возможностью контроля

палаты реанимации и

интенсивной терапии

1 на 3 койки

на каждую койку

1 на 6 коек

1 на 6 коек

1 на 3 койки

1 на 9 коек

к каждой койке

1 на 3 койки

1 на 6 коек

1 на 3 койки

1 на 1 палату

реанимации и интенсивной

терапии

100 наборов

на 1 койку на год

2 на 1 палату

реанимации и

интенсивной терапии

1 на койку

1 на койку

1 на 1 палату

интенсивной терапии

1 на 1 палату

реанимации и

интенсивной терапии

1 на 1 палату

интенсивной терапии

1 на 1 койку

1 на 1 палату

реанимации и

интенсивной терапии

1

6
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1
ЭКГ с собственных электродов и автономным

питанием, шприцы, набор лекарственных

средств

Система быстрого оповещения и

реагирования

Аппарат суточного мониторирования

артериального давления

Передвижной рентгеновский аппарат

Ингалятор аэрозольный компрессионный

(небулайзер) портативный

Аппарат экспресс-определения

международного нормализованного

отношения портативный

Аппарат экспресс-определения

кардиомаркеров портативный

Шкаф для лекарственных препаратов, не

являюшихся наркотическими и

психотропными лекарственными

препаратами

Сейф для хранения наркотических и

психотропных лекарственных препаратов

1 на медицинскую

организацию

1 на 10 коек

1

2

Штатные нормативы неврологического отделения для больных с

ОНМК (ПСО)

Наименование должности Количество единиц В наличии

1 2 3

Заведующий - врач-невролог 1 1

Врач-невролог 4,75 на 24-48 коек (для

обеспечения

круглосуточнойработы);

1 на 12 коек (для обеспечения

дневной работы);

4,75 на 24-48 коек (для

обеспечения круглосуточной

работы в палате (блоке)

реанимации и интенсивной

терапии)

Старшая медицинская сестра 1 1

Сестра-хозяйка 1 1

Медицинская сестра палатная 1 на 12 коек (для обеспечения 5

(постовая) дневной работы);

1 на 3 койки (для работы в

палате (блоке) реанимации и

интенсивной терапии);

4,75 на 12 коек (для

обеспечения круглосуточной

работы)

Медицинская сестра 1 на 30 коек; 2

процедурной 0,5 на 6 коек (для работы в

палате (блоке) реанимации и

интенсивной терапии)

Младшая медицинская сестра 4,75 на 12 коек (для -

по уходу за больными обеспечения круглосуточной
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работы);

1 на 6 коек (для работы в

палате (блоке) реанимации и

интенсивной терапии)

7 на 30 коек;

1 на 30 коек при 2-сменной

системе обслуживания

больных (для уборки палат);

1 (для работы в буфете);

2 (для работы в палате (блоке)

реанимации и интенсивной

терапии)

Штатные нормативы неврологического отделения для больных

с ОНМК (ПСО), в структуре которого отсутствует палата (блок)

реанимации и интенсивной терапии

Наименование должности
Количество

В наличии
единиц

1 2 3

Заведующий отделением для больных 1 1

с ОНМК - врач-невролог

Врач-невролог 4,75 на 24-48 коек (для -

обеспечения круглосуточной

работы);

1 на 12 коек(для обеспечения

дневной работы) 1

Старшая медицинская сестра 1 -

Сестра-хозяйка 1 -

Медицинская сестра палатная 1 на 12 коек (для обеспечения 1

(постовая) дневной работы); 4,75
должности на 12 коек (для

обеспечения круглосуточной

работы)

Медицинская сестра процедурной 1 на 30 коек 1

Младшая медицинская сестра по 4,75 на 12 коек (для -

уходу за больными обеспечения круглосуточной

работы)

Санитар 7 на 30 коек; -

1 на 30 коек при 2-сменной

системе обслуживания больных

(для уборки палат);

1 (для работы в буфете)

Оснащения неврологического отделения для больных с

ОНМК (ПСО) (за исключением палаты (блока) реанимации и

интенсивной терапии)

Наименование оборудования

(оснащения)
Количество, шт. В наличии

1 2 3

Функциональная кровать

Прикроватный столик

по числу коек

по числу коек

17

6
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1
Тумба прикроватная

Кресло-туалет

Прикроватное кресло с высокой спинкой и

опускающимися подлокотниками

Прикроватная информационная доска

(маркерная)

Противопролежневый матрас

Кресло-каталка

Тележка для перевозки больных

Стойка для инфузионных систем

Массажная кушетка

Стол для кинезотерапии

Мат напольный

Ортез для коленного сустава

Ортез для кисти

Ортез для голеностопного сустава

Негатоскоп

Электрокардиограф 12-канальный

Система холтеровского мониторирования

Аппарат для мониторинга артериального

давления

Пульсоксиметр портативный

Аппарат ультразвуковой терапии переносной

Аппарат электротерапии (постоянный ток)

переносной

Аппарат магнитотерапии переносной

Аппарат низкочастотной электротерапии

микротоками переносной

Аппарат для электромагнитотерапии

переносной

Аппарат для лазерной терапии переносной

Аппарат для ингаляционной терапии

переносной

УФО-аппарат переносной

Аппарат для электростимуляции переносной

Аппарат для вакуум-прессотерапии переносной

Подъемник для больных

Система палатной сигнализации

Комплекс диагностический для ультразвуковых

исследований высокого класса с возможностью

исследования брахиоцефальных сосудов,

выполнения транскраниальных исследований,

трансторакальной эхокардиографии

Комплекс диагностический для ультразвуковых

исследований экспертного класса с

возможностью исследования брахиоцефальных

сосудов, аорты, нижней полой вены,

выполнения транскраниальных исследований,

трансторакальной и чреспищеводной

эхокардиографии

Вакуумный электроотсасыватель

Персональный компьютер

Программа когнитивной реабилитации

Программа индивидуализированной вторичной

профилактики

Аппарат для активно-пассивной механотерапии

по числу коек

не менее 1 на 3 койки

по числу коек

по числу коек

не менее 1 на 6 коек

не менее 1 на 12 коек

не менее 1 на 12 коек

не менее 1 на 2 койки

не менее 1 на 12 коек

не менее 1 на 12 коек

не менее 1 на 3 койки

не менее 1 на 3 койки

не менее 1 на 3 койки

не менее 1 на 3 койки

1

1

не менее 3

не менее 1 на 6 коек

не менее 1 на 12 коек-

1 на 30 коек

2 на 30 коек

4 на 30 коек

3 на 30 коек

не менее 1 на 6 коек

не менее 2 на 30 коек

не менее 2 на 30 коек

не менее 2 на 30 коек

не менее 2 на 30 коек

не менее 2 на 30 коек

, 1
1

1

1

4 на 30 коек

2

1

не менее 1 на 12 коек

30

9

4

2

1

16

1

1

7
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1
Степпер

Тредбан

Велотренажер

Оборудование для лечебной гимнастики

Оборудование для восстановления мышечной

силы для мелких мышц (механизированное

устройство для восстановления активных

движений в пальцах)

Оборудование для восстановления

двигательной активности, координации

движений конечностей, бытовой деятельности и

самообслуживания с оценкой функциональных

возможностей при помощи интерактивных

программ

Изделия для восстановления мелкой моторики и

координации

Поручни в коридорах, ванных и туалетных

комнатах

Ширма медицинская

Кушетка медицинская смотровая

Прикроватная тумба

Стул (табурет) медицинский

Штатив медицинский (инфузионная стойка)

Бактерицидный облучатель/очиститель

воздуха/устройство для обеззараживания и

(или) фильтрации воздуха и (или) дезинфекции

поверхностей

Комплекты мягких модулей для зала лечебной

физкультуры

Комплекс для транскраниальной магнитной

стимуляции

Стабилоплатформа с биологической обратной

связью

Система для разгрузки веса тела пациента

Оборудование для проведения кинезотерапии с

разгрузкой веса тела

Аппарат для роботизированной механотерапии

верхней конечности

Аппарат для роботизированной терапии нижних

конечностей (конечности)

Велоэргометр роботизированный

Тренажер с биологической обратной связью для

восстановления равновесия

Тренажер с биологической обратной связью для

тренировки ходьбы

Тренажеры для увеличения силы и объема

движений в суставах конечностей

Аппарат для пассивной, активно-пассивной

механотерапии с биологической обратной

связью

Оборудование для логопедического кабинета

(магнитофон, диктофон, метроном, зеркала,

тонометр, набор логопедических шпателей и

зондов, видеомагнитофон, видеокамера.

не менее 1 на 30 коек

не менее 1 на 30 коек

не менее 1 на 30 коек

по требованию

2 на 30 коек

2 на 30 коек

по требованию

по количеству

помещений

2

1

1

1

2

не менее 1

1 на кабинет лечебной

физкультуры для

индивидуальных

занятий

не менее 1 на 12 коек

1 на кабинет логопеда

+

30

25

16

3

1

3

2
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1
оборудование для проведения музыкальных

занятий)

Методические пособия (схемы

нейропсихологического обследования высших

психических функций, альбомы для

диагностики), наглядно-дидактический

материал (наборы специальных таблиц, текстов,

обучающих игр), учебно-методическая

литература для пациентов (сборники

упражнений, книги для чтения, рабочие

тетради)

Аппарат для вакуум-прессотерапии переносной

Ходунки с регулировкой высоты

Ходунки шагающие

Ходунки с подлокотниками

3 комплекта на кабинет

логопеда

не менее 2 на 30 коек

1 на 5 коек

1 на 5 коек

1 на 5 коек

Оснащение палаты (блока) реанимации и интенсивной терапии

неврологического отделения для больных с ОНМК

(ПСО)

Наименование оборудования

(оснащения)
Количество, шт. В наличии

1 2 3

Функциональная кровать с боковыми спинками,

трехсекционная

Прикроватный столик

Прикроватная тумба

Кресло-туалет

Прикроватная информационная доска

(маркерная)

Противопролежневый матрас

Одеяло для наружного охлаждения

Наборы для мягкой фиксации конечностей

Ширма трехсекционная

Тележка-каталка для перевозки больных с

гидроподъемником

Тележка грузовая межкорпусная

Штатив медицинский (инфузионная стойка)

Монитор больного: измерение частоты дыха

ния, пульсоксиметрия, электрокардиография,

неинвазивное измерение артериального

давления, температуры тела

Монитор больного: частота дыхания, пульсок

симетрия, капнометрия, электрокардиография,

неинвазивное измерение артериального давле

ния, температуры тела, анализ ST-сегмента

Монитор больного с расширенными

возможностями оценки гемодинамики и дыха

ния: респирограмма, пульсоксиметрия, капно

метрия, неинвазивное и инвазивное измерение

артериального давления, измерение температу

ры тела, электрокардиография с анализом ST-
сегмента, сердечного выброса с автоматическим

включением сигнала тревоги, возможностью

по числу коек

по числу коек

по числу коек

по числу коек

по числу коек

по числу коек

1 на 2 койки

по числу коек

1 на 2 койки

не менее 2

не менее 1

не менее 2 на 1 койку

не менее 3 на 6 коек

не менее 2 на 6 коек

не менее 1 на 6 коек

6

30

9

4

1

1

16

8
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1
автономной работы

Портативный электрокардиограф с возможно

стью автономной работы

Центральная станция мониторирования гемоди

намики и дыхания

Многофункциональная система ультразвуковой

допплерографии с возможностью выполнения

транскраниальной допплерографии, длительно

го транскраниального допплеровского монито

рирования, микроэмболодетекции

Портативный ультразвуковой сканер, с датчи

ками для проведения ультразвукового дуплекс

ного сканирования экстракраниальных отделов

брахиоцефальных артерий, транскраниального

дуплексного сканирования, трансторакальной

эхокардиографии

Компьютерный электроэнцефалограф с воз

можностью длительного мониторирования

электроэнцефалограммы и вызванных потенци

алов

Глюкометр

Весы для взвешивания лежачих больных

Вакуумный электроотсасыватель

Ингалятор

Дефибриллятор с функцией синхронизации

Аппарат для искусственной вентиляции легких

с возможностью программной искусственной

вентиляции и мониторингом функции внешнего

дыхания со встроенным анализом газов

Аппарат для искусственной вентиляции легких

Аппарат для искусственной вентиляции легких

портативный транспортный

Ротатометр с увлажнителем

Манометр для определения давления в манжете

эндотрахеальной трубки

Пульсоксиметр портативный

Автоматический дозатор лекарственных ве

ществ шприцевой

Инфузомат

Энтеромат

Тонометр

Мобильная реанимационная медицинская

тележка-каталка

Централизованная подводка газов (кислорода,

воздуха, вакуума)

Аппарат кардиоинтервалографии

Эндоскопическая стойка, с возможностью

оценки нарушений глотания

Автоматический пневмомассажер конечностей

Стол-вертикализатор

Негатоскоп

Мобильный (переносной) набор для проведения

реанимационных мероприятий в других отделе

ниях, включающий воздуховод, аппарат для

ручной искусственной вентиляции легких,

не менее 2

1 на 6 коек

1 на 2 койки

1 на 3 койки

не менее 1 на 3 койки

не менее 1 на 3 койки

не менее 1 на 3 койки

не менее 1

1 на койку

1

не менее 3

не менее 3 на койку

1 на 1 койку

1 на 1 койку

не менее 2

не менее 1 на 3 койки

1

1

не менее 1

1 на 1 койку

не менее 1 на 6 коек

1

1

1

1

2

4

1
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1
наружный ручной дефибриллятор с возможно

стью контроля проведения электрокардиогра

фии с собственных электродов и автономным

питанием, шприцы, набор лекарственных

средств (амиодарон, лидокаин, эпинефрин,

атропин, физиологический раствор и 5%-ный

раствор глюкозы)

Источник бесперебойного питания мощностью

не менее 1,5 кВт

Консоль для размещения медицинского

оборудования, подвода медицинских газов,

розеток

Стационарный или переносной прибор для

стерилизации помещения

Кислородные индивидуальные распылители с

системой увлажнения и подогрева

Разводка медицинских газов (кислород, воздух,

вакуум)

Набор инструментов и приспособлений для

малых хирургических вмещательств (артерио- и

веносекция, артерио- и венопункция,

трахеостомия)

Подъемник для больных

Система палатной сигнализации

не менее 1

1 на 1 койку

1

1 на 1 койку

не менее 6 разъемов

1

Дополнительное оснащение медицинской организации, в структуре

которой создано неврологическое отделение для больных

с ОНМК (ПСО)

Наименование оборудования (оснащения) Количество, шт. В наличии

1 2 3

Томограф магнитно-резонансный от 1,5 Тл/томограф 1
рентгеновский компьютерный от 64 срезов с

программным обеспечением и сопутствующим

оборудованием для выполнения исследований сердца

и головного мозга, в том числе перфузии и КТ-

ангиографии

Томограф рентгеновский компьютерный от 16 срезов 1
с программным обеспечением и сопутствующим

оборудованием для выполнения исследований сердца

и головного мозга, в том числе перфузии и КТ-

ангиографии

Штатные нормативы палаты (блока) реанимации и интенсивной

терапии для больных с ОНМК

Наименование должности
Количество

единиц
В наличии

1 2 3

Заведующий - врач - анестезиолог-реаниматолог

или врач-невролог

Врач-невролог

1

0,75 на 6 коек



96

1 2
Врач-анестезиолог-реаниматолог 0,5 на 6 коек

Старшая медицинская сестра 1
Сестра-хозяйка 1
Медицинская сестра палатная (постовая) 1 на 3 койки

Медицинская сестра процедурной 0,5 на 6 коек

Младшая медицинская сестра по уходу за больными 1 на 6 коек

Санитар 2

ГБУ РД «Дербентская центральная городская больница»

Таблица 27

Штатныенормативыкардиологическогоотделенияс палатой

реанимацииинтенсивнойтерапиидля больныхс ОНМК

(ПСО)

Наименованиедолжности
Количествоединиц

В наличии
(из расчета на 30 коек)

1 2 3

Заведующий отделением - 1 4,0
врач-кардиолог

Врач-кардиолог 1 на 15 коек и 4,75 (для обеспечения 4,75
круглосуточнойработы)

Медицинскаясестра палатная (постовая) 1 на 15 коек и 4,75 (для обеспечения 2

круглосуточной работы)

Медицинская сестра процедурной 2 -

Медицинская сестра перевязочной 1 1

Старшая медицинская сестра 1 1

Сестра-хозяйка 1 5

Врач - анестезиолог-реаниматолог 5,14 на 6 коек палаты реанимации и 5

интенсивной терапии (для

обеспечения круглосуточной работы)

Медицинская сестра - анестезист 7,75 на 6 коек палаты реанимации и 4,75
интенсивнойтерапии (для

обеспечениякруглосуточнойработы)

Младшая медицинская сестра по уходу 4,75 на 6 коек палаты реанимации и 4,75
за больными интенсивнойтерапии (для

обеспечениякруглосуточнойработы)

Санитар 4,75 на 6 коек палаты реанимации и 1

интенсивной терапии

Врач ультразвуковой диагностики 1 1

Врач функциональной диагностики 1 1

Медицинская сестра 1 на 1 должность врача 1

функциональной диагностики

Врач по лечебной физкультуре 0,25 1

Инструктор по лечебной физкультуре 0,25 1

Медицинский психолог 0,25 1
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Оснащениекардиологическогоотделенияс палатой реанимации

и интенсивнойтерапиидля больныхс ОКС

(ПСО)

Наименованиеоборудования

(оснащения)

Количество,шт. (из расчета на

30 коек отделенияи 6 коек

палаты реанимации и

интенсивной терапии)

В наличии

1 2 3

Многофункциональное устройство с

функциями копирования, печати и сканирования

Персональный компьютер с

программным обеспечением и принтером

Функциональная кровать с возможностью

быстрой доставки больных в палату

интенсивной терапии и проведения закрытого

массажа сердца

Электрокардиограф

Временный электрокардиостимулятор

Аппарат холтеровского мониторирования

сердечного ритма

Ультразвуковой аппарат для исследования

сердца и сосудов (передвижной)

Система централизованной подачи кислорода к

каждой койке

Система экстренного оповещения из палат от

каждой койки на пост медицинской сестры

Автоматический дозатор лекарственных средств

Функциональная кровать (для палат

интенсивной терапии) с прикроватным столиком

Противопролежневый матрас

Прикроватный монитор с центральным пультом

и регистрацией электрокардиограммы,

артериального давления, частоты сердечных

сокращений, частоты дыхания, насыщения

гемоглобина кислородом, температуры тела; с

автоматическим включением сигнала тревоги

при выходе контролируемого параметра за

установленное время

Портативный электрокардиограф

Аппаратура для исследований основных

показателей гемодинамики

Электрокардиостимулятор для трансвенозной

эндокардиальной и наружной электрической

стимуляции сердца

Аппарат для вспомогательного кровообращения

Централизованная система подводки

медицинских газов

Электроотсасыватель хирургический с

бактериальным фильтром

Аппарат для искусственной вентиляции легких с

возможностью программной искусственной

вентиляции и мониторингом функции внешнего

дыхания

Дефибриллятор бифазный с функцией

1

1 на рабочее место

15

2

2

1 на 5 коек

1

2 на 1 койку

по числу коек палаты

реанимации и интенсивной

терапии

1 на 3 койки

на каждую койку

1 на 6 коек

1 на 6 коек

1 на 3 койки

1 на 9 коек

к каждой койке

1 на 3 койки

1 на б коек

1 на 3 койки

5

14

1

2

2

2

6

2

6

1

6

6

1

1



98

1 на 1 палату реанимации и

интенсивной терапии

100 наборов на 1 койку на год

2 на 1 палату реанимации и

интенсивной терапии

1 на койку

1 на койку

1 на 1 палату интенсивной

терапии

1 на 1 палату реанимации и

интенсивной терапии

1 на 1 палату интенсивной

терапии

1 на 1 койку

1
синхронизации

Портативный дыхательный аппарат для

транспортировки

Набор для катетеризации магистральных

сосудов однократного пользования

Набор для интубации трахеи

Инфузомат

Тонометр прикроватный

Передвижной рентгеновский аппарат

Глюкометр

Набор инструментов и приспособлений для

малых хирургических вмешательств

Блок электрических розеток с заземлением (не

менее 8), в том числе для питания энергоемких

приборов

Мобильный переносной набор для проведения

реанимационных мероприятий в других

отделениях, включающий воздуховод, аппарат

для ручной искусственной вентиляции легких,

наружный ручной дефибриллятор с

возможностью контроля ЭКГ с собственных

электродов и автономным питанием, шприцы,

набор лекарственных средств

Система быстрого оповещения и реагирования

Аппарат суточного мониторирования

артериального давления

Передвижной рентгеновский аппарат

Ингалятор аэрозольный компрессионный

(небулайзер) портативный

Аппарат экспресс-определения международного

нормализованного отношения портативный

Аппарат экспресс-определения кардиомаркеров

портативный

Шкаф для лекарственных препаратов, не

являющихся наркотическими и психотропными

лекарственными препаратами

Сейф для хранения наркотических и

психотропных лекарственных препаратов

1 на 1 палату реанимации и

интенсивной терапии

1 на медицинскую

организацию

1 на 10 коек

1

500

10

2

6

1

30

Штатныенормативыневрологическогоотделениядля больныхс

ОНМК(ПСО), в структурекоторогосоздана палата (блок)

реанимациии интенсивнойтерапии

Наименованиедолжности Количествоединиц В наличии

1 2 3

Заведующий - врач-невролог 1 1

Врач-невролог 4,75 на 24-48 коек (для обеспечения

круглосуточной работы);

1 на 12 коек (для обеспечения дневной



Старшая медицинская сестра

Сестра-хозяйка

Медицинская

(постовая)

сестра палатная

Медицинская сестра процедурной

Младшая медицинская сестра по

уходу за больными

Санитар

99

работы);

4,75 на 24-48 коек (для обеспечения

круглосуточнойработы в палате (блоке)

реанимации и интенсивнойтерапии)

1

1

1 на 12 коек (для обеспечения дневной

работы);

1 на 3 койки (для работы в палате (блоке)

реанимации и интенсивной терапии);

4,75 на 12 коек (для обеспечения

круглосуточной работы)

1 на 30 коек;

0,5 на 6 коек (для работы в палате (блоке)

реанимации и интенсивной терапии)

4,75 на 12 коек (для обеспечения

круглосуточной работы);

1 на 6 коек (для работы в палате (блоке)

реанимации и интенсивной терапии)

7 на 30 коек;

1 на 30 коек при 2-сменной системе

обслуживания больных (для уборки

палат);

1 (для работы в буфете);

2 (для работы в палате (блоке)

реанимации и интенсивной терапии)

6,50

1

1

4,75

4,75

11

Штатныенормативыневрологическогоотделениядля больных с

ОНМК(ПСО), в структурекоторого отсутствуетпалата (блок)

реанимациии интенсивнойтерапии

Наименованиедолжности Количествоединиц В наличии

1 2 3

Заведующий

больных с

невролог

Врач-невролог

отделением

ОНМК -

для

врач-

Старшая медицинская сестра

Сестра-хозяйка

Медицинская сестра палатная

(постовая)

Медицинская сестра процедурной

Младшая медицинская сестра по

уходу за больными

Санитар

4,75 на 24-48 коек (для обеспечения

круглосуточнойработы);

1 на 12 коек (для обеспечения дневной

работы)

1

1

1 на 12 коек (для обеспечения дневной

работы); 4,75 должности на 12 коек (для

обеспечения круглосуточной работы)

1 на 30 коек

4,75 на 12 коек (для обеспечения

круглосуточной работы)

7 на 30 коек;

1 на 30 коек при 2-сменной системе
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обслуживаниябольных(для уборки

палат);

1 (для работы в буфете)

Оснащение неврологического отделения для больных с

ОНМК (ПСО) (за исключением палаты (блока) реанимации и

интенсивной терапии)

Наименование оборудования (оснащения) Количество, шт. В наличии

1 2 3

Функциональная кровать по числу Коек -

Прикроватный столик по числу коек 20

Тумба прикроватная по числу коек 1

Кресло-туалет не менее 1 на 3 койки -

Прикроватное кресло с высокой спинкой и по числу коек 1

опускающимися подлокотниками

Прикроватная информационная доска (маркерная) по числу коек 2

Противопролежневый матрас не менее 1 на 6 коек 2

Кресло-каталка не менее 1 на 12 коек 1

Тележка для перевозки больных не менее 1 на 12 коек 10

Стойкадля инфузионныхсистем не менее 1 на 2 койки 3

Массажная кушетка не менее 1 на 12 коек 1

Стол для кинезотерапии не менее 1 на 12 коек 1

Мат напольный не менее 1 на 3 койки -

Ортез для коленного сустава не менее 1 на 3 койки -

Ортез для кисти не менее 1 на 3 койки -

Ортез для голеностопного сустава не менее 1 на 3 койки 1

Негатоскоп 1 1

Электрокардиограф 12-канальный 1 1

Система холтеровского мониторирования не менее 3 2

Аппарат для мониторинга артериального давления не менее 1 на 6 коек 3

Пульсоксиметр портативный не менее 1 на 12 коек 1

Аппарат ультразвуковой терапии переносной 1 на 30 коек 2

Аппарат электротерапии (постоянный ток) 2 на 30 коек 1

переносной

Аппарат магнитотерапии переносной 4 на 30 коек 4

Аппарат низкочастотной элек1ротерапии 3 на 30 коек 5

микротоками переносной

Аппарат для электромагнитотерапии переносной не менее 1 на 6 коек 2

Аппарат для лазерной терапии переносной не менее 2 на 30 коек 2

Аппарат для ингаляционной терапии переносной не менее 2 на 30 коек 1

УФО-аппарат переносной не менее 2 на 30 коек 1

Аппарат для электростимуляции переносной не менее 2 на 30 коек 3

Аппарат для вакуум-пресстерапии переносной не менее 2 на 30 коек 2

Подъемник для больных 1 -

Система палатной сигнализации 1 -

Комплекс диагностический для ультразвуковых 1 1

исследований высокого класса с возможностью

исследования брахиоцефальных сосудов,

выполнения транскраниальных исследований,

трансторакальной эхокардиографии

1 1Комплекс диагностический для ультразвуковых
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1
исследований экспертного класса с возможностью

исследования брахиоцефальных сосудов, аорты,

нижней полой вены, выполнения

транскраниальных исследований,

трансторакальной и чреспищеводной

эхокардиографии

Вакуумный электроотсасыватель

Персональный компьютер

Программа когнитивной реабилитации

Программа индивидуализированной вторичной

профилактики

Аппарат для активно-пассивной механотерапии

Степпер

Тредбан

Велотренажер

Оборудование для лечебной гимнастики

Оборудование для восстановления мышечной

силы для мелких мышц (механизированное

устройство для восстановления активных

движений в пальцах)

Оборудование для восстановления двигательной

активности, координации движений конечностей,

бытовой деятельности и самообслуживания с

оценкой функциональных возможностей при

помощи интерактивных программ

Изделия для восстановления мелкой моторики и

координации ,

Поручни в коридорах, ванных и туалетных

комнатах

Ширма медицинская

Кушетка медицинская смотровая

Прикроватная тумба

Стул (табурет) медицинский

Штатив медицинский (инфузионная стойка)

Бактерицидный . облучатель/очиститель

воздуха/устройство для обеззараживания и (или)

фильтрации воздуха и (или) дезинфекции

поверхностей

Комплекты мягких модулей для зала лечебной

физкультуры

Комплекс для

стимуляции

Стабилоплатформа

связью

Система для разгрузки веса тела пациента

Оборудование для проведения кинезотерапии с

разгрузкой веса тела

Аппарат для роботизированной механотерапии

верхней конечности

Аппарат для роботизированной терапии нижних

конечностей (конечности)

Велоэргометр роботизированный

Тренажер с биологической обратной связью для

восстановления равновесия

Тренажер с биологической обратной связью для

транскраниальной магнитной

с биологической обратной

1

4 на 30 коек

2

1

не менее 1 на 12 коек

не менее 1 на 30 коек

не менее 1 на 30 коек

не менее 1 на 30 коек

по требованию

2 на 30 коек

2 на 30 коек

по требованию

по количеству

помеш1ений

2

1

1

1

2

не менее 1

1 на кабинет лечебной

физкультуры для

индивидуальных занятий

4

1

1

1

2

1

1

2

1

1
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1
тренировки ходьбы

Тренажеры для увеличения силы и объема

движений в суставах конечностей

Аппарат для пассивной, активно-пассивной

механотерапии с биологической обратной связью

Оборудование для логопедического кабинета

(магнитофон, диктофон, метроном, зеркала,

тонометр, набор логопедических шпателей и

зондов, видеомагнитофон, видеокамера,

оборудование для проведения музыкальных

занятий)

Методические пособия (схемы

нейропсихологического обследования высших

психических функций, альбомы для диагностики),

наглядно-дидактический материал (наборы

специальных таблиц, текстов, обучающих игр),

учебно-методическая литература для пациентов

(сборники упражнений, книги для чтения, рабочие

тетради)

Аппарат для вакуум-прессотерапии переносной

Ходунки с регулировкой высоты

Ходунки шагающие

Ходунки с подлокотниками

не менее 1 на 12 коек

1 на кабинет логопеда

3 комплекта на кабинет

логопеда

не менее 2 на 30 коек

1 на 5 коек

1 на 5 коек

1 на 5 коек 15

Оснащениепалаты (блока) реанимациии интенсивной

терапии неврологическогоотделениядля больныхс ОНМК

(ПСО)

Наименованиеоборудования
Количество,шт. В наличии

(оснащения)

1 2 3

Функциональная кровать с боковыми спинками, по числу коек 8

трехсекционная

Прикроватный столик по числу коек -

Прикроватная тумба по числу коек 8

Кресло-туалет по числу коек -

Прикроватная информационная доска (маркерная) по числу коек 6

Противопролежневый матрас по числу коек 3

Одеяло для наружного охлаждения 1 на 2 койки 1

Наборы для мягкой фиксации конечностей по числу коек 2

Ширма трехсекционная 1 на 2 койки 1

Тележка-каталка для перевозки больных с не менее 2 -

гидроподъемником

1Тележка грузовая межкорпусная не менее 1

Штатив медицинский (инфузионная стойка) не менее 2 на 1 койку 6

Монитор больного: измерение частоты дыхания. не менее 3 на 6 коек 6

пульсоксиметрия, электрокардиография, неинвазивное

измерение артериального давления, температуры тела

Монитор больного: частота дыхания. не менее 2 на 6 коек -

пульсоксиметрия, капнометрия, электрокардиография.

неинвазивное измерение артериального давления.

температуры тела, анализ ST-сегмента

Монитор больного с расширенными возможностями не менее 1 на 6 коек -

оценки гемодинамики и дыхания: респирограмма.
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1
пульсоксиметрия, капнометрия, неинвазивное и

инвазивное измерение артериального давления,

измерение температуры тела, электрокардиография с

анализом ST-сегмента, сердечного выброса с

автоматическим включением сигнала тревоги,

возможностью автономной работы

Портативный электрокардиограф с возможностью

автономной работы

Центральная станция мониторирования гемодинамики

и дыхания

Многофункциональная система ультразвуковой

допплерографии с возможностью выполнения

транскраниальной допплерографии, длительного

транскраниального допплеровского мониторирования,

микроэмболодетекции

Портативный ультразвуковой сканер, с датчиками для

проведения ультразвукового дуплексного сканирова

ния экстракраниальных отделов брахиоцефальных ар

терий, транскраниального дуплексного сканирования,

трансторакальной эхокардиографии

Компьютерный электроэнцефалограф с возможностью

длительного мониторирования электроэнцефалограм

мы и вызванных потенциалов

Глюкометр

Весы для взвешивания лежачих больных

Вакуумный электроотсасыватель

Ингалятор

Дефибриллятор с функцией синхронизации

Аппарат для искусственной вентиляции легких с воз

можностью программной искусственной вентиляции и

мониторингом функции внешнего дыхания со встро

енным анализом газов

Аппарат для искусственной вентиляции легких

Аппарат для искусственной вентиляции легких

портативный транспортный

Ротатометр с увлажнителем

Манометр для определения давления в манжете

эндотрахеальной трубки

Пульсоксиметр портативный

Автоматический дозатор лекарственных веществ

шприцевой

Инфузомат

Энтеромат

Тонометр

Мобильная реанимационная медицинская тележка-

каталка

Централизованная подводка газов (кислорода, воздуха,

вакуума)

Аппарат кардиоинтервалографии

Эндоскопическая стойка, с возможностью оценки

нарушений глотания

Автоматический пневмомассажер конечностей

Стол-вертикализатор

Негатоскоп

Мобильный (переносной) набор для проведения

реанимационных мероприятий в других отделениях.

не менее 2

1 на 6 коек

1 на 2 койки

1 на 3 койки

не менее 1 на 3 койки

не менее 1 на 3 койки

не менее 1 на 3 койки

не менее 1

1 на койку

1

не менее 3

не менее 3 на койку

1 на 1 койку

1 на 1 койку

не менее 2

не менее 1 на 3 койки

1

1

не менее 1

1 на 1 койку

не менее 1 на 6 коек

1

1

2

2

1

4

1

5

2
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1
включающий воздуховод, аппарат для ручной

искусственной вентиляции легких, наружный ручной

дефибриллятор с возможностью контроля проведения

электрокардиографии с собственных электродов и

автономным питанием, шприцы, набор лекарственных

средств (амиодарон, лидокаин, эпинефрин, атропин,

физиологический раствор и 5%-ный раствор глюкозы)

Источник бесперебойного питания мощностью не

менее 1,5 кВт

Консоль для размещения медицинского оборудования,

подвода медицинских газов, розеток

Стационарный или переносной прибор для

стерилизации помещения

Кислородный индивидуальный распылитель с

системой увлажнения и подогрева

Разводка медицинских газов (кислород, воздух,

вакуум)

Набор инструментов и приспособлений для малых

хирургических вмешательств (артерио- и веносекция,

артерио- и венопункция, трахеостомия)

Подъемник для больных

Система палатной сигнализации

не менее 1

1 на 1 койку

1

1 на 1 койку

не менее б разъемов

1

1

2

6

1

Дополнительное оснащение медицинской организации, в структуре

которой создано неврологическое отделение для больных

с ОНМК (ПСО)

Наименование оборудования

(оснащения)
Количество, шт. В наличии

Томограф магнитно-резонансный от 1,5 Тл/томограф 1
рентгеновский компьютерный от 64 срезов . с

программным обеспечением и сопутствующим

оборудованием для выполнения исследований сердца и

головного мозга, в том числе перфузии и КТ-

ангиографии

Томограф рентгеновский компьютерный от 16 срезов с 1 1
программным обеспечением и сопутствующим

оборудованием для выполнения исследований сердца и

головного мозга, в том числе перфузии и КТ-

ангиографии

Штатные нормативы палаты (блока) реанимации и интенсивной

терапии для больных с ОНМК

Наименование должности Количество единиц В наличии

1 2 3

Заведующий - врач - анестезиолог-реаниматолог или 1 1

врач-невролог

Врач-невролог 0,75 на 6 коек 0,75

Врач-анестезиолог-реаниматолог 0,5 на 6 коек -

Старшая медицинская сестра 1 1

Сестра-хозяйка 1 1

Медицинская сестра палатная (постовая) 1 на 3 койки 2
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Медицинскаясестра процедурной

Младшаямедицинскаясестра по уходу за больными

Санитар

0,5 на 6 коек

1 на 6 коек

2

0,5
1

2

ГБУ РД «Кизлярская центральная городская больница»

Таблица 28

Штатныенормативыкардиологическогоотделенияс палатой

реанимацииинтенсивнойтерапиидля больныхс ОКС (ПСО)

Наименованиедолжности
Количествоединиц

В наличии
(из расчета на 30 коек)

1 2 3

Заведующий отделением - врач- 1 1

кардиолог

Врач-кардиолог 1 на 15 коек и 4,75 (для обеспечения 0,5

круглосуточной работы)

Медицинская сестра палатная 1 на 15 коек и 4,75 (для обеспечения 8,0

(постовая) круглосуточнойработы)

Медицинскаясестра процедурной 2 1,0

Медицинская сестра перевязочной 1 -

Старшая медицинская сестра 1 1,0

Сестра-хозяйка 1 1,0

Врач-анестезиолог-реаниматолог 5,14 на 6 коек палаты реанимации и 0,5

интенсивной терапии (для обеспечения

круглосуточной работы)

Медицинская сестра - анестезист 7,75 на 6 коек палаты реанимации и --

интенсивнойтерапии (для обеспечения

круглосуточнойработы)

Младшая медицинская сестра по 4,75 на 6 коек палаты реанимации и -

уходу за больными интенсивной терапии (для обеспечения

круглосуточной работы)

Санитар 4,75 на 6 коек палаты реанимации и санитарка

интенсивной терапии буфетчица -2,
санитарка БИТ

- 5

Врач ультразвуковой диагностики 1

Врач функциональной диагностики 1 -

Медицинская сестра 1 на 1 должность врача функциональной

диагностики

Врач по лечебной физкультуре 0,25 -

0,25
0,25

Инструкторпо лечебнойфизкультуре

Медицинскийпсихолог

Оснащениекардиологическогоотделенияс палатой реанимации

и интенсивнойтерапиидля больных с ОКС (ПСО)

Наименованиеоборудования(оснащения)

Количество,шт. (из расчета

на 30 коек отделенияи 6
коек палаты реанимации и

интенсивной терапии)

В наличии

1 2 3

Многофункциональное устройство с

функциями копирования, печати и сканирования
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1
Персональный компьютер с

программным обеспечением и принтером

Функциональная кровать с возможностью

быстрой доставки больных в палату интенсивной

терапии и проведения закрытого массажа сердца

Электрокардиограф

Временный электрокардиостимулятор

Аппарат холтеровского мониторирования

сердечного ритма

Ультразвуковой аппарат для исследования

сердца и сосудов (передвижной)

Система централизованной подачи кислорода к

каждой койке

Система экстренного оповещения из палат от

каждой койки на пост медицинской сестры

Автоматический дозатор лекарственных средств

Функциональная кровать (для палат интенсивной

терапии) с прикроватным столиком

Противопролежневый матрас

Прикроватный монитор с центральным пультом и

регистрацией электрокардиограммы, артериального

давления, частоты сердечных сокращений, частоты

дыхания, насыщения гемоглобина кислородом,

температуры тела; с автоматическим включением

сигнала тревоги при выходе контролируемого

параметра за установленное время

Портативный электрокардиограф

Аппаратура для исследований основных

показателей гемодинамики

Электрокардиостимулятор для трансвенозной

эндокардиальной и наружной электрической

стимуляции сердца

Аппарат для вспомогательного кровообращения

Централизованная система подводки медицинских

газов

Электроотсасыватель хирургический с

бактериальным фильтром

Аппарат для искусственной вентиляции легких с

возможностью программной искусственной

вентиляции и мониторингом функции внешнего

дыхания

Дефибриллятор бифазный с функцией

синхронизации

Портативный дыхательный аппарат для

транспортировки

Наборы для катетеризации магистральных сосудов

однократного пользования

Набор для интубации трахеи

Инфузомат

Тонометр прикроватный

Передвижной рентгеновский аппарат

Глюкометр

на рабочее место

15

2

2

1 на 5 коек

1

2 на 1 койку

по числу коек палаты

реанимации и интенсивной

терапии

1 на 3 койки

на каждую койку

1 на б коек

1 на 6 коек

1 на 3 койки

1 на 9 коек

к каждой койке

1 на 3 койки

1 на 6 коек

1 на 3 койки

1 на 1 палату реанимации и

интенсивной терапии

100 наборов на 1 койку на

год

2 на 1 палату реанимации и

интенсивной терапии

1 на койку

1 на койку

1 на 1 палату интенсивной

терапии

1 на 1 палату реанимации и

интенсивной терапии

2

22

30

6

2

1

4

1
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1 2
Набор инструментов и приспособлений для малых 1 на 1 палату интенсивной

хирургических вмешательств терапии

Блок электрических розеток с заземлением (не 1 на 1 койку

менее 8), в том числе для питания энергоемких

приборов

Мобильный переносной набор для проведения 1 на 1 палату реанимации и

реанимационных мероприятий в других интенсивной терапии

отделениях, включающий воздуховод, аппарат для

ручной искусственной вентиляции легких,

наружный ручной дефибриллятор с возможностью

контроля ЭКГ с собственных электродов и

автономным питанием, шприцы, набор

лекарственных средств

Система быстрого оповещения и реагирования 1 на медицинскую

организацию

Аппарат суточного мониторирования

артериального давления

Передвижной рентгеновский аппарат

Ингалятор аэрозольный компрессионный

(небулайзер) портативный

Аппарат экспресс-определения международного

нормализованного отношения портативный

Аппарат экспресс-определения кардиомаркеров

портативный

Шкаф для лекарственных препаратов, не

являющихся наркотическими и психотропными

лекарственными препаратами

Сейф для хранения наркотических и психотропных

лекарственных препаратов

1 на 10 коек

ГБУ РД «Кизлярскаяцентральнаягородскаябольница»

Штатныенормативыневрологическогоотделениядля больных

с ОНМК(ПСО), в структурекоторого создана палата (блок)

реанимациии интенсивнойтерапии

Наименованиедолжности Количествоединиц В наличии

1 2 3

Заведующий - врач-невролог 1 1

Врач-невролог 4,75 на 24-48 коек (для обеспечения 8,5
круглосуточной работы);

1 на 12 коек (для обеспечения

дневной работы);

4,75 на 24-48 коек (для обеспечения

круглосуточнойработы в палате

(блоке) реанимации и интенсивной

терапии)

Старшая медицинскаясестра 1 1

Сестра-хозяйка 1 1

Медицинская сестра палатная 1 на 12 коек (для обеспечения 9,5
(постовая) дневной работы);

1 на 3 койки (для работы в палате



Медицинская сестра процедурной

Младшая медицинская сестра по

уходу за больными

Санитар
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(блоке) реанимациии интенсивной

терапии);

4,75 на 12 коек (для обеспечения

круглосуточной работы)

1 на 30 коек;

0,5 на 6 коек (для работы в палате

(блоке) реанимации и интенсивной

терапии)

4,75 на 12 коек (для обеспечения

круглосуточной работы);

1 на 6 коек (для работы в палате

(блоке) реанимации и интенсивной

терапии)

7 на 30 коек;

1 на 30 коек при 2-сменной системе

обслуживания больных (для уборки

палат);

1 (для работы в буфете);

2 (для работы в палате (блоке)

реанимации и интенсивной терапии)

1,0

санитарка-

буфетчица- 2

санитарка БИТ-

8,25

Оснащениеневрологическогоотделениядля больныхс

ОНМК(ПСО) (за исключениемпалаты (блока) реанимациии

интенсивнойтерапии)

Наименованиеоборудования
Количество,шт. В наличии

(оснащения)

1 2 3

Функциональная кровать по числу коек 30

Прикроватныйстолик по числу коек

28Тумба прикроватная по числу коек

Кресло-туалет не менее 1 на 3 койки 5

Прикроватное кресло с высокой спинкой и по числу коек -

опускающимися подлокотниками

Прикроватная информационная доска (маркерная) по числу коек 1

Противопролежневый матрас не менее 1 на 6 коек 6

Кресло-каталка не менее 1 на 12 коек 5

Тележка для перевозки больных не менее 1 на 12 коек 1

Стойка для инфузионных систем не менее 1 на 2 койки 30

Массажнаякушетка не менее 1 на 12 коек -

Стол для кинезотерапии не менее 1 на 12 коек 2

Мат напольный не менее 1 на 3 койки -

Ортез для коленного сустава не менее 1 на 3 койки -

Ортез для кисти не менее 1 на 3 койки -

Ортез для голеностопного сустава не менее 1 на 3 койки -

Негатоскоп 1 -

Электрокардиограф 12-канальный 1 1

Система холтеровского мониторирования не менее 3 -

Аппарат для мониторинга артериального давления не менее 1 на 6 коек 2

Пульсоксиметр портативный не менее 1 на 12 коек 2

Аппарат ультразвуковой терапии переносной 1 на 30 коек -

Аппарат элекгротерапии (постоянный ток) 2 на 30 коек -

переносной

Аппарат магнитотерапии переносной 4 на 30 коек -
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1
Аппарат низкочастотной электротерапии

микротоками переносной

Аппарат для электромагнитотерапии переносной

Аппарат для лазерной терапии переносной

Аппарат для ингаляционной терапии переносной

УФО-аппарат переносной

Аппарат для электростимуляции переносной

Аппарат для вакуум-прессотерапии переносной

Подъемник для больных

Система палатной сигнализации

Комплекс диагностический для ультразвуковых

исследований высокого класса с возможностью

исследования брахиоцефальных сосудов, выполнения

транскраниальных исследований, трансторакальной

эхокардиографии

Комплекс диагностический для ультразвуковых

исследований экспертного класса с возможностью

исследования брахиоцефальных сосудов, аорты,

нижней полой вены, выполнения транскраниальных

исследований, трансторакальной и чреспищеводной

эхокардиографии

Вакуумный электроотсасыватель

Персональный компьютер

Программа когнитивной реабилитации

Программа индивидуализированной вторичной

профилактики

Аппарат для активно-пассивной механотерапии

Степпер

Тредбан

Велотренажер

Оборудование для лечебной гимнастики

Оборудование для восстановления мышечной силы

для мелких мышц (механизированное устройство для

восстановления активных движений в пальцах)

Оборудование для восстановления двигательной

активности, координации движений конечностей,

бытовой деятельности и самообслуживания с

оценкой функциональных возможностей при помощи

интерактивных программ

Изделия для восстановления мелкой моторики и

координации

Поручни в коридорах, ванных и туалетных комнатах

Ширма медицинская

Кушетка медицинская смотровая

Прикроватная тумба

Стул (табурет) медицинский

Штатив медицинский (инфузионная стойка)

Бактерицидный облучатель/очиститель

воздуха/устройство для обеззараживания и (или)

фильтрации воздуха и (или) дезинфекции

поверхностей

Комплекты мягких модулей для зала лечебной

физкультуры

Комплекс для транскраниальной магнитной

3 на 30 коек

не менее 1 на 6 коек

не менее 2 на 30 коек

не менее 2 на 30 коек

не менее 2 на 30 коек

не менее 2 на 30 коек

не менее 2 на 30 коек

1

1

1

1

4 на 30 коек

2

1

не менее 1 на 12 коек

не менее 1 на 30 коек

не менее 1 на 30 коек

не менее 1 на 30 коек

по требованию

2 на 30 коек

2 на 30 коек

по требованию

по количеству

помещений

2

1

1

1

2

не менее 1

1 на кабинет лечебной

физкультуры для

индивидуальных занятий

1

4

1

1

4

1

1 комплект
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стимуляции

Стабилоплатформас биологическойобратной связью

Системадля разгрузки веса тела пациента

Оборудование для проведения кинезотерапии с

разгрузкойвеса тела

Аппарат для роботизированной механотерапии

верхней конечности

Аппарат для роботизированной терапии нижних

конечностей(конечности)

Велоэргометрроботизированный

Тренажер с биологической обратной связью для

восстановленияравновесия

Тренажер с биологической обратной связью для

тренировкиходьбы

Тренажеры для увеличения силы и объема движений

в суставахконечностей

Аппарат для пассивной, активно-пассивной

механотерапиис биологическойобратнойсвязью

Оборудование для логопедического кабинета

(магнитофон, диктофон, метроном, зеркала,

тонометр, набор логопедическихшпателей и зондов,

видеомагнитофон, видеокамера, оборудование для

проведениямузыкальныхзанятий)

Методические пособия (схемы

нейропсихологического обследования высших

психических функций, альбомы для диагностики),

наглядно-дидактический материал (наборы

специальных таблиц, текстов, обучающих игр),

учебно-методическая литература для пациентов

(сборники упражнений, книги для чтения, рабочие

тетради)

Аппаратдля вакуум-прессотерапиипереносной

Ходунки с регулировкойвысоты

Ходункишагающие

Ходунки с подлокотниками

2

1

не менее 1 на 12 коек

1 на кабинет логопеда

3 комплекта на кабинет

логопеда

не менее 2 на 30 коек

1 на 5 коек

1 на 5 коек

1 на 5 коек

2

1

Оснащение палаты (блока) реанимации и интенсивной терапии

для больных с ОНМК (ПСО)

Наименование оборудования (оснащение) Количество, шт. В наличии

1 2 3

Функциональная кровать с боковыми спинками. по числу коек 6

трехсекционная

Прикроватный столик по числу коек -

Прикроватная тумба по числу коек 6

Кресло-туалет по числу коек

Прикроватная информационная доска (маркерная) по числу коек 1

Противопролежневый матрас по числу коек 6

Одеяло для наружного охлаждения 1 на 2 койки -

Наборы для мягкой фиксации конечностей по числу коек -

Ширма трехсекционная 1 на 2 койки -

Тележка-каталка для перевозки больных с не менее 2 -

гидроподъемником



Ill

Наименованиеоборудования(оснащение) Количество,шт. В наличии

1 2 . 3

Тележка грузовая межкорпусная

Штатив медицинский (инфузионная стойка)

Монитор больного: измерение частоты дыхания,

пульсоксиметрия, электрокардиография, неинва-

зивное измерение артериального давления, темпе

ратуры тела

Монитор больного: частота дыхания, пульсокси

метрия, капнометрия, электрокардиография, неин-

вазивное измерение артериального давления, тем

пературы тела, анализ ST-сегмента

Монитор больного с расширенными возможно

стями оценки гемодинамики и дыхания: респиро-

грамма, пульсоксиметрия, капнометрия, неинва-

зивное и инвазивное измерение артериального

давления, измерение температуры тела, электро

кардиография с анализом ST-сегмента, сердечного

выброса с автоматическим включением сигнала

тревоги, возможностью автономной работы

Портативный электрокардиограф с возможностью

автономной работы

Центральная станция мониторирования гемодина

мики и дыхания

Многофункциональная система ультразвуковой

допплерографии с возможностью выполнения

транскраниальной допплерографии, длительного

транскраниального допплеровского мониториро

вания, микроэмболодетекции

Портативный ультразвуковой сканер, с датчиками

для проведения ультразвукового дуплексного ска

нирования экстракраниальных отделов брахиоце-

фальных артерий, транскраниального дуплексного

сканирования, трансторакальной эхокардиографии

Компьютерный электроэнцефалограф с возможно

стью длительного мониторирования электроэнце

фалограммы и вызванных потенциалов

Глюкометр

Весы для взвешивания лежачих больных

Вакуумный электроотсасыватель

Ингалятор

Дефибриллятор с функцией синхронизации

Аппарат для искусственной вентиляции легких с

возможностью программной искусственной вен

тиляции и мониторингом функции внешнего ды

хания со встроенным анализом газов

Аппарат для искусственной вентиляции легких

Аппарат для искусственной вентиляции легких

портативный транспортный

Ротатометр с увлажнителем

Манометр для определения давления в манжете

эндотрахеальной трубки

Пульсоксиметр портативный

Автоматический дозатор лекарственных веществ

шприцевой

Инфузомат

не менее 1

не менее 2 на 1 койку

не менее 3 на 6 коек

не менее 2 на 6 коек

не менее 1 на 6 коек

не менее 2

1 на 6 коек

1 на 2 койки

1 на 3 койки

не менее 1 на 3 койки

не менее 1 на 3 койки

не менее 1 на 3 койки

не менее 1

1 на койку

1

не менее 3

не менее 3 на койку

1 на 1 койку

6

3

2

1

1

5
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Наименованиеоборудования(оснащение) Количество,шт. В наличии

1 2 3

Энтеромат

Тонометр

Мобильная реанимационная медицинская

тележка-каталка

Централизованная подводка газов (кислорода,

воздуха, вакуума)

Аппарат кардиоинтервалографии

Эндоскопическая стойка с возможностью оценки

нарушений глотания

Автоматический пневмомассажер конечностей

Стол-вертикализатор

Негатоскоп

Мобильный (переносной) набор для проведения

реанимационных мероприятий в других

отделениях, включающий воздуховод, аппарат для

ручной искусственной вентиляции легких,

наружный ручной дефибриллятор с возможностью

контроля проведения электрокардиографии с

собственных электродов и автономным питанием,

шприцы, набор лекарственных средств

(амиодарон, лидокаин, эпинефрин, атропин,

физиологический раствор и 5-ный процентный

раствор глюкозы)

Источник бесперебойного питания мощностью не

менее 1,5 кВт

Консоль для размещения медицинского

оборудования, подвода медицинских газов,

розеток

Стационарный или переносной прибор для

стерилизации помещения

Кислородные индивидуальные распьшители с

системой увлажнения и подогрева

Разводка медицинских газов (кислород, воздух,

вакуум)

Набор инструментов и приспособлений для малых

хирургических вмешательств (артерио- и

веносекция, артерио- и венопункция,

трахеостомия)

Подъемник для больных

Система палатной сигнализации

1 на 1 койку

не менее 2

не менее 1 на 3 койки

1

1

не менее 1

1 на 1 койку

не менее 1 на б коек

1

1

не менее 1

1 на 1 койку

1

1 на 1 койку

не менее 6 разъемов

1

Стандарт дополнительного оснащения медицинской организации,

в структуре которой создано неврологическое отделение для больных

с ОНМК (ПСО)

Наименование оборудования (оснащения)
Количество,

единиц
В наличии

1 2 3

Томограф магнитно-резонансный от 1,5 Тл/томограф

рентгеновский компьютерный от 64 срезов с

программным обеспечением и сопутствующим

оборудованием для вьшолнения исследований сердца и

головного мозга, в том числе перфузии и КТ-
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ангиографи

Томограф рентгеновскийкомпьютерныйот 16 срезов с

программным обеспечением и сопутствующим

оборудованием для выполнения исследований сердца и

головного мозга, в том числе перфузии и КТ-

ангиографии

Рекомендуемые штатные нормативы

палаты (блока) реанимации и интенсивной терапии

для больных с ОНМК

Наименование должности Количество, единиц В наличии

1 2 3

Заведующий - врач - анестезиолог-реаниматолог или 1

врач-невролог

Врач-невролог 0,75 на 6 коек

Врач - анестезиолог-реаниматолог 0,5 на 6 коек 0,5
Старшая медицинская сестра 1

Сестра-хозяйка 1

Медицинская сестра палатная (постовая) 1 на 3 койки

Медицинская сестра процедурной 0,5 на 6 коек

Младшая медицинская сестра по уходу за больными

Санитар

1 на 6 коек

2

ГБУ РД «Хасавюртовская центральная городская больница»

Таблица 29

Рекомендуемыештатныенормативыотделения

рентгенохирургическихметодовдиагностикии лечения

Наименованиедолжности Количестводолжностей Имеется

1 2 3

Заведующий отделением - врач по

рентгенэндоваскулярной диагностике и лечению

Врач по рентгенэндоваскулярной диагностике и

лечению

Старшая операционная медицинская сестра

Операционная медицинская сестра

Санитар

Сестра-хозяйка

Рентгенолаборант

2 на операционную в смену 4

1 1

2 на операционную в смену 4
1 на операционную в смену 4

1 1

1

Стандарт оснащения отделения рентгенохирургических методов

диагностики и лечения

Наименование оборудования
Количество,

шт.
Имеется

1 2 3

Ангиографический комплекс с интегрированным

модулем для измерения гемодинамических

показателей (электрокардиограмма, инвазивное и

1 1
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неинвазивное давление, пульсоксиметрия)
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Стол для мониторов и компьютеров 2
ангиографического комплекса

Инъектор автоматический для введения 1
контрастного вещества для ангиографии

Полный набор одноразового инструментария для по требованию

проведения диагностических и лечебных

рентгенэндоваскулярных процедур в необходимом

размерном ряде

Набор хирургических инструментов для по требованию

малоинвазивных вмешательств

Стол для инструментов 2
Стол анестезиологический 2

Средства индивидуальной защиты от ионизирующего 7
излучения (фартук, воротник, очки, шапочка, перчатки)

Коробка стерилизационная (бикс) для хранения 2
стерильных инструментов и материала

Шкаф для инструментов

Шкаф для лекарственных средств и препаратов

Светильник (лампа) операционный

Облучатель ультрафиолетовый бактерицидный

Электрокоагулятор хирургический

Дефибриллятор кардиосинхронизированный

Электрокардиостимулятор (кардиостимулятор) наружный

с электродами

Оборудование для стерилизации медицинских инструментов

(при отсутствии стерилизационного отделения)

Аппарат наркозно-дыхательный с полным набором

инструментов для оказания анестезиологического

пособия

Инъектор автоматический для

вливаний (инфузомат)

Внутриаортальный баллонный контрпульсатор

Штатив для длительных инфузионных вливаний

Многофункциональное устройство с

копирования, печати и сканирования

Персональный компьютер с программным

обеспечением и принтером

внутривенных

функциями

2

2

1

6

1

1

1

1

2

1

1 на рабочее

место

2

1

2

1

4

2

2

1

1

1

1

1

1

2

1

Рекомендуемые штатные нормативы кардиологического отделения с

палатой реанимации и интенсивной терапии для больных

с оке (ПСО)

Наименование должности
Количество единиц

(из расчета на 30 коек)
В наличии

1 2 3

Заведующий отделением - врач-

кардиолог

Врач-кардиолог

Медицинская сестра палатная

(постовая)

Медицинская сестра процедурной

1

1 на 15 коек и 4,75 (для обеспечения

круглосуточной работы)

1 на 15 коек и 4,75 (для обеспечения

круглосуточной работы)

2

1

7

4

2
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Медицинская сестра перевязочной

Старшая медицинская сестра

Сестра-хозяйка

Врач-анестезиолог-реаниматолог

Медицинская сестра-анестезист

Младшая медицинская сестра по

уходу за больными

Санитар

Врач ультразвуковой диагностики

Врач функциональной диагностики

Медицинская сестра

Врач по лечебной физкультуре

Инструктор по лечебной физкультуре

Медицинский психолог
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1

1

1

5,14 на 6 коек палаты реанимации и

интенсивной терапии (для обеспечения

круглосуточной работы)

7,75 на 6 коек палаты реанимации и

интенсивной терапии (для обеспечения

круглосуточной работы)

4,75 на 6 коек палаты реанимации и

интенсивной терапии (для обеспечения

круглосуточной работы)

4,75 на 6 коек палаты реанимации и

интенсивной терапии

1

1

1 на 1 должность врача функциональной

диагностики

0,25
0,25
0,25

Стандартоснащениякардиологическогоотделения с палатой

реанимациии интенсивнойтерапиидля больных с ОКС (ПСО)

Наименованиеоборудования(оснащения)

Количество,единиц(из

расчета на 30 коек отделения

и 6 коек палаты реанимации и

интенсивной терапии)

В наличии

1 2 3

Многофункциональное устройство с функциями

копирования, печати и сканирования

Персональный компьютер с программным

обеспечением и принтером

Функциональная кровать с возможностью

быстрой доставки больных в палату интенсивной

терапии и проведения закрытого массажа сердца

Электрокардиограф

Временный электрокардиостимулятор

Аппарат холтеровского мониторирования

сердечного ритма

Ультразвуковой аппарат для исследования сердца

и сосудов (передвижной)

Система централизованной подачи кислорода к

каждой койке

Система экстренного оповещения из палат от

каждой койки на пост медицинской сестры

Автоматические дозаторы лекарственных средств

Функциональная кровать (для палат интенсивной

терапии) с прикроватным столиком

Противопролежневый матрас

Прикроватный монитор с центральным пультом и

регистрацией электрокардиограммы,

артериального давления, частоты сердечных

1 на рабочее место

15

2

2

1 на 5 коек

1

2 на 1 койку

по числу коек палаты

реанимации и интенсивной

терапии

1 на 3 койки

на каждую койку

5

6

2

2

1
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1 на 6 коек

1 на 6 коек

1 на 3 койки

1
сокращений, частоты дыхания, насыщения

гемоглобина кислородом, температуры тела; с

автоматическим включением сигнала тревоги при

выходе контролируемого параметра за

установленное время

Портативный электрокардиограф

Аппаратура для исследований основных

показателей гемодинамики

Электрокардиостимулятор для трансвенозной

эндокардиальной и наружной электрической

стимуляции сердца

Аппарат для вспомогательного кровообращения

Централизованная система подводки

медицинских газов

Электроотсасыватель хирургический с

бактериальным фильтром

Аппарат для искусственной вентиляции легких с

возможностью программной искусственной

вентиляции и мониторингом функции внешнего

дыхания

Дефибриллятор бифазный с функцией

синхронизации

Портативный дыхательный аппарат для

транспортировки

Набор для катетеризации магистральных сосудов

однократного пользования

Набор для интубации трахеи

Инфузомат

Тонометр прикроватный

Передвижной рентгеновский аппарат

1 на 9 коек

к каждой койке

1 на 3 койки

1 на б коек

1 на 3 койки

1 на 1 палату реанимации и

интенсивной терапии

100 наборов на 1 койку на год

2 на 1 палату реанимации и

интенсивной терапии

1 на койку

1 на койку

1 на 1 палату интенсивной

терапии

1 на 1 палату реанимации и

интенсивной терапии

1 на 1 палату интенсивной

терапии

1 на 1 койку

Глюкометр

Набор инструментов и приспособлений для малых

хирургических вмешательств

Блок электрических розеток с заземлением (не

менее 8), в том числе для питания энергоемких

приборов

Мобильный переносной набор для проведения

реанимационных мероприятий в других

отделениях, включающий воздуховод, аппарат

для ручной искусственной вентиляции легких,

наружный ручной дефибриллятор с

возможностью контроля ЭКГ с собственных

электродов и автономным питанием, шприцы,

набор лекарственных средств

Система быстрого оповещения и реагирования

Аппарат суточного мониторирования

артериального давления

Передвижной рентгеновский аппарат

Ингалятор аэрозольный компрессионный

(небулайзер) портативный

Аппарат-экспресс определения международного

нормализованного отношения портативный

1 на 1 палату реанимации и

интенсивной терапии

1 на медицинскую

организацию

1 на 10 коек

1

2
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Аппарат-экспресс определения кардиомаркеров

портативный

Шкаф для лекарственных препаратов, не

являющихся наркотическими и психотропными

лекарственнымипрепаратами

Сейф для хранения наркотических и

психотропныхлекарственныхпрепаратов

ГБУ РД «Хасавюртовскаяцентральнаягородскаябольница»

Штатныенормативыневрологическогоотделениядля больных

с ОНМК (ПСО), в структурекоторого создана палата (блок)

реанимациии интенсивнойтерапии

Наименованиедолжности Количествоединиц В наличии

1 2 3

Заведующий - врач-невролог 1 1

Врач-невролог 4,75 на 24-48 коек (для обеспечения 4,75
круглосуточнойработы);

1 на 12 коек (для обеспечения дневной

работы);

4,75 на 24-48 коек (для обеспечения

круглосуточнойработы в палате (блоке)

реанимации и интенсивнойтерапии)

Старшая медицинскаясестра 1 1

Сестра-хозяйка 1 1

Медицинская сестра палатная 1 на 12 коек (для обеспечения дневной 1 на 12

(постовая) работы);

1 на 3 койки (для работы в палате (блоке) 1 на 6

реанимации и интенсивной терапии);

4,75 на 12 коек (для обеспечения

круглосуточной работы)

Медицинская сестра 1 на 30 коек; 1 на 30

процедурной 0,5 на 6 коек (для работы в палате (блоке)

реанимации и интенсивной терапии)

Младшая медицинская сестра 4,75 на 12 коек (для обеспечения -

по уходу за больными круглосуточной работы);

1 на 6 коек (для работы в палате (блоке)

реанимации и интенсивной терапии)

Санитар 7 на 30 коек; 7

1 на 30 коек при 2-сменной системе

обслуживания больных (для уборки палат);

1 (для работы в буфете); 2

2 (для работы в палате (блоке) реанимации и

интенсивной терапии) 2
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Оснащениеневрологическогоотделениядля больныхс ОНМК

(ПСО) (за исключениемпалаты (блока) реанимациии

интенсивнойтерапии)

Наименованиеоборудования

(оснащения)
Количество,щт.

В

наличии

1 2 3

Функциональная кровать по числу коек 14

Прикроватныйстолик по числу коек 3

Тумба прикроватная по числу коек 30

Кресло-туалет не менее 1 на 3 койки 2

Прикроватное кресло с высокой спинкой и по числу коек -

опускающимися подлокотниками

Прикроватная информационная доска (маркерная) по числу коек -

Противопролежневый матрас не менее 1 на 6 коек 10

Кресло-каталка не менее 1 на 12 коек 2

Тележка для перевозки больных не менее 1 на 12 коек 2

Стойка для инфузионных систем не менее 1 на 2 койки 15

Массажнаякушетка не менее 1 на 12 коек -

Стол для кинезотерапии не менее 1 на 12 коек -

Мат напольный не менее 1 на 3 койки -

Ортез для коленного сустава не менее 1 на 3 койки -

Ортез для кисти не менее 1 на 3 койки -

Ортез для голеностопного сустава не менее 1 на 3 койки -

Негатоскоп 1 -

Электрокардиограф 12-канальный 1 1

Система холтеровского мониторирования не менее 3 3

Аппарат для мониторинга артериального давления не менее 1 на 6 коек 3

Пульсоксиметр портативный не менее 1 на 12 коек 3

Аппарат ультразвуковой терапии переносной 1 на 30 коек 1

Аппарат электротерапии (постоянный ток) 2 на 30 коек -

переносной

Аппарат магнитотерапии переносной 4 на 30 коек -

Аппарат низкочастотной электротерапии 3 на 30 коек -

микротоками переносной

Аппарат для электромагнитотерапии переносной не менее 1 на 6 коек 1

Аппарат для лазерной терапии переносной не менее 2 на 30 коек -

Аппарат для ингаляционной терапии переносной не менее 2 на 30 коек 1

УФО-аппарат переносной не менее 2 на 30 коек -

Аппарат для элекгростимуляции переносной не менее 2 на 30 коек -

Аппарат для вакуум-прессотерапии переносной не менее 2 на 30 коек -

Подъемник для больных 1 -

Система палатной сигнализации 1 -

Комплекс диагностический для ультразвуковых 1 -

исследований высокого класса с возможностью

исследования брахиоцефальных сосудов,

выполнения транскраниальных исследований,

трансторакальной эхокардиографии

Комплекс диагностический для ультразвуковых 1 1

исследований экспертного класса с возможностью

исследования брахиоцефальных сосудов, аорты,

нижней полой вены, выполнения транскраниальных

исследований, трансторакальной и чреспищеводной

эхокардиографии

Вакуумный электроотсасыватель 1 1

Персональный компьютер 4 на 30 коек 4
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1
Программа когнитивной реабилитации

Программа индивидуализированной вторичной

профилактики

Аппарат для активно-пассивной механотерапии

Степпер

Тредбан

Велотренажер

Оборудование для лечебной гимнастики

Оборудование для восстановления мышечной силы

для мелких мышц (механизированное устройство

для восстановления активных движений в пальцах)

Оборудование для восстановления двигательной

активности, координации движений конечностей,

бытовой деятельности и самообслуживания с

оценкой функциональных возможностей при

помощи интерактивных программ

Изделия для восстановления мелкой моторики и

координации

Поручни в коридорах, ванных и туалетных

комнатах

Ширма медицинская

Кушетка медицинская смотровая

Прикроватная тумба

Стул (табурет) медицинский

Штатив медицинский (инфузионная стойка)

Бактерицидный облучатель/очиститель

воздз^са/устройство для обеззараживания и (или)

фильтрации воздуха и (или) дезинфекции

поверхностей

Комплект мягких модулей для зала лечебной

физкультуры

Комплекс для транскраниальной магнитной

стимуляции

Стабилоплатформа с биологической обратной

связью

Система для разгрузки веса тела пациента

Оборудование для проведения кинезотерапии с

разгрузкой веса тела

Аппарат для роботизированной механотерапии

верхней конечности

Аппарат для роботизированной терапии нижних

конечностей (конечности)

Велоэргометр роботизированный

Тренажер с биологической обратной связью для

восстановления равновесия

Тренажер с биологической обратной связью для

тренировки ходьбы

Тренажеры для увеличения силы и объема

движений в суставах конечностей

Аппарат для пассивной, активно-пассивной

механотерапии с биологической обратной связью

Оборудование для логопедического кабинета

(магнитофон, диктофон, метроном, зеркала,

тонометр, набор логопедических шпателей и

зондов, видеомагнитофон, видеокамера.

2

1

не менее 1 на 12 коек

не менее 1 на 30 коек

не менее 1 на 30 коек

не менее 1 на 30 коек

по требованию

2 на 30 коек

2 на 30 коек

по требованию

по количеству

помешений

2

1

1

1

2

не менее 1

1 на кабинет лечебной

физкультуры для

индивидуальных занятий

не менее 1 на 12 коек

1 на кабинет логопеда

2

да

2

везде

2

1

24

1

10

1



120

1
оборудование для проведения музыкальных

занятий)

Методические пособия (схемы

нейропсихологического обследования высших

психических функций, альбомы для диагностики),

наглядно-дидактический материал (наборы

специальных таблиц, текстов, обучающих игр),

учебно-методическая литература для пациентов

(сборники упражнений, книги для чтения, рабочие

тетради)

Аппарат для вакуум-прессотерапии переносной

Ходунки с регулировкой высоты

Ходунки шагающие

Ходунки с подлокотниками

3 комплекта на кабинет

логопеда

не менее 2 на 30 коек

1 на 5 коек

1 на 5 коек

1 на 5 коек

Оснащение палаты (блока) реанимации и интенсивной терапии

неврологического отделения для больных с ОНМК (ПСО)

Наименование оборудования (оснащения) Количество, шт. В наличии

1 2 3

Функциональная кровать с боковыми спинками. по числу коек 3

трехсекционная

Прикроватный столик по числу коек 6

Прикроватная тумба по числу коек 1

Кресло-туалет по числу коек -

Прикроватная информационная доска (маркерная) по числу коек 6

Противопролежневый матрас по числу коек 2

Одеяло для наружного охлаждения 1 на 2 койки -

Наборы для мягкой фиксации конечностей по числу коек 1

Ширма трехсекционная 1 на 2 койки 2

Тележка-каталка для перевозки больных с не менее 2 -

гидроподъемником

Тележка грузовая межкорпусная не менее 1 6

Штатив медицинский (инфузионная стойка) не менее 2 на 1 6

койку

Монитор больного: измерение частоты дыхания, не менее 3 на 6 коек 3

пульсоксиметрия, электрокардиография, неинвазив-

ное измерение артериального давления, температу

ры тела

Монитор больного; частота дыхания, пульсоксимет не менее 2 на 6 коек -

рия, капнометрия, электрокардиография, неинвазив-

ное измерение артериального давления, температу

ры тела, анализ ST-сегмента

Монитор больного с расширенными возможностями не менее 1 на 6 коек 1

оценки гемодинамики и дыхания: респирограмма.

пульсоксиметрия, капнометрия, неинвазивное и ин-

вазивное измерение артериального давления, изме

рение температуры тела, электрокардиография с

анализом ST-сегмента, сердечного выброса с авто

матическим включением сигнала тревоги, возмож

ностью автономной работы

Портативный электрокардиограф с возможностью 1 1

автономной работы

Центральная станция мониторирования гемодина- 1 -
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1
МИКИ и дыхания

Многофункциональная система ультразвуковой

допплерографии с возможностью выполнения

транскраниальной допплерографии, длительного

транскраниального допплеровского мониторирова-

ния, микроэмболодетекции

Портативный ультразвуковой сканер, с датчиками

для проведения ультразвукового дуплексного

сканирования экстракраниальных отделов

брахиоцефальных артерий, транскраниального

дуплексного сканирования, трансторакальной

эхокардиографии

Компьютерный электроэнцефалограф с

возможностью длительного мониторирования

электроэнцефалограммы и вызванных потенциалов

Глюкометр

Весы для взвешивания лежачих больных

Вакуумный электроотсасыватель

Ингалятор

Дефибриллятор с функцией синхронизации

Аппарат для искусственной вентиляции легких с

возможностью программной искусственной

вентиляции и мониторингом функции внешнего

дыхания со встроенным анализом газов

Аппарат для искусственной вентиляции легких

Аппарат для искусственной вентиляции легких

портативный транспортный

Ротатометр с увлажнителем

Манометр для определения давления в манжете

эндотрахеальной трубки

Пульсоксиметр портативный

Автоматический дозатор лекарственных веществ

шприцевой

Инфузомат

Энтеромат

Тонометр

Мобильная реанимационная медицинская тележка-

каталка

Централизованная подводка газов (кислорода,

воздуха, вакуума)

"Аппарат кардиоинтервалографии

Эндоскопическая стойка с возможностью оценки

нарушений глотания

Автоматический пневмомассажер конечностей

Стол-вертикализатор

Негатоскоп

Мобильный (переносной) набор для проведения

реанимационных мероприятий в других отделениях,

включающий воздуховод, аппарат для ручной

искусственной вентиляции легких, наружный

ручной дефибриллятор с возможностью контроля

проведения электрокардиографии с собственных

электродов и автономным питанием, шприцы, набор

лекарственных средств (амиодарон, лидокаин.

1

не менее 2

1 на 6 коек

1 на 2 койки

1 на 3 койки

не менее 1 на 3

койки

не менее 1 на 3

койки

не менее 1 на 3

койки

не менее 1

1 на койку

1

не менее 3

не менее 3 на койку

1 на 1 койку

1 на 1 койку

не менее 2

не менее 1 на 3

койки

1

1

не менее 1

1 на 1 койку

не менее 1 на 6 коек

1

1

2

1

2
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1
эпинефрин, атропин, физиологический раствор и

5%-ный раствор глюкозы)

Источник бесперебойного питания мощностью не

менее 1,5 кВт

Консоль для размещения медицинского

оборудования, подвода медицинских газов, розеток

Стационарный или переносной прибор для

стерилизации помещения

Кислородные индивидуальные распылители с

системой увлажнения и подогрева

Разводка медицинских газов (кислород, воздух,

вакуум)

Набор инструментов и приспособлений для малых

хирургических вмешательств (артерио- и

веносекция, артерио- и венопункция, трахеостомия)

Подъемник для больных

Система палатной сигнализации

не менее 1

1 на 1 койку

1

1 на 1 койку

не менее 6 разъемов

1

2

1

Дополнительное оснащение медицинской организации,

в структуре которой создано неврологическое отделение

для больных с ОНМК (ПСО)

Наименование оборудования (оснащения)
Количество,

шт.
В наличии

1 2 3

Томограф магнитно-резонансный от 1,5 Тл/томограф

рентгеновский компьютерный от 64 срезов с программным

обеспечением и сопутствующим оборудованием для

выполнения исследований сердца и головного мозга, в том

числе перфузии и КТ-ангиографии

Томограф рентгеновский компьютерный от 16 срезов с

программным обеспечением и сопутствующим

оборудованием для выполнения исследований сердца и

головного мозга, в том числе перфузии и КТ-ангиографии

1

1 1

Штатные нормативы палаты (блока) реанимации и

интенсивной терапии для больных с ОНМК

Наименование должности
Количество

В наличии
единиц

1 2 3

Заведующий - врач - анестезиолог-реаниматолог или 1 в составе

врач-невролог отделения

Врач-невролог 0,75 на 6 коек в составе

отделения

Врач - анестезиолог-реаниматолог 0,5 на 6 коек 2

Старшая медицинская сестра 1 в составе

отделения

Сестра-хозяйка 1 в составе

отделения

Медицинская сестра палатная (постовая) 1 на 3 койки 1 на 6

Медицинская сестра процедурной 0,5 на 6 коек -

Младшая медицинская сестра по уходу за больными 1 на 6 коек -
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Санитар 2 2

Проведенный анализ загруженности кардиологических коек по

лечению ОКС в РСЦ и ПСО показал максимальную загруженность коек в

РСЦ ГБУ РД «Республиканская клиническая больница скорой

медицинской помощи» и недостаточную в ПСО ГБУ РД «Кизлярская

ЦГБ».

На основании проведенного анализа и с учетом сложившейся

ситуации проведена работа по актуализации схемы маршрутизации и

переводу нуждаюш;ихся в оказании специализированной, в том числе

высокотехнологичной, медицинской помощи пациентов из ПСО в РСЦ.

В рамках приоритетных проектов республике выделен 1 санитарный

вертолет для обеспечения неотложной доставки пациентов с ОКС и ОНМК

из отдаленных труднодоступных районов.

Таблица 30
Медицинские

организации,имеющиев

своем составеПСО И РСЦ

Всего коек

кардиоло

гических

Выбыло

ОКС в

2021 году

Всего коек

неврологических

Выбыло

ОНМК

в 2021 году

1 2 3 4 5

ГУБ РД «Буйнакская 35 386 30 370

центральная городская

больница»(ПСО)

ГБУ РД «Дербентская 45 427 30 723

центральная городская

больница»(ПСО)

ГБУ РД «Кизлярская 23 145 30 334

центральная городская

больница»(ПСО)

ГБУ РД «Хасавюртовская 45 248 30 797

центральная городская

больница»(ПСО)

ГБУ РД «ГКБ» (ПСО) 110 4 30 0

ГБУ РД «РКБ СМП» 92 1631 40 1454

(РСЦ)

ГБУ РД «РКБ» (головной 90 567 40 808

РСЦ)

Всего по РД 646 3778 896 4984
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1.5. Анализдеятельностикаждой медицинскойорганизации,
участвующейв оказаниистационарнойпомощи больнымс ОНМК

и/или оке, с оценкой необходимостиоптимизации

функционирования

1.5.1. Анализдеятельностикаждой медицинскойорганизации,
участвующейв оказаниистационарнойпомощибольным с ОКС и

ОНМК, с оценкой необходимостиоптимизациифункционирования

ГБУ РД «Республиканскаяклиническаябольница

им. А.С. Вишневского»(РСЦ ОКС)

Статистическиепоказатели

Таблица31

Наименование показателя 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021

Количество госпитализированныхпациентов с ОКС 220 302 450 238

с подъемомсегментаST

без подъемасегмента ST 26 28 24 79

Количествовыбывшихпациентов с ОКС с подъемом 235 262 450 317

сегмента ST/без подъемасегментаST

без подъемасегментаST 5 68 14 79

Наименованиепоказателя 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Количество выбывших пациентов с инфарктом

миокарда(ОИМ+ПИМ)

156 120 194 238

Наименованиепоказателя 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Количествослучаев госпитальноготромболизиса

Доля госпитального тромболизиса к ОКС с

подъемомсегментаST, (%)

0

0

6

0

0

0

0

0

Наименование показателя 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Количествоангиографии в год

Количество4KB в год

261

247

363

357

800

362

985

596

Наименованиепоказателя 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Количество врачей РЭХ в стационаре 4 4 5 5

Наименование показателя 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Доля 4KB среди пациентов с ОКС с подъемом ST, 65,5

Доля 4KB среди пациентов с ОКС без подъема ST, 67,2
го/

41.2

58,8

Наименованиепоказателя 2018 г. 2019 г.

Количествоплановых 4KB 50 187

49,6

50,4

2020 г.

130

39

29

2021 г.

194
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В республике не имеется возможности выполнения экстренного

проведенного аортокоронарногошунтирования (далее - АКШ) при ОКС.

Ни одной процедуры АКШ на базе республиканских медицинских

организаций не проведено.

Таблица 32
Наименованиепоказателя 2018 г. 2019 г.

Летальностьот ОКС 3,0 3,5

Организационныевопросы

2020 г. 2021 г.

1,3 2,8

Схема внутригоспитальноймаршрутизациипациента в РСЦ. Имеется

возможностьгоспитализации,минуя приемноеотделение.

Количествокоек в палате реанимациии интенсивнойтерапии:

^аблица33

Наименованиепоказателя 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Количество коек в палате реанимации и

интенсивнойтерапии

Количество ангиографов, износ, простой за прошлый год, порядок

обслуживания(контракты)- 1 (без простоя).

Количество аппаратов для ЭХОКГ-2 (в дневном режиме), работа

ЭХОКГ в режиме 24/7 - нет аппарата.

Имеется отделение кардиологии на 60 коек для лечения больных с

хронической сердечной недостаточностью.

Оптимизация деятельности

Дооснащение второй рентгенангиографической установкой.

Оптимизация схемы доставки больных с ОКС внутри г. Махачкалы.

Организация работы по медицинской реабилитации больных,

перенесших ОКС (I и II этапы).

ГБУ РД «Республиканская клиническая больница

им. А.С. Вишневского» (РСЦ ОНМК)

Статистические показатели

Количество коек в отделении ОНМК, в том числе блок интенсивной

терапии (далее - БИТ):

Таблица 34

Наименованиепоказателя

Количествокоек в отделенииОНМК

Количествокоек БИТ в отделенииОНМК

2018 г.

40

6

2019 г.

40

6

2020 г.

40

6

2021 г.

40

6
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Количествовыбывшихпациентовс ОНМК:

Таблица35
Наименованиепоказателя 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Количествовыбывшихпациентов с ОНМК:

субарахноидальноекровоизлияние(САК)

внутримозговоекровоизлияние(ВМК)

инфарктмозга

632+49

12

162+32

458+17

428+45

10

61+10

337+35

784+70

15

178+45

606+25

778+77

10

156+29

612+48

инсульт, не уточненный как кровоизлияние

или инфаркт

ТИА

0

206

0

101

0

229

0

215

Наименованиепоказателя 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Количество случаев госпитального

тромболизиса
0 4 3 8

Наименование показателя 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Количествотромбоэкстракции 0 0 0 0

Наименование показателя 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Количество нейрохирургическихопераций по

поводуудаленийВМГ

Количество нейрохирургическихопераций по

поводу аневризмы

32

8

31

24

13

63

16

52

Наименованиепоказателя 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Летальностьот ОНМК 5,8 10,5 8,9 12,1

Организационныевопросы

Схема внутригоспитальноймаршрутизациипациента в РСЦ.

Имеется возможностьгоспитализации,минуя приемное отделение.

Количество ангиографов- 1.
Количество аппаратов для ЭЭГ - 2, УЗДГ - 1.
Аппарат дуплексного сканирования сосудов шеи - 1, работает в

дневном режиме.

Имеется отделение для больных с ОНМК на 40 коек, в том числе

6 коек ОРИТ ОНМК.

Аппарат МСКТ работает в круглосуточном режиме.

Имеется мультидисциплинарная бригада для реабилитации больных.

Есть отделение реабилитации больных с последствиями ОНМК

II этапа, однако не полностью оснащено оборудованием в соответствии с

порядком оказания помощи по медицинской реабилитации (аппараты для

механотерапии) и укомплектовано профильными специалистами.
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РСЦ№ 2 оке ГБУ РД «Республиканская клиническая больница

скорой медицинской помощи»

Статистические показатели

Количество выбывших пациентов с ОКС с подъемом сегмента ST/без

подъема сегмента ST за отчетныйпериод и прошлыйгод:

Таблица36

Наименованиепоказателя

Количество госпитализированныхпациентов с

ОКС с подъемомсегментаST

без подъемасегментаST
Количество выбывших пациентов с ОКС с

подъемомсегментаST/без подъемасегментаST

без подъемасегментаST

Наименованиепоказателя

Количество выбывших пациентов с инфарктом

миокарда(ОИМ+ПИМ)

2018 г.

334

1048

2018 г.

334

2019 г. 2020 г.

341

1502

2019 г

395

347

1286

2020 г.

467

2021 г.

451

1096

446

1083

2021 г.

586

Количество случаев госпитального тромболизиса: 14, доля госпитального

тромболизиса к ОКС с подъемом сегмента ST.
Таблица 37

Наименованиепоказателя

Количество

тромболизиса

Доля госпитального тромболизиса к ОКС с

подъемомсегментаST

случаев госпитального

2018 п

19

19

2019 г.

20

20

2020 г.

17

17

2021 г.

14

2,4

Количество4KB и ангиографийв год; нагрузкана 1 ангиограф.

Таблица 38

Наименованиепоказателя

Количествоангиографийв год

Количество4KB в год

2018 г

791

427

2019 г

1111

708

2020 г.

1158

840

2021 г

1259

892

Количествоврачей РЭХ в стационаре; количество вмешательствв среднем

на 1 специалиста: 5 специалистов, 251 вмешательствна специалиста.

Таблица39

Наименованиепоказателя

Количествоврачей РЭХ в стационаре

Количество вмешательств в среднем на 1
специалиста

2018 г.

2

396

2019 г

3

372

2020 г.

3

444

2021 г.

5

251
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Доля 4KB среди пациентовс ОКС с подъемомST/без подъемасегментаST:
55,5 проц./44,5 проц.

Таблица 40

Наименованиепоказателя 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Доля 4KB среди пациентов с ОКС с подъемом 72,4 65,1 96,25 44,5
ST

Доля 4KB среди пациентов с ОКС без подъема 31,0 32,35 39,34 55,5
ST

Количествоплановых4KB:

Таблица41

Наименование показателя 2018 г. 2019 г. 2020 г 2021 г.

Количествоплановых4KB нет нет нет нет

Количество АКШ при ОКС в год. Возможность выполнения

экстренногоАКШ - нет.

Перевод пациентов из ПСО в РСЦ. Имеются ли трудности с

переводом, процент перевода пациентов с ИМ в РСЦ - нет.

Наименование показателя

Перевод пациентов из ПСО в РСЦ

количество

2018 г.

46

2019 г.

106

Таблица42

2020 г. 2021 г.

198 282

Модели организации транспортировки между учреждениями (на

себя/от себя, ограничения, связанные с особенностями тарифов ОМС) -
нет.

Доля переводов и первичных поступлений - 5,2 процента.

^аблица 43

Наименование показателя 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Доля переводов

Доля первичныхпоступлений

30,0
70,0

38,8
61,2

48,1
51,9

Летальностьот ОКС в РСЦГБУ «РКБ СМИ» - 3,4 процента.

Таблица44

Наименованиепоказателя 2018 г 2019 г. 2020 г 2021 г.

Летальностьот ОКС 2,2 2,6

Организационныевопросы

3,5 1,8

Схема внутригоспитальной маршрутизации пациента в РСЦ.

Имеется возможность госпитализации, минуя приемное отделение.

Количество коек в палате реанимации и интенсивной терапии - 8.



Наименование показателя

Количество коек в палате реанимации и

интенсивной терапии

129

2018 г.

Таблица45

2019 г. 2020 г. 2021 г.

Количество ангиографов, износ, простой за прошлый год, порядок

обслуживания(контракты)- 1 (без простоя).

Количество аппаратов для ЭХОКГ, работа ЭХОКГ в режиме 24/7 -
1 аппарат.

Имеется отделение кардиологии на 50 коек, ИБС, ХСН, нарушения

ритма, гипертонические кризы.

Оптимизация деятельности

Дооснаш,ение второй дубль-рентгенангиографической установкой.

Оптимизация схемы доставки больных с ОКС внутри г. Махачкалы.

Организация работы по медицинской реабилитации больных,

перенесших ОКС (I и II этапы).

РСЦ № 2 ОНМК ГБУ РД «Республиканская клиническая

больница скорой медицинской помощи»

Статистические показатели

Количество коек в отделении ОНМК, в том числе БИТ:

Наименование показателя

Количество коек в отделении ОНМК

Количество коек БИТ в отделении ОНМК

2018 г.

6

40

Количествовыбывшихпациентовс ОНМК:

Наименованиепоказателя

Количествовыбывшихпациентов с ОНМК

субарахноидальное

кровоизлияние(САК)

внутримозговое

кровоизлияние(ВМК)

инфарктмозга

инсульт, не уточненный как кровоизлияние

или инфаркт

ТИА

2018 г.

659

11

88 + 21 ум

487 + 29 ум

20 + 3 ум

166

2019 г.

6

40

Таблица46

2020 г 2021 г.

6

40

40

12

Таблица47

2019 г 2020 г. 2021 г.

770 802 985

21 22 23

117 + 28

ум

602 + 30

99 + 32 ум

585 + 45

187

872
ум ум

2 ум 13 + бум 0

130 120 174
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Количествослучаев госпитальноготромболизиса- 45.
Таблица 48

Наименованиепоказателя 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Количествослучаев госпитальноготромболизиса 36 26 45

Количествотромбоэкстракции- 0.
Таблица 49

Наименованиепоказателя 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 п

Количествотромбоэкстракции О О О О

Количествонейрохирургическихоперацийпо поводуудаленийВМГ:

Таблица50

Наименованиепоказателя

Количество нейрохирургических

операцийпо поводуудаленийВМГ

Количество нейрохирургических

операцийпо поводу

аневризмы

Летальностьот ОНМК:

Наименованиепоказателя

Летальностьот ОНМК

2018 г.

2018 г

3,8

2019 г

19

12

2019 г.

4,9

2020 г.

18

16

2020 п

6,0

2021 п

19

19

(14 эндо-

васкулярно)

Таблица 51
2021 г

6,3

Организационные вопросы

Схема внутригоспит^ьной маршрутизации пациента в РСЦ.

Не имеется возможности госпитализации, минуя приемное

отделение.

Количество ангиографов - 1.
Количество аппаратов для ЭЭГ - О, УЗДГ - 0.
Аппарат дуплексного сканирования сосудов шеи - 1, работает в

дневном режиме.

Имеется отделение для больных с ОНМК на 40 коек, в том числе

12 коек БИТМСКТ.

Имеетсямультидисциплинарнаябригададля реабилитациибольных.

Есть отделение реабилитации больных с последствиями ОНМК

II этапа, однако не полностью оснащено оборудованием согласно

порядкам оказания помощи по медицинской реабилитации (аппараты для

механотерапии) и профильными специалистами.

ПСО оке ГБУ РД «Городская клиническая больница»

Приказом Министерства здравоохранения Республики Дагестан от

13 апреля 2020 г. № 312-Л «О маршрутизации больных с острым

нарушением мозгового кровообращения и кардиологического профиля с
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подтвержденнымCOVID-19 или высоким риском инфекции в Республике

Дагестан» ГБУ РД «Городская клиническая больница» было

перепрофилированов ковидный госпиталь.

Статистическиепоказатели

Количество выбывших пациентов с ОКС с подъемом сегмента ST/без

подъема сегмента ST за отчетныйпериод и прошлыйгод:

Таблица52

Наименованиепоказателя 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Количество госпитализированныхпациентов 102 172 48 54

с ОКС с подъемомсегментаST

Количество выбывших пациентов с ОКС с 377 470 144 71

подъемомсегментаST

без подъемасегментаST 275 246 96 17

Количествовыбывшихпациентовс ИМ:

Наименованиепоказателя

Количество выбывших пациентов с

инфарктоммиокарда(ОИМ+ПИМ)

2018 г.

111

2019 г.

224

Таблица53
2020 г. 2021 г.

64 59

Количество случаев госпитального тромболизиса, доля госпитального

тромболизисак ОКС с подъемомсегментаST, проц.:

Таблица 54
Наименованиепоказателя 2018 г

Количество случаев госпитального 12
тромболизиса

Доля госпитального тромболизиса к 5
ОКС с подъемом сегмента ST

2019 г.

31

12

2020 г.

18

7

2021 г.

28

6

Количество 4KB и ангиографий в год; нагрузка на 1 ангиограф; всего, из

них 4KB и ангиографии:

Таблица55

Наименованиепоказателя

Количествоангиографийв год

Количество4KB в год

Нагрузкана 1 ангиограф

2018 г.

239

140

1,0

2019 г.

450

392

2,3

2020 г.

32

63

0,3

2021 г.

62

51

Количествоврачей РЭХ в стационаре; количествовмешательствв среднем

на 1 специалиста; рентгенохирургов, в среднем вмешательств на одного

специалиста в год:

Таблица 56
Наименованиепоказателя

Количествоврачей РЭХ в стационаре

Количество вмешательств в среднем на

1 специалиста

2018 г

2

189,5

2019 г.

3

421,0

2020 г.

3

49,0

2021 г.



132

Доля 4KB среди пациентов с ОКС с подъемом ST/без подъема сегмента

ST; с подъемом, проц.; без подъема, проц.:

Таблица 57
Наименование показателя 2018 г.

Доля 4KB среди пациентов с ОКС с О

подъемомST

Доля 4KB среди пациентов с ОКС без О

подъемаЗТ

Количествоплановых4KB:

Наименованиепоказателя 2018 г.

Количествоплановых4KB О

2019 г.

161

138

2019 г.

О

2020 г.

36

27

2020 г.

О

2021 г.

41

10

Таблица58
2021 г.

О

КоличествоАКШ при ОКС в год.

ВозможностьвыполненияэкстренногоАКШ - нет.

Количество пациентов, переведенных из ПСО в РСЦ, доля переводов

среди ОКС с подъемом сегмента ST/среди пациентов с ИМ:

Таблица 59
Наименование показателя

Количество пациентов, переведенных

из ПСО в РСЦ

доля переводов среди ОКС с подъемом

сегмента ST

доля переводовсреди пациентовс ИМ

2018 г.

О

2019 г.

2

2

О

2020 г

О

О

о

2021 г.

о

о

о

Модели организации транспортировки между учреждениями (на

себя/от себя, ограничения, связанные с особенностямитарифов ОМС): на

себя.

Доля переводови первичныхпоступлений;доля переводов,проц.:

Таблица60
Наименованиепоказателя 2018 г.

о

100

Доля переводов

Доля первичныхпоступлений

Летальностьот ОКС в ПСО, проц.:

Наименованиепоказателя 2018 г. 2019 г

Летальностьот ОКС 3,3 3,8

2019 г

0,1
99,9

2020 г.

8,3

Взаимодействие ПСО и РСЦ

2020 г. 2021 г.

О О

100 О

Таблица 61

2021 г.

21,1 (C0VID-19)

Перевод пациентов из ПСО в РСЦ. Имеются ли трудности с

переводом,процентпереводапациентовс ИМ в РСЦ: нет.

Модели организации транспортировки между учреждениями (на

себя/от себя, особенности тарифов ОМС, ограничивающие возможность

своевременнойтранспортировки):на себя.
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Оптимизациядеятельности

Оптимизациясхемы доставки больных с ОКС внутри г. Махачкалыи

рядомрасположенныхв часовойдоступностимедицинскихорганизаций.

Организация работы по медицинской реабилитации больных,

перенесшихОКС (I и II этапы).

Дооснащение второй дубль-рентгенангиографической установкой.

ПСО ОНМК ГБУ РД «Городская клиническая больница»

(Отделение начало функционировать с 21 января 2019 года)

Статистическиепоказатели

Количествокоек в отделенииОНМК, в том числе БИТ:

Наименованиепоказателя

Количествокоек в отделенииОНМК

Количествокоек БИТ в отделенииОНМК

Количествовыбывшихпациентовс ОНМК:

2019 г.

50

7

Таблица 62

2020 г. 2021 г.

45

6

45

6

Таблица 63

Наименованиепоказателя 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Количествовыбывшихпациентов с ОНМК: 541 254 97

субарахноидальноекровоизлияние(САК) 7 9 8

внутримозговое кровоизлияние (ВМК) 91 36 26

инфарктмозга 450 206 63

инсульт, не уточненныйкак кровоизлияниеили инфаркт 1 2 1

ТИА 189 52 0

Количество случаев госпитального тромболизиса:

Таблица 64

Наименованиепоказателя 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Количествослучаев госпитальноготромболизиса 19 4 1

Количество тромбоэкстракции - 0
Таблица 65

Наименованиепоказателя 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Количествотромбоэкстракции 0 0 0

Количество нейрохирургических операций по поводу удалений:

Таблица 66
Наименованиепоказателя 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Количество нейрохирургических операций по поводу

удаленийВМГ

Количество нейрохирургических операций по поводу

аневризмы

4

0 .

2

0

2

0
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Летальностьот ОНМК:

Таблица67

Наименованиепоказателя 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Летальностьот ОНМК 7,5 27,5 39,1 (C0VID19)

Организационныевопросы

Схема внутригоспитальной маршрутизации пациента в ПСО. Не

имеется возможностигоспитализации,минуя приемноеотделение.

Имеются аппараты МРТ - 1, КТ - 1, работают круглосуточно.

Выполняют контрастное исследование сосудов головы.

Аппарат триплексного сканирования сосудов головы и шеи - 1,
работает в дневном режиме.

Имеется отделение для больных с ОНМК на 45 коек, БИТ на 6 коек.

Имеется мультидисциплинарная бригада для реабилитации больных.

Есть отделение реабилитации больных с последствиями ОНМК

II этапа, однако не полностью оснащено оборудованием в соответствии с

порядком оказания помощи по медицинской реабилитации (аппараты для

механотерапии) и укомплектовано профильными специалистами.

Нет единой компьютерной сети.

Нейрохирурга нет в составе отделения.

Взаимодействие ПСО и РСЦ

Не имеется трудностей с переводом пациентов из ПСО в РСЦ.

ПСО оке ГБУ РД «Буйнакская центральная городская

больница»:

Статистические показатели

Количество выбывших пациентов с ОКС с подъемом сегмента ST/без

подъема сегмента ST:
Таблица68

Наименованиепоказателя 2018 г 2019 г. 2020 г 2021 г.

Количество госпитализированных пациентов с 73 94 62 68

ОКС с подъемомсегментаST
без подъемасегментаST 257 325 200 241

Количество выбывших пациентов с ОКС с 66 91 60 66

подъемомсегментаST/без подъемасегментаST
без подъемасегментаST 256 321 199 216
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Количествовыбывшихпациентов с ИМ:

Наименованиепоказателя

Количество выбывших пациентов с инфарктом

миокарда(ОИМ+ПИМ)

2018 г.

59

Таблица69
2019 г. 2020 г. 2021 г.

75 68 57

Количество случаев госпитального тромболизиса/доля госпитального

тромболизисак ОКС с подъемомсегментаST:
Таблица 70

Наименование показателя 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Количествослучаев госпитальноготромболизиса 13 32 30 36
Доля госпитального тромболизиса к ОКС с 4,0 7,6 11,0 52
подъемом сегмента ST

Количествопациентов,переведенныхиз ПСО в РСЦ, доля переводовсреди

ОКС с подъемомсегментаST и проц./ среди пациентов с ИМ:

Таблица 71
Наименование показателя 2018 г 2019 г 2020 г 2021 г.

Количество пациентов, переведенных 4 39 27
из ПСО в РСЦ

доля переводов среди ОКС с 5,4 41 43
подъемом сегмента ST (%)
доля переводов среди пациентов с 0 0 0
ИМ (%)

Летальность от ОКС в ПСО:

26

8,4

45,6

^аблица72

Наименованиепоказателя 2018 г. 2019 г 2020 г. 2021 г

Летальностьот ОКС 3,3 1,6 1,1 1,0

Взаимодействие ПСО и РСЦ

Не имеется трудностей с переводом пациентов из ПСО в РСЦ.

Модели организации транспортировки между учреждениями (на

себя/от себя, особенности тарифов ОМС, ограничивающие возможность

своевременной транспортировки): на себя/от себя.

Оптимизация деятельности

Оптимизация схемы доставки больных с ОКС внутри г. Буйнакска, из

расположенных в 1-3-часовой доступности медицинских организаций.

Организация перевода больных с ПСО в РСЦ.

Организация работы мультидисциплинарной бригады для

реабилитации больных (I этап).

Организация работы по медицинской реабилитации больных,

перенесших ОКС (II этап).

Оснащение отделения реабилитации в соответствии с порядком

оказания помощи по медицинской реабилитации.
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ПереоснащениеотделенийОКС в соответствии с порядком оказания

медицинскойпомощи ССЗ.

ОснащениеПСО рентгенангиографическойустановкой.

псо онмк

ГБУ РД «Буйнакскаяцентральнаягородскаябольница»

Статистическиепоказатели

Количествокоек в отделенииОНМК, в том числе БИТ

Таблица73

Наименование показателя 2019 г. 2020 г. 2021 г

Количествокоек в отделенииОНМК 30 30 30

Количествокоек БИТ в отделенииОНМК 6 6 6

Количество выбывших пациентов с ОНМК:

Наименование показателя 2019 г. 2020 г. 2021 г

Количествовыбывшихпациентов с 0I5MK 308 310 348

субарахноидальноекровоизлияние(САК) 14 5 5

внутримозговое кровоизлияние (ВМК) 52 52 75

инфарктмозга 242 250 268

инсульт, не уточненныйкак кровоизлияниеили инфаркт - 0

ТИА А1 43 45

Количествослучаев госпитальноготромболизиса:

Наименованиепоказателя 2019 г 2020 п 2021 г

Количествослучаев госпитальноготромболизиса 7 , 2 5

Количество тромбоэкстракции - 0.
Наименование показателя 2019 п 2020 г 2021 г

Количествотромбоэкстракции 0 0 0

Количество нейрохирургических операций по поводу удалений ВМГ,

аневризмы:

Наименование показателя 2019 п 2020 г. 2021 г

Количество нейрохирургических операций по поводу 7 2 0

удалений ВМГ

Летальность от ОНМК:

Наименование показателя 2020 г. 2021 г

Летальностьот ОНМК 5,9

Организационныевопросы

Схемавнутригоспитальноймаршрутизациипациентав РСЦ.

Не имеется возможности госпитализации, минуя приемное

отделение.
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Количествоаппаратов:КТ - 1, работает круглосуточно.

Нет аппарата транскраниальной допплерографии.

Имеется неврологическе отделение на 25 коек, в которое

госпитализируют пациентов не только сосудистого профиля.

Нет мультидисциплинарных бригад.

Имеется отделение реабилитации II этапа, есть материально-

техническая база, соответствующая порядкам оказания медицинской

помощи по медицинской реабилитации (оборудование по механотерапии,

физиотерапии).

Взаимодействие ПСО и РСЦ

Иногда имеются трудности с переводом пациентов из ПСО в РСЦ.

Процент перевода пациентов в РСЦ - 6,4 процента.

ПСО ОКС

ГБУ РД «Дербентская центральная городская больница»

Статистические показатели

Таблица 74

Количество выбывших пациентов с ОКС с подъемом сегмента ST/без

подъемасегментаST за отчетный период и прошлый год:

Наименование показателя

Количество госпитализированных пациентов с

ОКС с подъемом сегмента ST

без подъемасегментаST

Количество выбывших пациентов с ОКС с

подъемом сегмента ST/без подъема сегмента

ST

без подъемасегментаST

2018 г 2019 г. 2020 г. 2021 г.

74 101 91 120

105 134 101 308

179 235 192 428

105 134 101 308

Таблица 75

Количествовыбывшихпациентовс ИМ:

Наименованиепоказателя

Количество выбывших пациентов с инфарктом

миокарда(ОИМ+ПИМ)

2018 г

74

2019 г. 2020 г. 2021 г.

139 143 191

Таблица76

Количество случаев госпитального тромболизиса/доля госпитального

тромболизисак ОКС с подъемомсегментаST:
Наименование показателя

Количество

тромболизиса

Доля госпитального тромболизиса к ОКС с

подъемом сегмента ST, (%)

случаев госпитального

2018 г.

27

36,5

2019 г.

58

57,4

2020 г.

58

63,7

2021 г.

93

77,5
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Таблица77

Количествопациентов,переведенныхиз ПСО в РСЦ

Наименованиепоказателя 2018 г. 2019 г 2020 г. 2021 г

Количество пациентов, переведенныхиз ПСО в 0 43 3 14

РСЦ

доля переводов среди ОКС с подъемом сегмента 0 14,0 3,3 3,3
ST, (%)
доля переводов среди пациентов с ИМ, (%) 0 23,7 2,1 7,3

Таблица 78
Доля переводови первичныхпоступлений:

Наименованиепоказателя 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Доля переводов, (%) 0 18,3 1,6 3,3

Таблица 79

Летальностьот ОКС в ПСО:

Наименованиепоказателя 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Летальностьот ОКС 2,8 3,8 4,6 1,9

Взаимодействие ПСО и РСЦ

Перевод пациентов из ПСО в РСЦ. Пе имеется трудностей с

переводом пациентов с ИМ в РСЦ.

Модели организации транспортировки между учреждениями (на

себя/от себя, особенности тарифов ОМС, ограничивающие возможность

своевременной транспортировки): на себя/от себя.

Оптимизация деятельности

Оптимизация схемы доставки больных с ОКС внутри г. Дербента, из

расположенных в 1-3-часовой доступности медицинских организаций.

Организация перевода больных с ПСО в РСЦ.

Организация работы мультидисциплинарной бригады для

реабилитации больных (I этап).

Организация работы по медицинской реабилитации больных,

перенесших ОКС (II этап).

Оснащение отделения реабилитации в соответствии с порядком

оказания помощи по медицинской реабилитации.

Переоснащение отделений ОКС в соответствии с порядком оказания

медицинской помощи сосудистым больным.

Оснащение ПСО рентгенангиографической установкой.
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ПСО OHMK ГБУ РД «Дербентскаяцентральнаягородская

больница»

Статистическиепоказатели

Таблица80

Наименованиепоказателя 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Количествокоек в отделенииOIIMK
Количествокоек БИТ в отделенииОНМК

24

6

24

6

24

6

24

6

Количество случаев госпитального тромболизиса:

Наименование показателя 2018 г. 2019 г 2020 г 2021 г.

Количество случаев госпитального

тромболизиса

1 12 8 15

Количествотромбоэкстракции- 0
Наименование показателя 2018 г. 2019 г. 2020 г 2021 г.

Количествотромбоэкстракции 0 0 0 0

Количество нейрохирургических операций по поводу удалений ВМГ;

Наименование показателя 2018 г. 2019 г 2020 г 2021 г.

Количество нейрохирургическихопераций по

поводуудаленийВМГ

Количество нейрохирургическихопераций по

поводу аневризмы

2

0

9

0

7

0

4

0

Летальность от ОНМК:

Наименование показателя 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Летальностьот ОНМК 13,0 11,3 11,3 7,3

Организационные вопросы

Схема внутригоспитальной маршрутизации пациента в ПСО. Не

имеется возможности госпитализации, минуя приемное отделение.

Количество аппаратов КТ - 2, нет возможности для исследования

сосудов головного мозга; дуплексное сканирование сосудов - 1, работает в

дневном режиме. ЭХОКГ - работает в дневном режиме. Не проводится

МРТ.

Наличие неврологического отделения на 61 койку, из них 30 для

больных ОНМК, в том числе 6 коек БИТ.

Палаты для больных ССЗ оснащены функциональными кроватями,

не имеют туалетов и рукомойников.

В БИТ достаточное количество аппаратов ИВЛ, трахеостомических

трубок.

Имеются мультидисциплинарные бригады.

Имеется отделение медицинской реабилитации больных, перенесших

ОНМК (II этап).
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Нейрохирургического отделения нет, 2 нейрохирурга ведут

консультативный прием и выполняют операции по жизненным показаниям.

Нет единой компьютерной сети.

Взаимодействие ПСО и РСЦ

Перевод пациентов из ПСО в РСЦ. Не имеется трудностей с

переводом, процент перевода пациентов в РСЦ - 1,1 проц.

ПСО ОКС ГБУ РД «Кизлярская центральная городская больница»

Статистические показатели

Таблица 81

Количество выбывших пациентов с ОКС с подъемом сегмента ST/без

подъема сегмента ST за отчетный период и прошлый год:

Наименование показателя

Количество госпитализированных пациентов

с ОКС с подъемом сегмента ST

без подъемасегментаST

Количество выбывших пациентов с ОКС с

подъемом сегмента ST/без подъема сегмента

ST

без подъемасегментаST

2018 г. 2019 с 2020 г. 2021 г.

45 65 83 64

51 60 61 71

45/51 65/60 83/67 64/71

51 60 67 71

Количествовыбывшихпациентовс ИМ:

Наименованиепоказателя

Количество выбывших пациентов с

инфарктоммиокарда

2018 г

64

2019 г.

71

2020 г 2021 г.

92 69

Количество случаев госпитального тромболизиса/доля госпитального

тромболизисак ОКС с подъемомсегментаST:

Наименование показателя 2018 г 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Количество случаев госпитального 15 26 9 9
тромболизиса

Доля госпитального тромболизиса к ОКС с 33,3 40,0 10,8 14,1
подъемом сегмента ST, (%)

Количествопациентов,переведенныхиз ПСО в РСЦ

Наименованиепоказателя 2018 г 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Количество пациентов, переведенных из

ПСО в РСЦ

0 3 13 0

доля переводов среди ОКС с подъемом

сегмента, ST (%)
0 3 13 0

доля переводов среди пациентов с ИМ, 0 3 13 0
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Летальностьот ОКС в ПСО:

Наименованиепоказателя 2018 г. 2019 г. 2020 г 2021 г

Летальностьот ОКС 1,0 2,3 5,1 6,9

ВзаимодействиеПСО и РСЦ

Не имеетсятрудностейс переводомпациентовиз ПСО в РСЦ.

Модели организации транспортировки между учреждениями (на себя/от

себя, особенности тарифов ОМС, ограничивающие возможность

своевременнойтранспортировки):от себя.

Оптимизациядеятельности

Оптимизация схемы доставки больных с ОКС внутри г. Кизляра, из

расположенныхв 1-3-часовойдоступностимедицинскойорганизаций.

Организацияпереводабольных с ПСО в РСЦ.

Организация работы мультидисциплинарной бригады для

реабилитациибольных (I этап).

Организация работы по медицинской реабилитации больных,

перенесших ОКС (II этап).

Оснащение отделения реабилитации в соответствии с порядком

оказания помощи по медицинской реабилитации.

Переоснащение отделений ОКС в соответствии с порядком оказания

медицинской помощи больным ССЗ.

Оснащение ПСО рентгенангиографической установкой.

ПСО ОНМК ГБУ РД «Кизлярская центральная городская

больница»

Статистические показатели

Таблица 82

Количествокоек в отделенииOHM С, В том числе БИТ:

Наименованиепоказателя 2018 г 2019 п 2020 п 2021 г

Количествокоек в отделенииОНМК 10

Количество коек БИТ в отделении ОНМК 4

10

4

20

6

20

6

Количество выбывших пациентов с OFМК:

Наименованиепоказателя 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Количествовыбывшихпациентов с ОНМК 201 262 233 277

субарахноидальноекровоизлияние(САК) 5 7 2 6

внутримозговое кровоизлияние (ВМК) 37 66 46 42

инфарктмозга 158 188 185 229

инсульт, не уточненныйкак кровоизлияниеили
1 1 0 0

инфаркт

ТИА 0 0 0 0
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Количествослучаев госпитальноготромболизиса- О

Наименование показателя

Количество случаев

тромболизиса

госпитального

Количество тромбоэкстракции - О

Наименование показателя

Количество тромбоэкстракции

2018 г. 2019 г.

10

2018 г 2019 г

О О

2020 г. 2021 г.

1

2020 г. 2021 г.

О О

Количествонейрохирургическихоперацийпо поводуудаленийВМГ:

Наименованиепоказателя 2018 г 2019 г.

Количество нейрохирургических операций 2
по поводу удалений ВМГ

Количество нейрохирургических операций О

по поводу аневризмы

Летальность от ОНМК:

Наименование показателя

Летальность от ОНМК

2019 г

19,4

3

О

2020 г

2

О

2020 г.

24,1

2021 г.

1

О

2021 г.

17,1

Организационные вопросы

Схема внутригоспитальной маршрутизации пациента в ПСО.

Госпитализация в ПСО, минуя приемное отделение, невозможна.

Количество аппаратов КТ - 1.
Имеется неврологическое отделение на 30 коек, в которое

госпитализируют пациентов общего профиля.

Палаты для больных ССЗ оснащены функциональными кроватями.

В БИТ достаточное количество аппаратов ИВЛ, трахеостомических

трубок.

Нет отделения реабилитации II этапа для больных, перенесших

ОНМК.

Нет мультидисциплинарньЕХ бригад для оказания помощи по

медицинской реабилитации I этапа больным, перенесшим ОНМК.

Нет нейрохирургического отделения.

Взаимодействие ПСО и РСЦ

Не имеется трудностей с переводом пациентов из ПСО в РСЦ в связи

с отсутствием нейровизуализации.
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ПСО ОКС ГБУ РД «Хасавюртовскаяцентральнаягородская

больница им. Р.П. Аскерханова»

Статистическиепоказатели

Таблица 83
Количество выбывших пациентов с ОКС с подъемом сегмента ST/без

Наименование показателя 2018 г 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Количество госпитализированныхпациентов 102 180 137 126

с ОКС с подъемомсегментаST

без подъемасегментаST 110 118 160 122

Количество выбывших пациентов с ОКС с 90/110 155/118 123/160 115/122

подъемом сегмента ST/без подъема сегмента

ST

без подъемасегментаST 110 118 160 122

Количествовыбывшихпациентовс ИМ:

Наименованиепоказателя 2018 г. 2019 г 2020 г. 2021 г

Количество выбывших пациентов

инфарктоммиокарда(ОИМ+ПИМ)

125 213 173 174

Количество случаев госпитального тромболизиса/доля госпитального

тромболизисак ОКС с подъемомсегментаST:
Наименование показателя

Количество

тромболизиса

Доля госпитального тромболизиса к ОКС с

подъемом сегмента ST, (%)

случаев госпитального

2018 г.

34

33,3

2019 г.

54

30,0

2020 г.

9

6,6

2021 г.

29

23,0

Наименованиепоказателя 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Количество пациентов, переведенных из 12 74 83 45

ПСО в РСЦ

доля переводов среди ОКС с подъемом 11,8 41,1 60,5 55,5

сегментаST, (%)
доля переводовсреди пациентов с ИМ, (%) 9,6 34,7 47,9 88,8

Наименованиепоказателя 2018 г. 2019 г. 2020 г 2021 г.

Летальностьот ОКС 6,9 8,3

Взаимодействие ПСО и РСЦ

5,9 3,6

Больныеиз ПСО в РСЦ переводятсябез проблем,трудностейнет.

Модели организации транспортировки между учреждениями - от

себя/на себя.
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Оптимизациядеятельности

Оптимизациясхемы доставки больных с ОКС внутри г. Хасавюрта, из

расположенныхв 1-3-часовойдоступностимедицинскихорганизаций.

Организация работы по медицинской реабилитации больных,

перенесшихОКС (II этап).

Оснащение отделения реабилитации в соответствии с порядком

оказания помощи по медицинской реабилитации.

Переоснащение отделений ОКС в соответствии с порядком оказания

медицинской помощи сосудистым больным.

ПСО ОНМК ГБУ РД «Хасавюртовская центральная городская

больница им. Р.П. Аскерханова»

Статистические показатели

Таблица 84

Наименованиепоказателя 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Количествокоек в отделенииОНМК 30 30 30 30

Количествокоек БИТ в отделенииОНМК 6 6 6 6

Наименование показателя 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Количествовыбывшихпациентовс ОНМК

субарахноидальноекровоизлияние(САК)

внутримозговоекровоизлияние(ВМК)

инфарктмозга

инсульт, не уточненный как кровоизлияниеили

инфаркт

ТИА

Наименованиепоказателя

Количество

тромболизиса

случаев госпитального

Наименованиепоказателя

Количествотромбоэкстракции

Наименованиепоказателя

1154

18

139

454

О

493

2018 г.

2018 г.

О

2018 г.

Количество нейрохирургическихопераций по 2
поводу удалений ВМГ

Количество нейрохирургических операций по О

поводу аневризмы

1147

10

143

483

О

508

2019 г.

2019 г.

О

2019 г.

3

О

1414

21

106

467

О

510

2020 г.

О

1330

21

96

557

О

479

2021 г.

О

2020 г 2021 г

О

2020 г.

4

О

О

2021 г.

5

О

Наименование показателя 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Летальностьот OBDVIK 7,0 9,9 9,2
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Организационныевопросы

Схема внутригоспитальной маршрутизации пациента в ПСО.

Госпитализация, минуя приемное отделение, невозможна. Приоритетная

госпитализация.

Количество аппаратов: КТ - 1, работает круглосуточно. Выполняет

контрастное исследование сосудов головы.

Аппарат триплексного сканирования сосудов головы и шеи - 1,
работает в дневном режиме и ургентном.

Имеется отделение для больных с ОНМК на 30 коек, в наличии

функциональныекровати.

Имеется ПИТ, аппаратов ИВЛ - 2. Имеются палаты с аппаратами

мониторинга пациентов.

Имеется отделение реабилитации II этапа для больных, перенесших

ОНМК.

Организована мультидисциплинарная бригада для оказания помощи

по медицинской реабилитации I этапа больным, перенесшим ОНМК.

Функционирует единая компьютерная сеть.

Нейрохирург в составе отделения неврологии ОНМК.

Взаимодействие ПСО и РСЦ

Перевод пациентов из ПСО в РСЦ. Имеются ли трудности с

переводом. Процент перевода пациентов в РСЦ - 0,7 проц. (14 больных за

2021 г.). Трудностей нет.

Схемы маршрутизации больных с ОКС/ОНМК

Маршрутизация пациентов по профилю «медицинская

реабилитация» осуществляется в соответствии с маршрутизацией

пациентов с ОКС и ОНМК.



Разделение зон территориальной ответственности

ПСО'И РСЦ в Республике Дагестан с указанием

, численности проживающего населения

fS/

Ки?лярскаяЦРБ .Ч •
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тская ЦРБ
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Карта-схемара^нов г. Махачкалас

расположением-ЧКВ-центров
.-..-гСу.'тг

Кумторкалинскийрайон

село Богатырёвка

гт шамхал

ё
cenoj\p

'К)',
ШамхаГкТермен -С "'>'f •

linCO

пгт ленинкент

вострой

5 районов пгт НОВЬЕЙ Кяху"»"'^»

КАСПИЙСИ

Новый

Хушет
Карабудахкентский район

село Тале

Сергокалинский район

:рсц№1 . ,
на базе ГБУ РД «Республиканская

клиническая больвда» , '
324 702+1831845 человек

(насетениеприкрепленноек 4 ПСО) i

РСЦ №2

на базе ГБУ РД «Республиканская;

клиническая.больница скорой '
медицинской помощи» ,

560 282чёловека

ПСО (НКВ^центр)

на базе ГБУРД::«Городская

клиническаябрлЙица»,г/Махачкада;

439 658человек

МО с АГУ, не включенные,в ,приказ р

маршрутизации пациентов с бКС:

1. .ГБУ НКО «Дагестанский центр

кардиологии и сердечно-сосудистой

хирургии» (1 АГУ)

2..ООО. «Медицинский центр им. Р.П.

Аскерханова» (1 АГУ) ' :

ГБУ РД «НКО «Дагестанский центр кардиологии и

сердечно-сосудистой хирургии»

Отделение

Кардиологическое

Клинико-диагностическое 1,2

Кардиохирургическое

Хирургии ИБС

Рентгенохирургии нарушений ритма сердца и ЭКС

Сосудистой хирургии

Всего

'стационар дневного пребывания на 5 коек

Таблица 85
Количество коек

2020 г.

22

25

20

23

10

30

130

2021 г.

22

25'

20

28

15

20

130
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Диагностическаяработа

Таблица 86
Проведенныеисследования 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

ТрансторакальнаяЭхоКГ 6115 7455 5790 4662

Стресс-эхокардиография 987 944 840 784

ЧреспищеводнаяЭхоКГ 173 235 196 368

Коронарография 2289 2167 1794 2115

Показателилечебной работы

Таблица87
2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Количествопролеченныхбольных 5529 5491 3936 4381

Общее количество операций на
2288 2411 1704 1925

сердце и сосудах

Количествоопераций по категории
1045

(54)
ВМП (проц. от общего количества 649 (28) 933 (39) 836 (49)
операций)

Среднее количество операций на
9,5 10,1 7,0 8,1

сердце и сосудах за 1 рабочий день

Среднее пребывание на
6,6/44,3 7,0/44 7,6/31,5 7,4/35,1

койке/обороткоики

Хирургическаяактивность (проц.) 58 64 61,1 61,4
Госпитальнаялетальность(проц.) <0,1 <0,1 0,05 0,1

Хирургическая работа

Таблица 88

Виды операций
Количество больных

2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Аортокоронарноешунтирование

Коррекция брадиаритмий и

0

134

11

168

53

140

137

151

тахиаритмий

Протезированиеклапановсердца

Стентирование коронарных

0

436

0

620

3

552

23

647

артерий

Стентирование магистральных 2 8 10 7

артерий

Рентгенэндоваскулярная коррекция

ВПС (ОАП, ДМПП)

Рентгенэндоваскулярная

эмболизация сосудов

Операции на сосудах

77

154

1476

126

143

1478

77

109

734

73

152

700

В 2021 году в ГБУ РД «НКО «Дагестанский центр кардиологии и

сердечно-сосудистой хирургии» впервые внедрены следующие методы

диагностики:

тромбоэластография (Rotem delta) при операциях на сердце и

сосудах;

стресс-ЭхоКГ с добутамином в рентгеноперационной;

интраоперационная ультразвуковая флоуметрия (впервые в СКФО);

операция Бенталла де Боне: протезирование восходящего отдела

аорты клапаносодержащимкондуитом;
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удаление миксомы ЛП с аннулопластикоймитрального клапана на

опорномкольце; ,

аортокоронарное шунтирование и эндовентрикулопластика левого

желудочка по Дору с тромбэктомией из левого желудочка;

малоинвазивное коронарное шунтирование по методике MIDCAB и

MICSCAB (впервыев СКФО);

реконструкция митрального клапана: квадриангулярная резекция

задней створки митрального клапана с аннулопластикой задней

полуокружностина опорномкольце;

бимаммарноекомпозитноекоронарноешунтирование;

эндопротезированиеинфраренальногоотдела аорты;

эндоваскулярноезакрытие фистулы между коронарной артерией и

верхней полой веной с помощьюокклюдера(впервыев СКФО);

эндоваскулярное закрытие постинфарктного дефекта

межжелудочковойперегородки;

протезирование створок аортального клапана аутоперикардом по

методикеOzaki (впервые в СКФО);

протезирование аортального клапана и супракоронарное

протезированиевосходящего отдела аорты;

одномоментное коронарное шунтирование и супракоронарное

протезированиевосходящего отдела аорты;

множественное аортокоронарное шунтирование с одномоментным

протезированиемаортального клапана;

бимаммарноекомпозитное аутоартериальноешунтирование;

имплантация трехкамерного кардиовертера-дефибриллятора (CRT-
D);

транскатетерная имплантация аортального клапана (ТАVI).

За отчетный период в ГБУ РД «НКО «Дагестанский центр

кардиологии и сердечно-сосудистой хирургии» существенно возросла доля

высокотехнологичных операций среди операций на сердце и сосудах и

составила 54,3 процента (в 2019 году - 39 процентов; в 2020 году -
49 процентов).

Госпитальная и хирургическая летальность были минимальными -
0,1 (5/3936) и 0,05 (1/1925) соответственно (в 2020 году - 0,05 (2/3936) и

0,06 (1/1704).
Государственное задание на выполнение видов ВМП по ОМС

выполнено на 120,9 процента (700/846), по бюджету Министерства

здравоохраненияРеспублики Дагестан - на 103,7 процента (162/168).

1.5.1.1. Оценка необходимостиоптимизациифункционирования

Оптимизациясхемыдоставкибольныхс ОКС внутри г. Махачкалы.

Организация работы по медицинской реабилитации больных,

перенесшихОКС (I и II этапы).
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Оптимизация схемы доставки больных с ОКС внутри городов, где

расположеныПСО медицинскихорганизацийв 1-3-часовойдоступности.

Организацияпереводабольныхс ПСО в РСЦ.

Организация работы мультидисциплинарной бригады для

реабилитациибольных (I этап).

Организация работы по медицинской реабилитации больных,

перенесших ОКС (II этап).

Оснащение отделения реабилитации в соответствии с порядком

оказания помощи по медицинской реабилитации.

Переоснащение отделений ОКС в соответствии с порядком оказания

медицинской помощи больным ССЗ.

Оснащение ПСО рентгенангиографической установкой.

1.5.1.2. Оценка необходимостиоптимизациифункционирования

медицинскихорганизаций,задействованныхв оказании помощи

пациентам с БСК

До 30 декабря 2022 года будет проведена актуализация приказа

МинистерстваздравоохраненияРеспублики Дагестан от 11 июня 2014 г.

№ 656-Л «О структурных преобразованиях системы здравоохранения на

основе трехуровневой системы и маршрутизации больных» с целью

оптимизации функционирования медицинских организаций,

задействованных в оказании помощи пациентам с БСК.

1.5.1.3. Статистическийконтрольза дополнительными

показателями

Инструментов статистического контроля за дополнительными

показателями, не входящих в отчетные формы (острой декомпенсации

хроническойсердечнойнедостаточности(ХСН, пароксизмовфибрилляции

предсердий и других нарушений сердечного ритма и проводимости,

гипертоническихкризов, кардиогеннымшоком), на данный момент нет.

После внедрения вертикально интегрированной медицинской

информационнойсистемы - ВИМИС ССЗ будет реализована возможность

автоматического формирования набора данных в объеме мониторинга

ИБС и формы № 14 (включая ряд дополнительных показателей) в режиме

реального времени на основании персонализированных данных.

1.5.1.4. Анализ показателейработы койки, находящейсяв ПСО

Информация представлена в разделе 1.5.1 «Анализ деятельности

каждой медицинской организации, участвующей в оказании стационарной

помощи больным с ОНМК и/или ОКС».
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1.5.1.5. Доля пациентов с ОКС, переведенныхиз ПСО без

ангиографическойустановки, в РСЦ (или ПСО с ангиографической

установкой),от всех поступившихс ОКС в ПСО

Таблица 89
2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Наименование Число Доля Число Доля Число Доля Число Доля

показателя переве (%) переве (%) переве (%) переве (%)
денных денных денных денных

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Число пациентов с 46 4,5 161 10,4 92 8,3 94 7,9
ОКС, переведенных

из ПСО в РСЦ,

которым

выполнены4KB

1.5.1.6. Анализ доли пациентов с ОКС, проконсультированныхв

установленномпорядке с помощьютелемедицинскихтехнологий в

РСЦ, от всех поступившихс ОКС в ПСО

В 2022 году предусмотреносоздание централизованнойподсистемы

РМИС «Организация оказания медицинской помощи больным сердечно

сосудистымизаболеваниями»,что позволит осуществлятьмаршрутизацию

пациентов при диагностике и лечении ССЗ на региональном уровне,

настройки пакетных назначений для каждого этапа маршрутизации

пациента на региональном уровне, выявление пациентов в группе риска

ССЗ, уведомление врачей о пациентах с группой риска ССЗ, контроль

сроков выполненияназначенийна каждомэтапе маршрутизации.

Функциональностьподсистемы будет выполнена в соответствии с

методическими рекомендациями, опубликованными на портале

оперативного взаимодействия ЕГИСЗ Министерства здравоохранения

РоссийскойФедерации.

1.5.1.7. Анализ количествапроведенныхнагрузочныхпроб (в

том числе в сочетании с визуализирующимиметодами исследования

стресс-эхокардиографии)для верификациидиагнозаИБС

Таблица90
2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Стресс-ЭКГ 1901 1624 1273 1746
Холтеровскоемониторирование(ХМ) ЭКГ 21360 25538 19508 23680

Стресс-эхокардиографические исследования проводятся только в

условиях стационарного лечения ГБУ РД «НКО «Дагестанский центр

кардиологиии сердечно-сосудистойхирургии».
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2018 г.

987

2019 г.

944

2020 г.

840

Таблица91

2021 г.

2896

1.5.1.8. Оценки прогноза и своевременногонаправленияна

кардиохирургическиевмешательства

На базе ГБУ РД «ЕКО «Дагестанский центр кардиологии и

сердечно-сосудистой хирургии» проводятся только плановые

кардиохирургическиевмешательства. Отбор больных на их проведение и

консультативный прием осуществляется на базе

ГБУ РД «Республиканскийкардиологическийдиспансер».

1.5.1.9. Анализ объема оказанныхмедицинскихуслуг в рамках

ВМП по разделам I и II из расчета на 100 тыс. населения

Таблица92

2020 г.
Раздел I Раздел II

абс. пок. абс. пок.

Сердечно-сосудистая хирургия, всего

из них в РД

Нейрохирургия всего

из них в РД

Неврология (нейрореабилитация), всего

из них в РД

2450

1824

519

297

О

О

78,8
58.6
16.7
9,5
О

О

1404

207

539

75

18

О

45,1
6,7
17,3
24

0,6
О

Таблица93

2021 г.
Раздел I Раздел II

абс. пок. абс. пок.

Сердечно-сосудистая хирургия, всего

из них в РД

Нейрохирургия всего

из них в РД

Неврология (нейрореабилитация), всего

из них в РД

3122

2450

677

361

99,6
78,1
21.6

11,5

1345

250

533

81

37

42,9
7,97
17,0
2,5

1,1

1.5.1.10. Возможныемодели перераспределенияпотоков
пациентови повышенияустойчивостифункционированиясистемы

медицинскойпомощи на региональномуровне

Возможные модели перераспределения потоков пациентов и

повышения устойчивости функционирования системы медицинской

помощи на региональном уровне представлены в описании механизмов

обеспеченияпреемственностимедицинскойпомощи для пациентов с БСК

на различныхэтапах ее оказанияи оценке их эффективности.
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1.5.1.11. Анализ системы контроля качества медицинской

помощи в медицинскихорганизациях,оказывающихмедицинскую

помощь при ССЗ

В рамках проведения ведомственного контроля качества оказания

медицинской помощи больным ССЗ в медицинских организациях

республики, в соответствии с приказами Министерства здравоохранения

Российской Федерации от 31 июля 2020 г. № 787н «Об утверждении

Порядка организации и проведения ведомственного контроля качества и

безопасностимедицинскойдеятельности»,Министерстваздравоохранения

Республики Дагестан от 21 января 2021 г. № 139-Л «Об организации и

проведении ведомственного контроля качества и безопасности

медицинской деятельности в медицинских организациях,

подведомственных Министерству здравоохранения Республики Дагестан»,

на основании пункта 4.1.33 Положения о Министерстве здравоохранения

Республики Дагестан, утвержденного постановлением Правительства

Республики Дагестан от 25 октября 2018 г. № 156, осуществлены проверки

и анализ организации работы по данному профилю в соответствии с

новыми требованиями к проведению внутреннего контроля качества

оказания медицинской помощи и безопасности медицинской

деятельности.

В соответствии с приказами Министерства здравоохранения

Республики Дагестан «О заслушивании главных врачей медицинских

организаций Республики Дагестан по вопросам оказания медицинской

помощи больным с онкологическими заболеваниями, лекарственного

обеспечения пациентов кардиологического профиля» в течение 2021 года

дважды проведено заслушивание главных врачей медицинских

организаций государственной системы здравоохранения о достигнутых

результатах по всем позициям организации работы. Руководителям

медицинских организаций указано на имеющиеся недостатки и даны сроки

для их устранения.

1.5.2. Ведение в республикебаз данных регистров,

реестров больных ССЗ

Создание региональных регистров планируется в рамках развития

регионального проекта Республики Дагестан «Создание единого

цифрового контура в здравоохранениина основе единой государственной

информационнойсистемы в сфере здравоохранения(ЕГИСЗ)» в 2022 году,

в том числе внедрение централизованной системы (подсистемы)

«Организация оказания медицинской помощи больным сердечно

сосудистымзаболеваниями».

Оценка доступных на региональном уровне источников данных об

оказании медицинской помощи пациентам с БСК (годовые отчеты

учреждений, региональныерегистры, реестры в структуре ЕГИСЗ, отчеты
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главныхвнештатныхспециалистов),отбор показателей,которые отражают

этапы и виды помощи, недостаточноучитываемыев стандартныхформах

мониторинга и отчетности, проводятся в рамках медицинской

информационнойсистемы «Парус», статистических форм, утвержденных

приказами Росстата, сбора оперативной информации для внесения на

портал автоматизированной системы мониторинга медицинской

статистикиМинистерстваздравоохраненияРоссийскойФедерации.

1.5.3. Наличие специализированныхпрограмм для больных
высокого риска

Нормативным правовым актом Республики Дагестан,

регламентирующим и регулирующим деятельность в сфере

здравоохранения, является государственная программа Республики

Дагестан «Развитие здравоохранения в Республике Дагестан» (с

внесенными постановлением Правительства Республики Дагестан от

30 декабря 2021 г. № 388 изменениями), куда входит в том числе

подпрограмма «Профилактика заболеваний и формирование здорового

образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи».

В 2021 году на укрепление материально-технической базы службы

медицинской профилактики было выделено 2 000,0 тыс. рублей.

На базе медицинских организаций республики функционирует более

20 школ здоровья различной тематической направленности:

«Артериальная гипертония», «Остеоартрит», «Беременность», «Факторы

риска сердечно-сосудистых заболеваний», «Ишемическая болезнь сердца»,

«Осанка детей и профилактика ее нарушений», «Жизнь после инсульта»,

«Остеопороз», «Физическая активность и питание», «ИМТ/Ожирение»,

«Стресс», «Женские болезни», «Питание детей и подростков с сахарным

диабетом», «Профилактика ХНИЗ», «Здоровый образ жизни», «Школы

здоровья по первичной и вторичной профилактике хронических

заболеваний и реабилитации», «Обучение пациентов и их родственников»,

«Профилактика табакокурения», «Профилактика злоупотребления

алкоголем». За 2021 год обучены в школах здоровья 468 559 (в 2020 году -
431 776) жителей республики.

На базе ГБУ РД «Республиканский центр охраны здоровья и

медицинской профилактики» проводятся лекции, семинарские занятия,

совещания, школы здоровья и акции на актуальную профилактическую

тематику. В 2021 году согласно плану-графику прочитано более

1 ООО лекций, из них более 145 - в онлайн-режиме. Общее число

слушателей составило более 28 500 человек, в среднем одно мероприятие

посетили 47 слушателей (в 2020 году - 36; в 2019 году - 45). Проведено
17 обучающих семинаров для медицинских работников с охватом

2 522 человека; организовано обучение врачей участковой сети,

неврологов, терапевтов и кардиологов, средних медицинских работников

по методике обучения пациентов в школах здоровья. Организовано
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обучение по 7 направлениям: ИМТ/ожирение, профилактика АД,

профилактика стресса, профилактика курения, профилактика потребления

алкоголя, профилактика гиподинамии, профилактика ХНИЗ. Всего в

ГБУ РД «Республиканский центр охраны здоровья и медицинской

профилактики» целенаправленно обучено по профилактике заболеваний и

формированию здорового образа жизни 114 врачей и 187 средних

медицинских работников медицинских организаций республики.

В ГБУ РД «Республиканский центр охраны здоровья и медицинской

профилактики» прошли обучение санинструкторы и врачи по медицинской

профилактике (ответственные за санитарно-просветительную работу).

Всего обучено 22 специалиста. Проведено 28 повторных консультаций со

специалистами служб медицинских организаций республиканского

значения и медицинских организаций г. Махачкалы.

На базе ГБУ РД «Республиканский центр охраны здоровья и

медицинской профилактики» прошли повышение квалификации в рамках

программы последипломного образования 36 санинструкторов по

гигиеническому воспитанию.

Дано 15 ООО консультаций (кратких и углубленных

профилактических) населению по вопросам укрепления здоровья и

профилактике заболеваний.

В плане развития службы помош;и пациентам с ХСН планируется

открытие на базе ГБУ РД «Республиканский кардиологический диспансер»

Центра мониторинга ХСН с последуюп],ей актуализацией приказов

Министерства здравоохранения Республики Дагестан от 11 июня 2014 г.

№ 656-Л «О структурных преобразованиях системы здравоохранения на

основе трехуровневой системы и маршрутизации больных», от 30 октября

2019 г. № 1062-Л «Об открытии Центра лечения хронической сердечной

недостаточности при ГБУ РД «Республиканская клиническая больница

им. А.В. Вишневского».

1.5.4. Анализ показателей,характеризующихсоблюдениепорядков

оказания медицинскойпомощи больным ССЗ

Анализ показателей деятельности медицинских организаций и

соблюдения порядков оказания медицинской помош,и выявил

определенные проблемы, требующие решения как на региональном

уровне, так и с поддержкойфедеральногоцентра.

Малая доля больных с ОКС с подъемом сегмента ST поступает в

профильные стационары ранее 2 часов от начала заболевания -
35,9 процента (373 из 1 039), в 2018 году - 24,2 процента (190 из 785); в

2019 году - 30,5 процента (410 из 1 346); в 2020 году - 31,7 процента

(333 из 1 285)).
Доля пациентов с ОКС с подъемом сегмента ST,

госпитализированныхв первые 12 часов от начала заболевания, в общем

количестве госпитализированных пациентов с ОКС с подъемом сегмента
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ST составила 97,1 процента (1 009 из 1 039) (в 2018 году - 91,5 процента

(718 из 785), в 2019 году - 84,4 процента (1 136 из 1 346), в 2020 году -
86,1 процента (1 106 из 1 285).

Главные причины задержки - позднее обращение населения за

медицинской помощью и затруднение транспортирования больных по

протяженным горным дорогам. Минимальное «плечо доставки» ПСО-РСЦ

- 55 км (г. Махачкала - г. Буйнакск). Максимальное «плечо доставки»

ПСО-РСЦ - 160 км (г. Махачкала - г. Кизляр).

Доля пациентов с ОКС, госпитализированных в профильные

отделения (РСЦ и ПСО), составила 90,5 процента (в 2018 году -
63,1 процента; в 2019 году - 78,3 процента; в 2020 году - 83,5 процента).

Доведение данного показателя до более чем 90 процентов в условиях

Республики Дагестан затруднено. Это обусловлено затрудненной

транспортировкой по горным дорогам, ожиданием стабилизации состояния

больного с последующим переводом в ПСО или РСЦ.

Число 4KB при ОКС с подъемом сегмента ST выросло до

55.7 процента случаев от всех ОКС с подъемом сегмента ST (в 2018 году -
24,9 процента; в 2019 году - 36,2 процента; в 2020 году - 38,3 процента).

При ОКС без подъема сегмента ST доля 4KB составила

33.8 процента случаев от всех ОКС без подъема сегмента ST (в 2018 году -
24,7 процента; в 2019 году - 21,7 процента; в 2020 году - 25,5 процента).

Все это связано с трудностями маршрутизации больных в сосудистые

центры, имеющие рентгенангиографические операционные установки

(сосредоточены только в г. Махачкале), среди субъективных причин

редких 4KB - отказы пациентов от диагностики и лечения посредством

4KB.

Недостаточнаядоля ТЛТ на догоспитальномэтапе у больных с ОКС

с подъемом сегмента ST - 44,4 процента (в 2018 году - 12,1 процента; в

2019 году - 9,7 процента; в 2020 году - 15,4 процента).

Бригады СМП за частую для выполнения ТЛТ доставляют пациентов

с ОКС с подъемом сегмента ST в стационар, что приводит к потере

времени и ухудшению состояния пациентов. Фармакоинвазивныйподход

используетсяредко.

1.6. Кадровый состав учреждений

Анализ текущего состояния оказания реабилитационной

медицинскойпомощи больным ССЗ в РеспубликеДагестан. Основные

показатели оказания реабилитационноймедицинскойпомощи

больным ССЗ в разрезе районов в РеспубликеДагестан

Кардиологическую помощь в республике оказывают 230 врачей-

кардиологов, из них: в подразделениях, оказывающих медицинскую

помощь в амбулаторно-поликлинических условиях - 95 (40 процентов); в

стационарах - 135; обеспеченность на 10 ООО населения - 0,8;
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укомплектованность- 92; коэффициент совмещения - 1,0; дефицит кадров

-20.

Количество врачей - сердечно-сосудистых хирургов всего

27, обеспеченность на 10 ООО населения - 0,1; укомплектованность -
82, коэффициент совмещения - 1,14; дефицит кадров - 6.

Количество врачей по рентгенэндоваскулярной диагностике и

лечению - 13, обеспеченность на 10 ООО населения - 0,04;
укомплектованность - 68,5; коэффициент совмещения -1,17; дефицит

кадров - 4.
Количество врачей-неврологов всего 487, из них: в амбулаторном

звене - 253, в стационарах- 233; обеспеченность на 10000 населения - 1,5;
укомплектованность - 95; коэффициент совмещения - 0,91; дефицит

кадров - 21.
Количество врачей - анестезиологов-реаниматологов -

470, обеспеченность на 10 ООО населения - 1,4; укомплектованность -
87; коэффициент совмещения -1,4; дефициткадров - 101.

Количество врачей по медицинской реабилитации - 8, обеспеченность
на 10 ООО населения - 0,03; укомплектованность - 68,5; коэффициент

совмещения -1,09; дефициткадров - 7.

Таблица 94

Наименование

специальностей

2020 г. 2021 г.

штатные

единицы

физические

лица

штатные

единицы

физические

лица

1 2 3 4 5

Кардиолог, в том числе в 243,75/105,75 238/95 252,75/108 230/95

амбулаторномзвене

Невролог, в том числе в 456,25/252,50 481/271 465,5/255 487/253

амбулаторномзвене

Нейрохирург, в том числе в 37/0,25 26/1 41,75/0,25 30/1

амбулаторномзвене

Сердечно-сосудистый хирург, 38,75/1 34/1 37,75/1 27/0

в том числе в амбулаторном

звене

Анестезиолог-реаниматолог,в 766/4,75 450/4 772,75/4,25 470/4

том числе в амбулаторном

звене

Врач ЛФК, в том числе в 47,75/21,25 31/11 49,50/24,25 35/14

амбулаторномзвене

Логопед, в том числе в 23,5/12,5 20/12 29,25/14,50 29/11

амбулаторномзвене

Врач-рефлексотерапевт,в том 22/11 15/8 20,75/10,25 15/7

числе в амбулаторномзвене

Психолог, в том числе в 42/20,5 42/20 43/20,50 46/19

амбулаторномзвене

Инструктор-методистЛФК, в 7/2 7/2 1/0 1/0

том числе в амбулаторном

звене

Физиотерапевт, в том числе в 118,25/66,5 102/54 117/60,25 104/52

амбулаторномзвене

Врач по 23,5/0 13/0 17,75/0 13/0
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рентгенэндоваскулярной

диагностике и лечению, в том

числе в амбулаторномзвене

Скорую медицинскую помощь оказывают 189 выездных бригад, в

том числе 20 специализированных реанимационных бригад.

Министерством здравоохранения Республики Дагестан разработан

паспорт регионального проекта «Обеспечение медицинских организаций

системы здравоохранения Республики Дагестан квалифицированными

кадрами», который согласован в Департаменте медицинского образования

и кадровой политики здравоохранения Министерства здравоохранения

Российской Федерации. Цель данного проекта - ликвидация кадрового

дефицита в медицинских организациях республики. В рамках проекта

определена контрольная точка - «Определена потребность в работниках

(персонале) различных категорий и квалификаций» на 2022 год в разрезе

регионов и специальностей. Министерством здравоохранения Республики

Дагестан издан приказ от 24 марта 2022 г. № 158-K/HIM «Об определении

потребности во врачах и средних медицинских работниках в

государственных медицинских организациях Республики Дагестан на

2022 год» в разрезе специальностей, в том числе для медицинских

организаций, участвующих в оказании первичной медико-санитарной

помощи, онкологическойпомощи, в мероприятияхсосудистойпрограммы.

С целью устранения имеющихся проблем, связанных с

укомплектованностьюмедицинских организаций медицинскими кадрами.

Министерством здравоохранения Республики Дагестан реализуется

программа«Земскийдоктор/Земскийфельдшер».

За годы реализации данной программы в сельскую местность

привлечено на работу 1 650 врачей и 68 средних медицинских работников

(248 в 2012 году, 151 в 2013 году, 245 в 2016 году, 234 в 2017 году, 202 в

2018 году, 224 врача и 10 фельдшеров в 2019 году, 181 врач и

25 фельдшеров в 2020 году, в 2021 году - 165 врачей и 33 средних

медицинских работника).

В 2022 году планируется трудоустроить 171 врача и 13 средних

медицинских работников.

За годы реализации данной программы в сельскую местность было

направлено 15 кардиологов: в 2012 году - 2, в 2016 году - 1, в 2017 году - 2,
в 2018 году - 1, в 2019 году - 2, в 2020 году - 4, в 2021 году -
3; 46 анестезиологов-реаниматологов: в 2012 году - 5, в 2013 году - 9, в

2016 году - 6, в 2017 году - 8, в 2018 году - 5, в 2019 году -10, в 2020 году

- О, в 2021 - 3; 49 неврологов: в 2012 году - 6, в 2013 году - 3, в 2016 году -
12, в 2017 году - 6, в 2018 году - 6, в 2019 году - 11, в 2020 году - 4, в

2021 году - 1.
Помимо программы «Земский доктор/Земский фельдшер» также

одним из основных и реальных механизмов закрепления подготовленных

кадров в сельской местности является целевой прием выпускников в
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общеобразовательные учреждения как внутри республики, так и за ее

пределами.

В 2021 году в рамках специалитета Министерством здравоохранения

Республики Дагестан направлены на обучение 338 человек (на базе

ФГБОУ ВО «Дагестанский государственный медицинский университет»

Министерства здравоохранения Российской Федерации - 317 человек, 21 -
на базе иных образовательных учреждений Российской Федерации).

По программам ординатуры направлено на обучение 154 выпускника

(на базе ФГБОУ ВО «Дагестанский государственный медицинский

университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации 120-
человек и 34 - на базе иных федеральных образовательных учреждений

России).

По специальности «Кардиология» по программам ординатуры

направлены на обучение 33 человека, по специальности «Сердечно

сосудистая хирургия» - 8 человек.

За последние 5 лет по программам повышения квалификация

прошли обучение 50 врачей-кардиологов, по программам

профессиональной переподготовки - 26 специалистов.

Система целевого приема хорошо себя зарекомендовала в целом по

стране. Она предусматривает выполнение договорных обязательств по

трудоустройству обз^ающегося в медицинскую организацию при наличии

в субъекте Российской Федерации соответствующих мер социальной

поддержки.

ФГБОУ ВО «Дагестанский государственный медицинский

университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации

каждый год выпускает около 900 студентов. По вопросу содействия в

трудоустройстве выпускников Министерство здравоохранения Республики

Дагестан активно сотрудничает со структурным подразделением ФГБОУ

ВО «Дагестанский государственный медицинский университет»

Министерства здравоохранения Российской Федерации - Центром

содействия трудоустройству выпускников.

Кроме того, с целью привлечения молодых специалистов в сельскую

местность представители Министерства здравоохранения Республики

Дагестан предлагают выпускникам ФГБОУ ВО «Дагестанский

государственный медицинский университет» Министерства

здравоохранения Российской Федерации перечень вакансий на выбор для

дальнейшего трудоустройства.

Имеющийся дефицит кадров на сегодняшний день по профилю

«кардиология», который преимущественно наблюдается в сельской

местности, планируется покрыть путем реализации программы «Земский

доктор/Земский фельдшер».

На сегодняшний день на базе ФГБОУ ВО «Дагестанский

государственный медицинский университет» Министерства

здравоохранения Российской Федерации реализз^т программы по

дополнительному профессиональному образованию 30 кафедр.
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Количество обучающихсяпо программамповышения квалификации

за 2021 год за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета

составило 1 027 человек, количество лиц, прошедших профессиональную

переподготовку, - 147, по договорам об оказании платных

образовательных услуг прошли обучение 1 069 человек.

Вместе с тем врачи-кардиологи ежегодно проходят повышение

квалификации за пределами республики на базе ведущих федеральных

центров (ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия непрерывного

профессионального образования», ФГБОУ ВО «Северо-Западный

государственный медицинский университет имени И.И. Мечникова»,

ГБОУ ВПО «Первый Московский государственный медицинский

университет им. И.М. Сеченова»), принимают активное участие в

различных конференциях по специальности.

Созданы технические условия на рабочих местах врачей для доступа

к порталу непрерывного медицинского образования (далее - НМО),

образовательным и информационным интернет-ресурсам. На сегодняшний

день проводятся мероприятия по информированию медицинских

работников государственной системы здравоохранения Республики

Дагестан о необходимости регистрации в системе НМО для получения

аккредитации медицинского работника, порядке получения доступа к

федеральному сервису непрерывного медицинского образования,

повышения квалификации.

Министерством здравоохранения Республики Дагестан разработан

паспорт регионального проекта «Обеспечение медицинских организаций

системы здравоохранения Республики Дагестан кв^ифицированными

кадрами», который согласован в Департаменте медицинского образования

и кадровой политики здравоохранения Министерства здравоохранения

Российской Федерации. Цель данного проекта - ликвидация кадрового

дефицита в медицинских организациях республики.

Одной из задач регионального проекта является увеличение

численности специалистов ПСО, работающих в медицинских

организациях государственной системы здравоохранения Республики

Дагестан. Численность специалистов ПСО составляет 25 человек, к концу

реализации проекта планируется увеличение до 33 человек.

На сегодняшний день сосудистые отделения функционируют

в 5 медицинских организациях, государственной системы здравоохранения

Республики Дагестан, в таких как: ГБУ РД «Хасавюртовская центральная

городская больница им. Р.П. Аскерханова» (9 врачей), «Кизлярская

центральная городская больница» (3 врача), «Буйнакская центральная

городская больница» (2 врача), «Дербентская центральная городская

больница» (8 врачей), «Городская клиническая больница» (4 врача).
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1.7. Льготноелекарственноеобеспечениелиц с высоким риском

сердечно-сосудистыхосложнений.

Обеспечениепрофилактикиразвития ССЗ и сердечно-сосудистых

осложненийу пациентов высокого риска, находящихсяна

диспансерномнаблюдении

В целях реализации мер по профилактике развития сердечно

сосудистых осложнений у пациентов высокого риска, находящихся на

диспансерном учете, был издан приказ Министерства здравоохранения

Республики Дагестан от 31 января 2020 г. № 85-Л «О реализации

регионального проекта по обеспечению лиц, перенесших острое

нарушение мозгового кровообращения,инфаркт миокарда и другие острые

сердечно-сосудистые заболевания в медицинских организациях,

подведомственныхМинистерствуздравоохраненияРеспубликиДагестан».

На 2020 год на реализацию мероприятий по обеспечению

лекарственными препаратами больных ССЗ, перенесших сердечно

сосудистые катастрофы, было предусмотрено из федерального бюджета

55,2 млн рублей и из республиканского бюджета Республики Дагестан -
2,9 млн рублей. Заключено 47 государственных контрактов и поставлено

лекарственных препаратов на общую сумму 58,1 млн рублей.

По состоянию на 1 января 2021 года лекарственных препаратов в

аптечной сети осталось на сумму 43,8 млн рублей. Выписано и обеспечено

5 248 рецептов на сумму 13,6 млн рублей. Средняя стоимость рецепта

составила 2,6 тыс. рублей.

На 2021 год были предусмотрены из федерального и

республиканского бюджетов на реализацию мероприятий по обеспечению

лекарственными препаратами больных ССЗ, перенесших сердечно

сосудистые катастрофы, средства в размере 55,1 млн рублей.

На 1 января 2022 года выписано 17 085 рецептов (в 2020 году -
5 248), обеспечено - 16 587 рецептов (в 2020 году - 5 248) на сумму

55 032,5 тыс. рублей (в 2020 году - 13 600,00 тыс. рублей). Средняя

стоимость рецепта составила 3,3 тыс. рублей (в 2020 году - 2,6 тыс.

рублей).

Число пациентов высокого риска составило 5 045 (в 2020 году -
5 642), из них имеющих право на лекарственное обеспечение в рамках

регионального проекта «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями» -
2 479 (49,1 процента) (в 2020 году - 69,3 процента).

Поставлено лекарственных препаратов в аптечную сеть за 2021 год

на сумму 55 081,5 тыс. рублей, отпущено лекарственных препаратов на

1 января 2022 года на сумму 55 032,5 тыс. рублей.

Показатель за 2021 год - «Доля лиц, которые перенесли острое

нарушение мозгового кровообращения, инфаркт миокарда, а также

которым были выполнены аортокоронарное шунтирование, ангиопластика

коронарных артерий со стентированием и катетерная абляция по поводу
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сердечно-сосудистыхзаболеваний,бесплатно получавшихв отчетном году

необходимые лекарственные препараты в амбулаторных условиях»

выполненна 80,6 процента (план - 80 процентов).

1.8. Региональные документы, регламентирующие оказание

помощи при БСК и сосудистых заболеваниях

1. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от

16 мая 2003 г. № 227-Л «Анализ больничной летальности и

преждевременнойсмертности».

2. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от

10 июня 2003 г. № 273-Л «О работе с дефектами в ЛПУ республики в

системе управления качеством медицинской помощи».

3. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан и

ФГБОУ ВО «Дагестанский государственный медицинский университет»

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 19 октября/24

октября 2005 г. № 458-Л/355-Л «Об организацииработы ЛПУ по изучению

и разбору летальных случаев в системе управления качеством

медицинскойпомощи».

4. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан и

Территориального фонда обязательного медицинского страхования от

17 марта/19 июня 2009 г. № 112-Л/22-0 «Об усилении контроля за

организацией деятельности ЛПУ по изучению и разбору летальных

случаев в системе управления качеством медицинскойпомощи».

5. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от

13 апреля 2010 г. № 228-Л «О тропониновыхтестах».

6. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от

11 мая 2010 г. № 303-Л «О выявлении женщин детородного возраста с

сердечно-сосудистойпатологией».

7. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от

19 мая 2010 г. № 324-Р «О порядке оказания медицинской помощи

беременным женщинам, роженицам и родильницам с сердечно

сосудистымизаболеваниями».

8. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от

23 августа 2010 г. № 538-Л «О недостаточной организации работы школ

артериальнойгипертониив лечебныхучрежденияхреспублики».

9. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от

27 декабря 2010 г. № 774-Л «О порядке направленияпациентов в ГБУ РД

«Республиканскийкардиологическийдиспансер».

10. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от

19 апреля 2011 г. № 173-Л «О создании и внедрении регистра больных

сердечно-сосудистыми заболеваниями».

11. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от

30 марта 2012 г. № 183-Л «О предоставленииинформации».
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12. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от

28 апреля 2014 г. № 474-Л «О проведении тромботической терапии в

медицинскихорганизацияхреспублики».

13. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от

29 апреля 2014 г. № 483-Л «О мероприятияхпо снижению смертности и

летальностибольныхс БСК в РеспубликеДагестан».

14. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от

10 ноября 2014 г. № 1108-М «О мониторинге смертности в Республике

Дагестан».

15. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от

23 апреля 2015 г. № 309-Л «О предоставленииинформации по пятилетней

выживаемости лиц, перенесших острый инфаркт миокарда, с момента

установлениядиагноза».

16. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан и

ФГБОУ ВО «Дагестанский государственный медицинский университет»

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28 июня/1 июля

2019 г. № 693-Л/109-Л «Об организацииработы медицинских организаций

по изучению и разбору летальных случаев в системе управления качеством

медицинскойпомощи».

17. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от

13 августа 2019 г. № 806-Л «Об ответственных специалистах за

реализациюмероприятийпо снижению смертностинаселения».

18. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от

30 октября 2019 г. № 1062-Л «Об открытии Центра лечения хронической

сердечной недостаточности при ГБУ РД «Республиканская клиническая

больница».

19. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от

9 января 2020 г. № 4-Л «О внедрении клинических рекомендаций по

кардиологии в медицинских организациях, подведомственных

МинистерствуздравоохраненияРеспубликиДагестан».

20. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от

26 марта 2020 г. № 252-Л «О внесении изменений и дополнений в приказ

МинистерстваздравоохраненияРеспублики Дагестан от 9 января 2020 г.

№ 4-Л «О внедрении клинических рекомендаций по кардиологии в

медицинских организациях, подведомственных Министерству

здравоохранения Республики Дагестан».

21. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от

29 мая 2020 г. № 404-Л «О назначении ответственных лиц за

своевременное формирование и внесение данных в информационную

систему мониторингапо обеспечениюлиц, перенесшихострое нарушение

мозгового кровообраш;ения,инфаркт миокарда и другие острые сердечно

сосудистые заболевания, лекарственными препаратами в амбулаторных

условиях в рамках федеральногопроекта «Борьба с сердечно-сосудистыми

заболеваниями».
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22. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от

29 марта 2021 г. № 445-Л «Об утверждении планов мероприятий по

снижению смертности населения Республики Дагестан на 2021 год».

23. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от

14 апреля 2021 г. № 659-Л «О предоставлении информации о вакцинации

от C0VID-19 диспансерной группы пациентов с болезнью системы

кровообращения,находящихсяна диспансерномучете».

24. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от

28 апреля 2021 г. № 710-Л «О выполнении индикаторов соблюдения

клинических рекомендаций по сердечно-сосудистым заболеваниям в

медицинских организациях республики».

25. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от

18 мая 2021 г. № 747-М «О внесении изменений в приказ Министерства

здравоохранения Республики Дагестан от 4 февраля 2020 г. № 93-М

«Об ответственных должностных лицах за реализацию региональных

проектов и осуществление мониторинга реализации мероприятий

региональныхпроектов национальногопроекта «Здравоохранение»».

26. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от

24 августа 2021 г. № 1118-Л «О состоянии смертности населения

республикипо итогам 1 полугодия 2021 года и мерах по её снижению».

27. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от

25 января 2022 г. № 42-Л «Об утверждении Плана мероприятий по

снижениюсмертностинаселенияРеспубликиДагестанна 2022 год».

28. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от

25 февраля 2022 г. № 147-Л «О дальнейшем совершенствовании

организации оказания медицинской помощи больным с сосудистыми

заболеваниямив РеспубликеДагестан».

29. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от

25 марта 2022 г. № 35 8-Л «О реализации постановления Правительства

Республики Дагестан от 30 декабря 2021 г. № 388 «О внесении изменений

в государственную программу Республики Дагестан «Развитие

здравоохранения в Республике Дагестан».

30. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от

22 апреля 2022 г. № 449-Л «О выполнении рекомендаций по оказанию

медицинскойпомощи по профилю «кардиология»в РеспубликеДагестан».

31. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от

29 апреля 2022 г. № 466-Л «О заслушиваниируководителеймедицинских

организаций республики, где зарегистрированы высокие показатели

смертности».

32. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от

11 июня 2014 г. № 656-Л «О структурных преобразованиях системы

здравоохраненияна основе трехуровневойсистемымаршрутизации».
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1.9. Выводы

Показатель смертности от БСК за 2021 год снизился на

6.8 процента - с 244,4 до 227,7 на 100 тыс. населения при целевом

индикативном показателе для Республики Дагестан на 2021 год - 212,4 (в

2018 году - рост на 1,1 процента; в 2019 году - снижение на 1,1 процента;

в 2020 году - рост на 19,7 процента), в целом в 2021 году за 5 лет рост

составил 13,3 процента (в целом в 2020 году за 5 лет рост составил

13,3 процента), по Российской Федерации в 2021 году - снижение на

0,4 процента (в 2018 году - снижение на 1,9 процента; в 2019 году -
снижение на 0,02 процента; в 2020 году - прирост на 10,1 процента), в

целом в 2021 году по Российской Федерации за 5 лет рост составил

8.9 процента (в 2020 году за 5 лет - рост на 4,6 процента).

Показатель смертности населения от БСК в трудоспособном

возрасте за 2021 год без динамики - 27,7 на 100 тыс. населения

трудоспособного возраста, в абсолютных цифрах - прирост на

0,4 процента (в 2019 году - снижение на 14,8 процента, в абсолютных

цифрах - на 14,7 процента; в 2020 году - прирост на 4,7 процента, в

абсолютных цифрах - на 6,5 процента) (плановый индикатор на 2021 год -
27,0) (в Российской Федерации в 2019 году - 140,4).

Удельный вес умерших в трудоспособном возрасте от болезней

сердечно-сосудистой системы по отношению к смертности от БСК за

отчетный период вырос с 7,0 до 7,8 процента.

При этом снизилось число умерших больных в трудоспособном

возрасте в стационаре с 50,6 до 41,0 процента, в абсолютных цифрах - на

18,6 процента.

Пациенты в трудоспособном возрасте продолжают умирать дома,

что не позволяет провести более точную верификацию диагноза и оценить

правильность посмертного его выставления.

В 2021 году показатель смертности от острого и повторного

инфаркта миокарда продолжил свое снижение с 5,4 до 4,9 на 100 тыс.

взрослого населения (в абсолютных цифрах - на 9,3 процента), целевой

индикативный показатель Республики Дагестан на 2021 год - 4,2 (в

2019 году - вырос с 5,9 до 6,4 (в абсолютных цифрах - на 9,1 процента); в

2020 году - снижение с 6,4 до 5,4 (в абсолютных цифрах - на

15,6 процента)). В целом не хватило набранной динамики дальнейшего

снижения показателя смертности от ИМ, который превысил целевой

индикативный показатель на 2021 год на 14,3 процента (в 2020 году - на

18,5 процента). Среднемноголетний показатель смертности от ИМ за 5 лет

(2013-2017 годы) составилпо РеспубликеДагестан 5,8.
Малая доля больных с ОКС с подъемом сегмента ST поступает в

профильные стационары ранее 2 часов от начала заболевания -
35,9 процента (373 из 1 039) (в 2018 году - 24,2 процента (190 из 785); в

2019 году - 30,5 процента (410 из 1 346); в 2020 году - 31,7 процента

(333 из 1 285)).
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В течение 12 часов госпитализируется 97,1 процента (1 009 из 1 039)
(в 2018 году - 91,5 процента (718 из 785); в 2019 году - 84,4 процента

(1 136 из 1 346); в 2020 году - 86,1 процента (1 106 из 1 285)).
Главные причины задержки - позднее обращение населения за

медицинской помощью и затруднение транспортирования больных по

протяженным горным дорогам. Минимальное «плечо доставки» ПСО-РСЦ

- 55 км (г. Махачкала - г. Буйнакск). Максимальное «плечо доставки»

ПСО-РСЦ - 160 км (г. Махачкала - г. Кизляр).

Доля пациентов с ОКС, госпитализируемых в профильные отделения

(РСЦ и ПСО), составила 90,5 процента (в 2018 году - 63,1 процента; в

2019 году - 78,3 процента; в 2020 году - 83,5 процента). Доведение

данного показателя до более 90 процентов в условиях Республики

Дагестан затруднено. Это обусловлено затрудненной транспортировкой

больного по горным дорогам, ожиданием стабилизации состояния

больного с последующим переводом в ПСО или РСЦ.

Число 4KB при ОКС с подъемом сегмента ST выросло до

55.7 процента случаев от всех ОКС с подъемом сегмента ST (в 2018 году -
24,9 процента; в 2019 году - 36,2 процента; в 2020 году - 38,3 процента).

При ОКС без подъема сегмента ST доля 4KB составила

33.8 процента случаев от всех ОКС без подъема сегмента ST (в 2018 году -
24.7 процента; в 2019 году - 21,7 процента; в 2020 году - 25,5 процента).

Все это связано с трудностями маршрутизации больных в сосудистые

центры, имеющие рентгенангиографические операционные установки

(сосредоточены только в г. Махачкале), среди субъективных" причин

редких 4KB - отказы пациентов от диагностики и лечения посредством

4KB.

Сохраняетсявысокая госпитальнаялетальностьпри ОКС в 1-е сутки

до 43,3 процента (в 2018 году - 28,9 процента; в 2019 году - 33,1 процента;

в 2020 году - 46,3 процента).

Остается высокой доля пациентов, умерших от ОКС в

трудоспособном возрасте, - 25,0 процента (в 2018 году - 27,9 процента; в

2019 году - 32,8 процента; в 2020 году - 26,0 процента) от числа всех

умерших от ОКС.

Летальность больных с ИМ в стационарах республики за 2021 год

составила 6,7 при целевом индикативном показатели для Республики

Дагестан на 2021 год - 6,0 (в 2018 году - 7,6; в 2019 году - 7,9; в 2020 году

- 8,3). В ПСО - 6,1 (в 2019 году - 6,9; в 2020 году - 8,0), в РСЦ - 5,6 (в

2019 году - 6,6; в 2020 году - 7,1).
Остается низкой частота посмертных вскрытий, вследствие чего

достоверность данных по структуре смертности от БСК сомнительна. В

3,7 процента случаев причиной смерти указывается «неустановленное

заболевание» (в 2019 году - 6,6 процента; в 2020 году - 5,0 процента).

Подавляющее большинство умерших за 2020 год от БСК скончалось вне

стационара - 84,1 процента (в 2018 году - 83,2 процента; в 2019 году -
84.8 процента; в 2020 году - 82,7 процента), тогда как в стационарах -
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15,9 процента (в 2018 году - 16,8 процента; в 2019 году - 15,2 процента; в

2020 году - 17,3 процента). При этом вскрытие умерших практически не

проводится.

Недостаточна доля ТЛТ на догоспитальном этапе у больных с ОКС с

подъемом сегмента ST - 44,4 процента (в 2018 году - 12,1 процента; в

2019 году - 9,7 процента; в 2020 году - 15,4 процента).

Бригады СМП зачастую для выполнения ТЛТ доставляют пациентов

с ОКС с подъемом сегмента ST в стационар, что является нарушением

клинических рекомендаций, приводит к потере времени и ухудшению

состояния пациентов. Фармакоинвазивный подход используется редко.

По действуюш;ему регламенту маршрутизации больных с ОКС

пациенты редко переводятся из ПСО в РСЦ - 94 слзд1ая в 2021 году (за

2018 год всего 46 случаев, за 2019 год - 161, за 2020 год - 92). Кроме того,

имеюш;ееся количество коек в РСЦ явно недостаточно, чтобы обеспечить

работу по приему больных г. Махачкалы и больных, поступающих по

маршрутизации из ПСО.

Наблюдается слабая приверженность населения лечению, в

частности постоянному приему статинов, гипотензивных и

антитромботических препаратов, а также поздняя обращаемость к врачам,

в том числе для постановки на диспансерный учет после перенесенного

ИМ.

Медицинская помощь больным по профилю «сердечно-сосудистая

хирургия», как и больным с ОКС и ОНМК, оказывается преимущественно

в ПСО центральных городских больниц и РСЦ, в лечении применяются

как консервативные, так и инвазивные методы, в том числе ВМП. В то же

время в медицинских организациях всех уровней, в том числе и в РСЦ,

при терапии ОКС (в более 80 процентах случаев) и инфаркте мозга (в

80 процентах случаев) применяются преимущественно консервативные

схемы лечения.

Реабилитация данного контингента пациентов проводится на первом

и втором этапе лечения, во. время нахождения в остром периоде

заболевания в стационаре.

Региональная система помощи пациентам с БСК к

функционированию в условиях противоэпидемических мероприятий

готова. Министерством здравоохранения Республики Дагестан был издан

ряд приказов и писем, регламентирующих работу медицинских

организаций в условиях пандемии C0VID-19.

1.10. Пути решения

Провести анализ кодированияпричин смерти. Увеличитьколичество

вскрытий умерших. Провести обучение участковых врачей-терапевтов,

кардиологов,патологоанатомов,судебно-медицинскихэкспертовметодике

определения первоначальной причины смерти. Усилить контроль за

кодированиемпричин смерти.
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Проанализироватьпричины высокой смертности в трудоспособном

возрасте. Возможно, частично она объясняется более высокой долей

трудоспособного населения в республике. Вторая вероятная причина -
значительное число лиц, умерших дома, при практическом отсутствии

вскрытий. Третья причина - недостаточный охват дополнительным

лекарственным обеспечением, вследствие чего низка приверженность к

антиангинальной и гипотензивной терапии.

Провести анализ качества оказанной медицинской помош;и проведя

рецензирование медицинских карт стационарных больных для выявления

причин высокой госпитальной летальности больных ОКС в первые сутки.

Проанализировать догоспитальную маршрутизацию пациентов,

выявить и устранить нарушения, наладить профильную госпитализацию

при ОКС для проведения 4KB. Начать использованиефармакоинвазивного
подходав леченииОКС.

Оснастить ПСО рентген-ангиографическимиоперационными для

оптимизации маршрутизации пациентов (ПСО в городах Дербенте,

Кизляре, Буйнакске).

Обеспечить стационары РСЦ дополнительными рентген-

ангиографическими операционными, квалифицированными врачами по

рентгенэдоваскулярной диагностике и лечению, увеличить количество

первичных 4KB при ОКС, создать возможность круглосуточного

проведения4KB.
При 4KB перейти на использование стентов с лекарственным

покрытием и обеспечить проведение двойной антиагрегентной терапии

больнымпосле 4KB в течение 2 лет.

Активизировать информационно-просветительскую работу среди

населения с учетом местных особенностей по вопросам профилактики

ССЗ, информирования о первых симптомах ОКС, порядке действия в

данной ситуации и современных методах лечения.

Увеличить охват больных с ССЗ дополнительным лекарственным

обеспечением.

П. Приоритеты государственной политики в сфере реализации

подпрограммы, цели, задачи, описание основных ожидаемых

ключевых результатов реализации подпрограммы

Целью подпрограммы является снижение смертности от болезней

системы кровообращения до 195,3 случая на 100 тыс. населения к

2024 году.

Для достижения поставленной цели необходимо решение

следуюш;ихзадач:

внедрение и соблюдение клинических рекомендаций и протоколов

ведения больныхс ССЗ;

организация и совершенствование системы внутреннего контроля

качестваоказаниямедицинскойпомощи;
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совершенствованиеработы с факторамирискаразвитияССЗ;

совершенствованиесистемы оказания первичноймедико-санитарной

помощи при ССЗ;

совершенствованиевторичнойпрофилактикиССЗ;

разработка комплекса мер, направленных на совершенствование

организациидиспансерногонаблюдениябольныхССЗ;

совершенствованиеоказанияскорой медицинскойпомощипри БСК;

развитие структуры специализированной, в том числе

высокотехнологичной,медицинскойпомощи;

организация и совершенствованиеслужбы реабилитации пациентов

с ССЗ;

разработкастратегии по ликвидациикадровогодефицитаи кадровое

обеспечениесистемы оказаниямедицинскойпомощибольнымССЗ;

организационно-методическое обеспечение качества оказания

медицинскойпомощи.

Ш. Сроки и этапы реализацииподпрограммы

Срокиреализацииподпрограммы- 2019-2024 годы, в один этап.

В ходе исполнения подпрограммы будет производиться

корректировка параметров и ежегодных планов ее реализации в рамках

бюджетногопроцесса с учетом тенденцийдемографическогои социально-

экономическогоразвитияреспублики.

IV. Показатели(индикаторы)достижения
целей и решениязадач подпрограммы

Целевыепоказатели(индикаторы)подпрограммы:

снижениебольничнойлетальностиот ИМ;

снижениебольничнойлетальностиот ОНМК;

снижениесмертностинаселенияот ИБС;

снижениесмертностинаселенияот цереброваскулярныхболезней;

увеличение доли лиц с БСК, состоящих под диспансерным

наблюдением, получивших медицинские услуги в рамках диспансерного

наблюдения от всех пациентов с БСК, состоящих под диспансерным

наблюдением,процент;

увеличение доли лиц, перенесших ОНМК, ИМ, а также которым

были выполнены аортокоронарное шунтирование, ангиопластика

коронарных артерий со стентированиеми катетерная абляция по поводу

ССЗ, бесплатно получавшихв отчетном году необходимыелекарственные

препаратыв амбулаторныхусловиях;

увеличение количества рентгенэндоваскулярных вмешательств,

проводимыхв лечебныхцелях;
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снижение летальности больных с БСК среди лиц с БСК, состоящих

под диспансерным наблюдением (умершие от БСК/число лиц с БСК,

состоящихпод диспансернымнаблюдением).

Сведения о целевых индикаторах и ключевых показателях

эффективности представлены в приложении № 1 к настоящей

подпрограмме.

V. Подпрограммные мероприятия

Подпрограмма направлена на совершенствование системы оказания

помощи больным с ССЗ и включает в себя следующий комплекс

мероприятий (перечень мероприятий приведен в приложении № 2 к

настоящей подпрограмме):

мероприятия по внедрению и соблюдению клинических

рекомендаций и протоколов ведения больных с ССЗ;

мероприятия по усилению внутреннего контроля качества оказания

медицинской помощи;

мероприятия, направленные на реализацию популяционной

стратегии профилактики, первичную и вторичную профилактику БСК;

мероприятия, направленные на снижение факторов риска БСК;

мероприятия по вторичной профилактике ССЗ;

комплекс мер, направленных на совершенствование организации

диспансерного наблюдения за больными с ССЗ;

комплекс мер, направленных на совершенствование оказания скорой

медицинской помощи при болезнях системы кровообращения;

развитие структуры специализированной, в том числе

высокотехнологичной, медицинской помощи, а также медицинской

реабилитации при БСК;

мероприятия, направленные на кадровое обеспечение системы

оказания медицинской помощи при БСК;

организационно-методическое обеспечение качества оказания

медицинской помощи.

Перечень медицинского оборудования для переоснащения и

перечень закупаемого оборудования приведены в приложении № 3 к

настоящей подпрограмме.

VI. Финансовоеобеспечениеподпрограммы

Реализация мероприятий подпрограммы в соответствии с

региональнымпроектом «Борьба с сердечно-сосудистымизаболеваниями»

в Республике Дагестан осуществляется за счет федерального бюджета и

представленав приложении№ 4 к настоящей подпрограмме.

Общий объем финансовых затрат на реализацию подпрограммы

составляет 957 653,40 тыс. рублей, том числе за счет межбюджетных

трансфертов из федерального бюджета - 953 389,00 тыс. рублей, за счет
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средств республиканскогобюджета Республики Дагестан - 4 264,40 тыс.

рублей.

Субсидия из федерального бюджета республиканскому бюджету

Республики Дагестан на реализацию мероприятий подпрограммы

предоставляется на основании соглашения о предоставлении субсидии,

заключенного между Министерством здравоохранения Российской

Федерации и Правительством Республики Дагестан в соответствии с

Бюджетным кодексом Российской Федерации, федеральным законом о

федеральном бюджете на соответствующий финансовый год и плановый

период, Правилами формирования, предоставления и распределения

субсидий из федерального бюджета бюджетам субъектов Российской

Федерации, утвержденными постановлениями Правительства Российской

Федерации от 30 сентября 2014 г. № 999 «О формировании,

предоставлении и распределении субсидий из федерального бюджета

бюджетам субъектов Российской Федерации», от 26 декабря 2017 г.

№ 1640 «Об утверждении государственной программы Российской

Федерации «Развитие здравоохранения».

VIL Оценка социально-экономической

эффективностиподпрограммы

Социально-экономический эффект от реализации подпрограммы

будет достигнут за счет популяризации профилактики развития ССЗ и

сердечно-сосудистых осложнений у пациентов высокого риска,

обеспечения лиц, перенесших сердечно-сосудистые катастрофы,

бесплатными лекарственными препаратами в амбулаторных условиях,

увеличения доли тромболитической терапии, проведенной пациентам с

ишемическим инсультом, госпитализированным в первые 6 часов от

начала заболевания, переоснащения и дооснащения РСЦ и ПСО,

увеличения числа рентгенэндоваскулярных вмешательств, проведенных в

лечебных целях больным с ОКС. Проведение мероприятий подпрограммы

позволит снизить смертность от БСК, в том числе от PIM и от ОНМК.

Социальная эффективность реализации мероприятий подпрограммы

будет выражена в улучшении доступности и качества оказания

медицинской помощи больным с ССЗ.

Исполнение мероприятий подпрограммы позволит достичь к

2024 году следующихрезультатов:

снижениеуровня смертностиот БСК до 195,3 на 100 тыс. населения;

снижение смертности от инфаркта миокарда до 3,8 наЮО тыс.

населения;

снижение смертности от острого нарушения мозгового

кровообращения до 23,9 на 100 тыс. населения;

снижение больничной летальности от ИМ до 5,6 процента;

снижение больничной летальности от ОНМК до 7,4 процента;
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доведение отношения числа рентгенэндоваскулярныхвмешательств

в лечебных целях к обш;ему числу выбывших больных, перенесшихОКС,

до 60 процентов;

увеличение количества рентгенэндоваскулярных вмешательств в

лечебных целях до 5,5 тыс. единиц;

увеличение доли профильных госпитализаций пациентов с ОНМК,

доставленных автомобилями скорой медицинской помош;и, до

95 процентов;

увеличение доли лиц с БСК, состояш,их под диспансерным

наблюдением, получивших в текущем году медицинские услуги в рамках

диспансерного наблюдения, от всех пациентов с БСК, состоящих под

диспансерным наблюдением, до 80 процентов;

увеличение доли лиц, которые перенесли ОНМК, ИМ, а также

которым были выполнены аортокоронарное шунтирование, ангиопластика

коронарных артерий со стентированием и катетерная абляция по поводу

ССЗ, бесплатно получавших в отчетном году необходимые лекарственные

препараты в амбулаторных условиях, до 90 процентов;

увеличение доли лиц с БСК, состоящих под диспансерным

наблюдением, получивших в текущем году медицинские услуги в рамках

диспансерного наблюдения, от всех пациентов с БСК, состоящих под

диспансерным наблюдением, до 80 процентов;

снижение смертности населения от ИБС до 110,6 на 100 тыс.

населения;

снижение смертности населения от цереброваскулярных болезней до

48,0 на 100 тыс. населения;

снижение летальности больных с БСК среди лиц с БСК, состоящих

под диспансерным наблюдением (умершие от БСК/ число лиц с БСК,

состоящихпод диспансернымнаблюдением),до 1,84 процента;

повышение эффективности использования диагностического и

терапевтического оборудования, в том числе ангиографических

комплексов, ультразвуковых аппаратов экспертного класса, магнитно-

резонансных томографов, компьютерных томографов, для лечения

пациентов с ССЗ.

Реализуя вышеизложенное, подпрограмма позволит повысить

доступность и качество оказания медицинской помощи больным с ССЗ на

новом уровне, способствовать улучшению показателей здоровья

населения, формированию здорового образа жизни и увеличению

ожидаемой продолжительности жизни».

2. Приложение № 2 к подпрограмме изложить в следующей

редакции:
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«ПРИЛОЖЕНИЕ№ 2

к подпрограмме

«Борьба с сердечно

сосудистыми заболеваниями»

ПЛАН МЕРОПРИЯТИЙ

подпрограммы «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями»

Наименование Наименование Сроки реализации Ответственный Критерий Характеристика Регуляр

раздела мероприятия исполнитель исполнения результата ность

начало окончание мероприятия

1 2 3 4 5 6 7 8

1. Мероприя
тия по внедре

нию и соблю

дению клини-

ческих реко

мендаций и

протоколов

ведения боль

ных с ССЗ

1.1. Мониторинг
выполнения кли

нических реко

мендаций, утвер

жденных Мин

здравом России,

в рамках си

стемы внутрен

него контроля

качества

01.01.2022 31.12.2024 главныйвнештат

ный специалисткар

диологМинздрава

РД, главный вне

штатныйспециалист

МинздраваРД по

медицинскойреаби

литации, главный

внештатныйспециа

лист неврологМин

здрава РД, главные

врачи МО

проведениеврачеб

ными комиссиями

МО ежемесячно

контролявыполне

ния клиническихре

комендаций,утвер

жденныхМинздра

вом России, с прото

кольнымоформле

нием результатов

контроля

регулярно

(ежеквар

тально)
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1 2 3 4 5 6 7 8

1.2. Проведение
на основе еже

квартальной от

четности МО

анализа соблю

дения индикато

ров выполнения

клинических ре

комендаций с

формированием

управленческих

решений на

уровне Респуб

лики Дагестан

2. Мероприятия
по организации

внутреннего

контроля каче

ства оказания

медицинской

помош;и

2.1. При органи

зационно-мето

дической под

держке профиль

ных националь

ных медицин

ских исследова

тельских центров

разработка и осу

ществление ме

роприятия по

01.01.2022 31.12.2024

01.01.2022 31.12.2024

начальникзшравле-

ния организации

оказаниямедицин

ской помош;иМин

здрава РД, главный

внештатныйспециа

лист терапевтМин

здрава РД, главный

специалист-эксперт

МинздраваРД, глав

ный внештатный

специалисткардио

лог МинздраваРД,

главныйвнештат

ный специалист

МинздраваРД по

медицинскойреаби

литации,главный

внештатныйспециа

лист неврологМин

здраваРД

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помош;иМин

здрава РД, главный

внештатныйспециа

лист терапевтМин

здраваРД, главный

специалист-эксперт

МинздраваРД, глав

ный внештатный

документМин

здраваРД о резуль

тате анализа

отчетностиМО

план-графикведом

ственногоконтроля

качестваи безопас

ности медицинской

деятельностиМин

здраваРД

квартальныйотчет

о соблюденииин

дикатороввыпол

нения клинических

рекомендацийпо

данныммедицин

ской документа

ции, аналитическая

справкапо резуль

татам отчета, при

казыМО по резуль

татам аналитиче

ской справки

повышениеэффек

тивностии стан

дартизацииоказа

ния медицинской

помощипациентам

с ССЗ и улучшение

результатових ле

чения; обеспечение

своевременного

внедренияв прак-

регулярно

(ежеквар

тально)

разово

(неде

лимо)
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1 2 3 4 5 6 7 8

внедрению си специалист Мин тику новых мето

стемы контроля здрава РД по меди дов диагностики.

качества меди цинской реабилита лечения и реабили

цинской помощи ции, главные врачи тации ССЗ;

пациентам с ССЗ МО, руководители обеспечение стан

на основе крите профильных НМИЦ, дартизации выявле

риев качества представители ния дефектов в ока

медицинской по ТФОМС РД зании медицинской

мощи и клиниче помощи с целью их

ских рекоменда исправления

ций, включаю

щих в том числе

инновационные

медицинские

технологии

2.2. Разбор де- 01.01.2022 31.12.2024 начальникуправле при головномРСЦ приказ Минздрава

фектов оказания ния организации (ГБУ РД «РКБ») РД и ДГМУ от

медицинскойпо оказаниямедицин созданиеэффек 28.06./01.07.2019Г.

мощи и случаев ской помощиМин тивно функциони № 693-Л/109-К

смерти от ин здраваРД, главный рующихкомиссий «Об организации

фарктамиокарда внештатныйспециа II уровня по ана работы медицин

и мозгового ин лист терапевт Мин лизу дефектов ока ских организаций

сульта с трансля здрава РД, главный зания медицинской по изучению и раз

цией результатов специалист-эксперт помощи и случаев бору летальных

в общую лечеб Минздрава РД, глав смерти от инфаркта случаев в системе

ную сеть ный внештатный миокарда и мозго управления каче

специалист по орга вого инсульта с ством медицинской

низации контроля ежеквартальным помощи»

качества медицин размещением ре

ской помощи Мин зультатов деятель

здрава РД, главный ности в общей ле

чебной сети; анализ

разово

(делимо)
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1 2 3 4 5 6 7 00

2.3. Повышение

качестваучета и

кодирования

причин смерти

при летальных

исходах от БСК

01.01.2022 31.12.2024

внештатныйспециа

лист кардиолог

МинздраваРД, глав

ный внеп1татный

специалистневролог

МинздраваРД

директорГБУ РД

«Республиканский

медицинскийинфор

мационно-аналитиче

ский центр», Главный

внештатныйспециа

лист кардиологМин

здрава РД, главные

врачиМО

эффективности

функционирования

комиссия III уровня
при Минздраве РД

по анализу дефек

тов оказания меди

цинской помош;и и

случаев смерти от

инфаркта миокарда

и мозгового ин

сульта с принятием

при необходимости

управленческих

решений на уровне

региона

совершенствование

системы кодирова

ния причин смерти

и принятие соот-

ветствуюш;их

управленческих ре

шений

проведение еже

квартального рес

публиканского се-

минара-совеп1:ания

по клинико-экс-

пертной работе по

обсуждению каче

ства кодирования

причин смерти;

внедрение автома

тизированных ин

формационных тех

нологий в систему

кодирования при

чин смерти

регулярно

(ежеквар

тально)

разово

(неде

лимо)
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3. Мероприя
тия по работе

с факторами

риска разви

тия сердечно

сосудистых

заболеваний

2.4. Отчет по вы

полнениюмеро

приятийпо орга

низациивнут

реннего кон

троля качества

оказаниямеди

цинскойпомощи

01.01.2022 31.12.2024

3.1. Мероприя- 01.01.2022
тия по информи

рованию населе

ния о факторах

риска развития

болезней си

стемы кровооб

ращения, в том

числе инфаркта

миокарда и моз

гового инсульта.

31.12.2024

начальникуправле

ния организацииока

зания медицинской

помощиМинздрава

РД, главныйвнештат

ный специалисттера

певт МинздраваРД,

главный специалист-

экспертМинздрава

РД, главныйвнештат

ный специалисткар

диологМинздрава

РД, главныйвнештат

ный специалистМин

здраваРД по меди

цинскойреабилита

ции, главныйвне

штатный специалист

неврологМинздрава

РД, главныеврачи

МО

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощиМин

здрава РД, главный

специалист-эксперт

МинздраваРД, глав

ный внештатный

специалисткардио

лог МинздраваРД,

главный врач ГБУ

снижениераспро

страненноститаба

кокурениякак фак

тора рискаБСК на

5,0 процента

заслушивание глав- регулярно

ных врачей МО (ежеквар-

Республики Даге- тально)

стан по вопросам

оказания медицин

ской помощи боль

ным ССЗ, лекар

ственного обеспе

чения пациентов

кардиологического

профиля, выполне

ния планов диспан

серизации и профи

лактических осмот

ров

заслушивание глав- регулярно

ных врачей МО по (ежеквар-

вопросам оказания тально)

медицинской по

мощи больным с

онкологическими

заболеваниями, ле

карственного обес

печения пациентов

кардиологического
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и обеспечению

условий для ве

дения здорового

образа жизни

(далее - ЗОЖ)

3.2. Подготовка
и размещениев

средствахмассо

вой информации

и на информаци

онных стендах

МО материалов

о симптомахи

методах самопо

мощи при оке и

ОНМК

01.01.2022 31.12.2024

РД «Республикан

ский центр медицин

ской профилак

тики», главные

врачи МО

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощиМин

здрава РД, главный

специалист-эксперт

МинздраваРД, глав

ный внештатный

специалисткардио

лог МинздраваРД,

главный врач ГБУ

РД «Республикан

ский центр медицин

ской профилак

тики», главныйвне

штатныйспециалист

неврологМинздрава

РД, главные врачи

МО

профиля, выполне-

.ния планов диспан

серизации и профи

лактических осмот

ров, вакцинации

населения респуб

лики против

C0VID-19 и орга

низации амбула

торного лечения и

наблюденияболь

ных C0VID-19

регулярно

(ежеквар

тально)
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3.3. Совершен
ствование си

стемы подго

товки кадров для

реализации ме

роприятий по

профилактике

БСК

3.4. Проведение
образовательных

тренингов, семи

наров, конферен

ций по вопросам

профилактики

БСК с социаль-

01.01.2022 31.12.2024

01.01.2022 31.12.2024

начальникзшравле-

ния кадровойполи

тики и правового

обеспеченияМин

здраваРД, начальник

управленияорганиза

ции оказаниямеди

цинскойпомопщ

МинздраваРД, глав

ный внештатныйспе

циалисткардиолог

МинздраваРД, глав

ный врач ГБУ РД

«Республиканский

центр медицинской

профилактики»,глав

ный внештатныйспе

циалистневролог

МинздраваРД, ди

ректорГБПОУРД

«Дагестанскийбазо

вый медицинский

колледжим. Р.П. Ас-

керханова»

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощиМин

здраваРД, главный

врач ГБУ РД «Рес

публиканскийцентр

снижениесмертно

сти от инфаркта

миокарда

снижениесмертно

сти от острого

нарушениямозго

вого кровообрап]:е-

ния

ежегодноеобуче

ние 250 медицин

ских работникови

500 немедицинских

(социальныхи пе

дагогических)ра

ботниковпо вопро

сам профилактики

БСК; усилениепро

филактической

направленностиде

ятельностиМО,

учрежденийобра

зованияи социаль

ного обслуживания

профилактикаомо

ложенияфакторов

рисказаболеваний

ссз

регулярно

(ежеквар

тально)

регулярно

(ежеквар

тально)

регулярно

(ежеквар

тально)
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ными и педаго

гическими ра

ботниками

медицинской профи

лактики», главный

внештатный специа

лист кардиолог

Минздрава РД, глав

ный внештатный

специалист Мин

здрава РД по меди

цинской реабилита

ции, главный вне

штатный специалист

невролог Минздрава

РД, главные врачи

МО

3.5. Повышение 01.01.2022 31.12.2024 начальникуправле снижениечисла

квалификации ния кадровойполи умершихв Респуб

среднегомеди тики и правового лике Дагестанот

цинскогоперсо обеспеченияМин век в 2021 году в

нала (работников здрава РД, началь абсолютных циф

ФАП и поликли ник з^равления рах на 170 случаев,

ник) по вопросам организации оказа или 15,4 процента

медицинской ния медицинской

профилактики на помощи Минздрава

базе ГБПОУ РД РД, ГБПОУ «Даге

«Дагестанский станский базовый

базовый меди медицинский кол

цинский колледж ледж им. Р.П. Аскер-

им. Р.П. Аскер- ханова», главные

ханова» врачи МО

регулярно

(ежеквар

тально)
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3.6. Проведение
тренингов для

медицинских ра

ботников поли

клиник по совре

менным техноло

гиям профилак

тики БСК си

лами ГБУ РД

«Республикан

ский центр меди

цинской профи

лактики»

3.7. Мероприя
тия, направлен

ные на своевре

менное выявле

ние факторов

риска ИБС,

включая артери

альную гиперто

нию, и снижение

риска ее разви

тия (диспансери

зация отдельных

01.01.2022 31.12.2024

1.01.2019 31.12.2024

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощиМин

здрава РД, главный

врач ГБУ РД «Рес

публиканскийцентр

медицинскойпрофи

лактики»,главный

внештатныйспециа

лист кардиолог

МинздраваРД, глав

ный внештатный

специалистМин

здраваРД по меди

цинскойреабилита

ции, главный вне

штатныйспециалист

неврологМинздрава

РД, главные врачи

МО

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощиМин

здраваРД, главный

внештатныйспециа

лист кардиолог

МинздраваРД, глав

ный врач ГБУ РД

«Республиканский

центр медицинской

профилактикаССЗ,

снижениепоказа

теля смертностиот

БСК в Республике

Дагестанв 2021
году до 212,4;
ИБС-до 123,5;
ЦВБ-до 52,2

регулярно

(ежеквар

тально)

в 2021 году- 64,0 доля больныхарте регулярно

проц.; риальнойгиперто (ежеквар

в 2022 году - -65,0 нией, достигшихи тально)

проц.; поддерживающих

в 2023 году - 67,0 целевыеуровни

проц. артериальногодав

ления
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групп взрослого

населения, про

ведение углуб

ленных профи

лактических

осмотров, работа

центров здоро

вья, кабинетов

медицинской

профилактики,

школ пациентов)

3.8. Ограничение
потребления ал

коголя и табако

курения

01.01.2022 31.12.2024

профилактики»,

главные врачи МО

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помош;иМин

здраваРД, главный

врач ГБУ РД «Рес

публиканскийцентр

медицинскойпрофи

лактики»,главный

внештатныйспециа

лист кардиолог

МинздраваРД, глав

ный внештатный

специалистМин

здраваРД по меди

цинскойреабилита

ции, главный вне

штатныйспециалист

неврологМинздрава

РД, главные врачи

МО

снижениераспро

страненноститаба

кокурениякак фак

тора рискаБСК не

менее чем на 10

проц. к 2024 году

регулярно

(ежеквар

тально)
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3.9. Раннее выяв

ление основных

неинфекционных

заболеванийи

лиц с высоким

риском их разви

тия

3.10. Лекарствен
ная терапия с це

лью профилак

тики сердечных

пристзоюв и ин

сультов и кон

сультирование

01.01.2022 31.12.2024

01.01.2022 31.12.2024

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощиМин

здрава РД, главный

врач ГБУ РД «Рес

публиканскийцентр

медицинскойпрофи

лактики»,главный

внештатныйспециа

лист кардиолог

МинздраваРД, глав

ный внештатный

специалистМин

здраваРД по меди

цинскойреабилита

ции, главный вне

штатныйспециалист

неврологМинздрава

РД, главные врачи

МО

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощиМин

здрава РД, главный

врач ГБУ РД «Рес

публиканскийцентр

снижениепоказа

теля смертностиот

БСК в Республике

Дагестанк 2024
году до 195,3;
ИБС-до 110,6;
ЦВБ-до 48,0

снижениепоказа

теля смертностиот

БСК в Республике

Дагестанк 2024
году до 195,3;
ИБС-до 110,6;
ЦВБ-до 48,0

охват диспансери

зацией и профилак

тическимимеди

цинскимиосмот

рами не менее

21 проц. взрослого

населения в год

или 63 проц. взрос

лого населения за

3 года

обеспечение охва

том не менее

50 проц. лиц, име

ющих соответству

ющие показания,

регулярно

(ежеквар

тально)

регулярно

(ежеквар

тально)
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4. Комплекс

мер, направ

ленныхна со-

вершество-

вание си

стемы оказа

ния первич

ной медико-

санитарной

помощипри

ссз

пациентоввра-

чами-специалис-

тами для профи

лактикиинфарк

тов, инсультови

других осложне

ний

4.1. Полное и ка

чественноевы

полнениедис

пансеризации

определенных

групп взрослого

населенияи про

филактических

медицинских

осмотров

4.2. Мероприя
тия, направлен

ные на обеспече

ние больных, ко

торые перенесли

01.01.2022 31.12.2024

01.01.2022 31.12.2024

медицинскойпрофи

лактики»,главный

внештатныйспециа-

лист-кардиолог

МинздраваРД, глав

ный внештатный

специалистМин

здраваРД по меди

цинскойреабилита

ции, главный вне

штатныйспециа

лист-неврологМин

здрава РД, главные

врачиМО

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощиМин

здрава РД, главный

врач ГБУ РД «Рес

публиканскийцентр

медицинскойпрофи

лактики»,главные

врачи МО

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощи Мин

здрава РД, началь-

не менее чем на

98 проц. к 2024
году

в 2022 году - 85,5
проц.;

в 2023 году - 90,0
проц.;

в 2024 году - 90,5
проц.

надлежащейлекар

ственной терапией

статинами;

обеспечениеохва

том не менее

80 проц. лиц, име-

юш:их соответству-

юш;ие показания,

надлежаш,ей лекар

ственной терапией

гипотензивными

препаратами

полнота охвата

диспансеризацией

взрослого населе

ния республики

(отношение числа

лиц, прошедших

диспансеризацию,

к общему числу

лиц, подлежащих

диспансеризации)

доля лиц, которые

перенесли острое

нарушение мозго

вого кровообраще

ния, инфаркт мио-

регулярно

(ежеквар

тально)

регулярно

(ежеквар

тально)
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острое наруше ник управления фар карда, а также кото

ние мозгового мации и государ рым были выпол

кровообраш;ения. ственных закупок нены аортокоронар

инфаркт мио Минздрава РД, глав ное шунтирование.

карда, а также ный внештатный те ангиопластика коро

которым были рапевт Минздрава нарных артерий со

вьшолнены РД, главный вне стентированием и

аортокоронарное штатный специалист катетерная абляция

шунтирование, кардиолог Мин по поводу ССЗ, бес

ангиопластика здрава РД, главный платно получавших

коронарных ар внештатный специа в отчетном году не

терий со стенти- лист Минздрава РД обходимые лекар

рованием и кате- по медицинской реа ственные препараты

терная абляция билитации, главный в амбулаторных

по поводу ССЗ, внештатный специа условиях

бесплатно полу лист невролог Мин

чавших в отчет здрава РД, главные

ном году необхо врачи МО

димые лекар

ственные препа

раты в амбула

торных условиях

не менее чем на

12 месяцев в 2022

году

обеспечениельгот

ными лекарствен

ными препаратами

лиц, которыепере

несли острое нару

шение мозгового

кровообраш;ения,

инфарктмиокарда,

а также которым

были выполнены

аортокоронарное

регулярно

(ежеквар-

т^ьно)
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4.3. Внедрение и

увеличение объе

мов применения

высокоэффек

тивных методов

лечения больных

с ИБС, включая

оке

01.01.2022 31.12.2024 начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощиМин

здрава РД, началь

ник управленияфар

мации и государ

ственныхзакупок

МинздраваРД, глав

ный внештатный

специалисттерапевт

МинздраваРД, глав

ный внештатный

специалисткардио

лог МинздраваРД,

главныйвнештат

ный специалистпо

СМП МинздраваРД,

главныйвнештат

ный специалист

шунтирование,ан

гиопластикакоро

нарных артерий со

стентированиеми

катетернаяабляция

по поводу ССЗ,

бесплатнополучав

ших в отчетном

году необходимые

лекарственныепре

паратыв амбула

торныхусловиях

доля случаев ОКС с

подъемомсегмента

ST, при которых

выполнен тромбо-

лизис, из числа

больных ОКС с

подъемом сегмента

ST, которым не

проведены 4KB

регулярно

(ежеквар

тально)
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Минздрава РД по

рентгенэндоваску-

лярной хирургии,

главные врачи МО

5. Мероприя 5.1. Внедрение и 01.01.2022 31.12.2024 начальникуправления

тия по вто увеличениеобъе организацииоказания

ричной про мов применения медицинскойпомош:и

филактике высокоэффек МинздраваРД, началь

ССЗ тивных методов ник управления фар

лечения больных мации и государствен

с ИБС, включая ных закупокМин

ОКС здрава РД, главный

внештатныйспециа

лист терапевтМин

здрава РД, главный

внештатныйспециа

лист кардиологМин

здрава РД, главный

внештатныйспециа

лист по СМП Мин

здрава РД, главный

внештатныйспециа

лист МинздраваРД по

рентгенэндоваскуляр-

ной хирургии, главные

врачи МО

5.2. Деятель
ность Эксперт

ного советаМин

здрава РД

01.01.2022 31.12.2024 МинздравРД

доля случаев ОКС с

подъемомсегмента

ST, при которых вы

полнен тромболизис

на догоспитальном

этапе, от числа всех

больных, которым

вьшолнен тромболи

зис

улучшение вторич

ной профилактики

ссз

регулярно

(ежеквар

тально)

регулярно

(ежеквар

тально)
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5.3. Разбор слож

ных и запущен

ных случаев ССЗ

на Экспертном

совете Мин

здрава РД с фор

мированием за

ключения и с по

следующей

трансляцией ре

зультатов в об

щую лечебную

сеть

5.4. Анализ дея

тельностиЭкс

пертного совета

МинздраваРД

по данным его

отчетов с форми

рованиемуправ

ленческихреше

ний

5.5. Информиро
вание населения

о симптомах

оке и правилах

действий боль

ных и их окружа-

01.01.2022 31.12.2024 МинздравРД

01.01.2022 31.12.2024

01.01.2022 31.12.2024 начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощиМин

здрава РД, главный

врач ГБУ РД «Рес

публиканскийцентр

в 2022 году - 32,0
проц.;

в 2023 году - 33,0
проц.;

в 2024 году - 34,5
проц.

до 90 проц. клини

ческих случаев до

2024 года

документМин

здраваРД о резуль

татах анализа от

четностиЭксперт

ного советаМин

здраваРД

доля больных с

оке с подъемом

сегментаST, госпи
тализированныхв

стационарв сроки

менее 2 часов от

начала заболевания

регулярно

(ежеквар

тально)

регулярно

(ежеквар

тально)

регулярно

(ежеквар

тально)
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ющих при разви медицинской профи

тии неотложных лактики», главный

состояний внештатный специа

лист кардиолог

Минздрава РД, глав

ный внештатный

специалист по орга

низации контроля

качества медицин

ской помощи Мин

здрава РД, главный

врач ГБУ РД «Даге

станский центр ме

дицины катастроф»,

главные врачи МО

5.6. Информиро- 01.01.2022 31.12.2024 начальникзшравле- в 2022

вание населения ния организации проц.;

0 симптомах оказания медицин в 2023

оке и правилах ской МинздраваРД, проц.;

действий боль главный врач ГБУ в 2024

ных и их окружа- РД «Республикан проц.

юш;их при разви ский центр медицин-"

тии неотложных ской профилак

состояний тики», главныйвне

штатный специалист

кардиологМин

здрава РД, главный

внештатныйспециа

лист по организации

контролякачества

медицинскойпо-

мош;и Минздрава

РД, главныйврач

доля больныхс

острым коронар

ным синдромом,

госпитализирован

ных в стационарв

сроки менее 12 ча

сов от начала забо

левания

регулярно

(ежеквар

тально)
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5.7. Внедрение и

увеличение объе

мов применения

высокоэффек

тивных методов

лечения больных

с ИБС, включая

оке (профиль

ная госпитализа

ция)

5.8. Внедрение и

увеличение объе

мов применения

высокоэффек

тивных методов

лечения больных

с ИБС, включая

оке (пациентов

01.01.2022 31.12.2024

01.01.2022 31.12.2024

ГБУ РД «Дагестан

ский центр меди

цины катастроф»,

главныеврачи МО

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощиМин

здрава РД, главный

внештатныйспециа

лист терапевтМин

здрава РД, главный

внештатныйспециа

лист кардиолог

МинздраваРД, глав

ный врач ГБУ РД

«Дагестанский

центр медициныка

тастроф»,главные

врачи МО, имеющих

в своем составеРСЦ

иПСО

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощи Мин

здрава РД, главный

внештатныйспециа

лист по организации

контролякачества

в 2022 году - 66,5
проц.;

в 2023 году - 67,0
проц.;

в 2024 году - 68,5
проц.

в 2022 году-36,5

проц.;

в 2023 году - 37,0
проц.;

в 2024 году - 37,5
проц.

доля больных, гос

питализированных

в профильныеотде

ления

доля пациентовс

оке, которымвы

полненычрескож-

ные коронарные

вмешательства

(4KB)

регулярно

(ежеквар

тально)

регулярно

(ежеквар

тально)
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с ОКС, которым

выполнены

чрескожные ко

ронарные вмеша

тельства)

5.9. Внедрение и

увеличение объе

мов применения

высокоэффек-

тивнъгк методов

лечения больных

с ИБС, включая

ОКС

01.01.2022 31.12.2024

медицинскойпо

мощи Минздрава

РД, главныйвне

штатныйспециалист

кардиологМин

здрава РД, главные

врачи МО, имеющих

в своем составеРСЦ

и ПСО, главный

врач ГБУ РД «НКО

«Дагестанский

центр кардиологиии

сердечно-сосуди

стой хирургии»,

главныйвнештат

ный специалист

МинздраваРД по

рентгенэндоваску-

лярной диагностике,

главныйвнештат

ный сердечно-сосу-

дистыйхирургМин

здраваРД

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помош:иМин

здраваРД, главный

внештатныйспециа

лист кардиолог

МинздраваРД, глав-

в 2022 году - 50,5
проц.;

в 2023 году - 55,0
проц.;

в 2024 году - 60,0
проц.

доля случаев ОКС с

подъемомсегмента

ST, при которых

выполнены 4KB

регулярно

(ежеквар

тально)



191

1 2 3 4 5 6 7 8

01.01.2022 31.12.2024

ныи внештатныйте

рапевтМинздрава

РД, главныеврачи

МО, имеюш;ихв

своем составе РСЦ и

ПСО, главныйврач

ГБУ РД «НКО «Да

гестанскийцентр

кардиологиии сер

дечно-сосудистой

хирургии»,главный

внештатныйспециа

лист МинздраваРД

по рентгенэндовас-

кулярнойдиагно

стике, главный вне

штатный специалист

сердечно-сосуди-

стый хирург

МинздраваРД

главный врач ГБУ

РД «Республикан

ский центр медицин

ской профилак

тики», главный вне

штатный специа-

лист-кардиолог

МинздраваРД, глав

ный внештатный

специалистпо орга

низации контроля

в 2022 году - 59,5
проц.;

в 2023 году - 70,0
проц.;

в 2024 году - 85,0
проц.

доля случаев ОКС с

подъемомсегмента

ST, при которых

выполнен тромбо-

лизис, из числа

больных ОКС с

подъемом сегмента

ST, которым не

проведены 4KB

регулярно

(ежеквар

тально)
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01.01.2019 31.12.2024

качествамедицин

ской помощиМин

здрава РД, главные

врачи МО

начальникуправле

ния организацииока

зания медицинской

помощи Минздрава

РД, главныйвнештат

ный специалистпо

организациикон

троля качествамеди

цинскойпомощи

МинздраваРД, глав

ные врачи МО, имею

щих в своем составе

РСЦ и ПСО, главный

врач ГБУ РД «НКО

«Дагестанскийцентр

кардиологиии сер

дечно-сосудистойхи

рургии», главный

внештатныйспециа

лист МинздраваРД

по рентгенэндоваску-

лярной диагностике,

главныйвнештатный

специалистсердечно

сосудистыйхирург

МинздраваРД

в 2022 году- 30,5 доля случаев ОКС регулярно

проц.; без подъемасег (ежеквар

в 2023 году- 35,0 мента ST, при кото тально)

проц.; рых выполнены

в 2024 году- 35,5 4KB, от числа всех
проц. больных с ОКС без

подъемасегмента

ST
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5.10. Внедрение
и увеличение

объемов приме

нения высокоэф

фективных мето

дов лечения

больных с ИБС,

включая оке

5.11. Внедрение
и увеличение

объемов приме-

01.01.2022 31.12.2024

01.01.2022 31.12.2024

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощиМин

здрава РД, главный

внештатныйспециа

лист по организации

контролякачества

медицинскойпо

мощи Минздрава

РД, главныеврачи

МО, имеющихв

своем составеРСЦ и

ПСО, главныйврач

ГБУ РД «НКО «Да

гестанскийцентр

кардиологиии сер-

дечно-сосудистой

хирургии»,главный

внештатныйспециа

лист МинздраваРД

по рентгенэндовас-

кулярнойдиагно

стике, главный вне

штатныйспециалист

сердечно-сосуди-

стый хирургМин

здраваРД

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин-

в 2022 году - 15,5
проц.;

в 2023 году - 16,0
проц.;

в 2024 году - 16,5
проц.

в 2022 году - 14,5
проц.;

в 2023 году - 17,3
проц.;

доля больных оке

с подъемом сег

мента ST, переве
денных из ПСО в

РСЦ для проведе

ния ангиопластики

коронарных арте

рий не позднее

48 часов от поста

новки диагноза

увеличениедоли

тромболитической

регулярно

(ежеквар

тально)

регулярно

(ежеквар

тально)
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в 2024 году •
проц.

20,0нения высокоэф

фективныхмето

дов лечения

больныхс БСК,

включаяОНМК

5.12. Внедрение
и увеличение

объемов приме

нения высокоэф

фективных мето

дов лечения

больных с БСК,

включая ОНМК

ской помощи Мин

здрава РД, главный

внештатный специа

лист по организации

контроля качества

медицинской по

мощи Минздрава

РД, главные врачи

МО, имеющих в

своем составе РСЦ и

ПСО, главный вне

штатный специалист

Минздрава РД по

рентгенэндоваску-

лярной диагностике,

главный внештат

ный специалист

нейрохирург Мин

здрава РД, главный

внештатный специа

лист невролог Мин

здрава РД

начальник управле

ния организации

оказания медицин

ской помощи Мин

здрава РД, главный

внештатный специа

лист по организации

контроля качества

медицинской по

мощи Минздрава

в 2022 году - 10
проц.;

в 2023 году - 12
проц.;

в 2024 году - 15
проц.

терапии при ишеми-

ческом инсульте до

5 проц.

увеличение доли

ангио- и нейрохи

рургических опера

ций при геморраги

ческом инсульте до

15 проц.

регулярно

(ежеквар

тально)
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6. Комплекс

мер, направ

ленныхна со

вершенство

вание органи

зации диспан

серного

наблюдения

больныхССЗ

6.1. Организация
диспансерного

наблюдения

больных с ИБС в

порядке, уста

новленном при

казом Минздрава

России от 29

марта 2019 г.

№ 173-н«Об

утверждении по

рядка проведе

ния диспансер

ного наблюдения

за взрослыми»

01.01.2022 31.12.2024

РД, главные врачи

МО, имеющихв

своем составеРСЦ и

ПСО, главныйвне

штатныйспециалист

МинздраваРД по

рентгенэндоваску-

лярной диагностике,

главныйвнештат

ный нейрохирург

МинздраваРД, глав

ный внештатный

неврологМинздрава

РД

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощиМин

здрава РД, главный

внештатныйспециа

лист кардиолог

МинздраваРД, глав

ный врач ГБУ РД

«Республиканский

центр медицинской

профилактики»,

главные врачиМО

в 2022 году-73,0

проц.;

в 2023 году - 74,0
проц.;

в 2024 году - 75,0
проц.

полнотаохвата

больных с ИБС

диспансерным

наблюдением(от

ношениечисла

больных, состоя

щих на диспансер

ном учете по по

воду данного забо

левания, к общему

числу

зарегистрирован

ных больных с дан

ным заболеванием)

регулярно

(ежеквар

тально)
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6.2. Организация
диспансерного

наблюдения

больных с ИБС в

порядке, уста

новленном при

казом Минздрава

России от

29 марта 2019 г.

№ 173н «Об

утверждениипо

рядка проведе

ния диспансер

ного наблюдения

за взрослыми»

6.3. Организация
диспансерного

наблюдения

больных с ИБС в

порядке, уста

новленном при

казом Минздрава

России от

29 марта 2019 г.

№ 173н «Об

утверждениипо

рядка проведе

ния диспансер

ного наблюдения

за взрослыми»

01.01.2022 31.08.2022

01.01.2022 31.08.2022

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощиМин

здрава РД, главный

внештатныйспециа

лист кардиолог

МинздраваРД, глав

ный врач ГБУ РД

«Республиканский

центр медицинской

профилактики»,

главные врачиМО

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощиМин

здраваРД, главный

внештатныйспециа

лист кардиолог

МинздраваРД, глав

ный врач ГБУ РД

«Республиканский

центр медицинской

профилактики»,

главные врачи МО

число больных, со

стоящихна диспан

серном учете по

поводуИБС (МКБ-

10:120-125)

общее число заре

гистрированных

больных с ИБС

(МКБ-10:120-125)

регулярно

(ежеквар

тально)

регулярно

(ежеквар

тально)
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6.4. Организация
диспансерного

наблюдения

больных с ИБС в

порядке, уста

новленном при

казом Минздрава

России от

29 марта 2019 г.

№ 173н «Об

утверждениипо

рядка проведе

ния диспансер

ного наблюдения

за взрослыми»

01.01.2022 31.08.2022 •85,0
проц.;

в 2023 году - 86,0
проц.;

в 2024 году - 86,5
проц.

6.5. Организация
диспансерного

наблюдения

больных с ИБС в

порядке, уста

новленном при

казом Минздрава

России от

29 марта 2019 г.

№ 173-н «Об

утверждениипо

рядка проведе-

01.01.2022 31.08.2022

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощиМин

здраваРД, главный

внештатныйспециа

лист-кардиолог

МинздраваРД, глав

ный врач ГБУ РД

«Республиканский

центр медицинской

профилактики»,

главные врачиМО

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помош:иМин

здрава РД, главный

внештатныйспециа

лист-кардиолог

МинздраваРД, глав

ный врач ГБУ РД

«Республиканский

центр медицинской

профилактики»,

главныеврачи МО

в 2022 году - 42,5
проц.;

в 2023 году - 46,0
проц.;

в 2024 году - 46,5
проц.

своевременность

взятия больных с

ИБС под диспан

серное наблюдение

(отношениечисла

больных, взятых

под диспансерное

наблюдениеза от

четный период (из

числа лиц с впер

вые установленным

диагнозом),к об

щему числу лиц с

впервые установ

ленным диагнозом,

подлежащихдис

пансерномунаблю

дению)

доля больных с

ИБС, находящихся

на диспансерном

наблюдении,кото

рые прошли обуче

ние в школах паци

ентов

регулярно

(ежеквар

тально)

регулярно

(ежеквар

тально)
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ния диспансер

ного наблюдения

за взрослыми»

6.6. Организация
диспансерного

наблюдения

больньк с ИБС в

порядке, уста

новленном при

казом Минздрава

России от

29 марта 2019 г.

№ 173н «Об

утверждениипо

рядкапроведе

ния диспансер

ного наблюдения

за взрослыми»

01.01.2022 31.08.2022 начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощиМин

здрава РД, главный

внештатныйспециа

лист кардиолог

МинздраваРД, глав

ный врач ГБУ РД

«Республиканский

центр медицинской

профилактики»,

главныеврачи МО

23 020 человек число больных, со

стоящихна диспан

серном учете по

поводуИБС и про

шедшихобучениев

школах пациентов

(МКБ-10:120-125)

регулярно

(ежеквар

тально)

6.7. Организация 01.01.2022 31.08.2022 начальникуправле в 2022 году - 60,5 доля больныхИБС, регулярно

диспансерного ния организации проц.; регулярноприни (ежеквар

наблюдения оказаниямедицин в 2023 году - 61,0 мающих статины тально)

больных с ИБС в ской помощиМин проц.;

порядке, уста здрава РД, главный в 2024 году - 62,5
новленномпри внештатныйспециа проц.

казом Минздрава лист кардиолог

России от МинздраваРД, глав

29 марта 2019 г. ный врач ГБУ РД

№ 173н «Об «Республиканский

утверждениипо центр медицинской

рядка проведе- профилактики»,

главныеврачиМО
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7. Комплекс

мер, направ

ленныхна со

вершенство

вание оказа

ния скорой

медицинской

помощипри

БСК

ния диспансер

ного наблюдения

за взрослыми»

7.1. Организация
службы скорой

медицинской по

мощи больным с

ССЗ, разработка

мер по повьппе-

нию эффектив

ности работы

службы скорой

медицинской по

мощи

7.2. С учетом гор

ного рельефа и

низкой транспорт

ной доступности

целесообразна за

купка необходи

мых летных часов;

создание дополни

тельных вертолет

ных площадок с

01.01.2022 31.12.2024

01.01.2022 31.12.2024

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощиМин

здрава РД, главный

врач ГБУ РД «Даге

станскийцентр ме

дициныкатастроф»,

главные врачи МО,

главные врачи меж

районныхстанций

скорой медицинской

помощи(МССМП)

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощиМин

здраваРД, главный

врач ГБУ РД «Даге

станскийцентр ме

дициныкатастроф»,

главные врачи МО,

ежеквартально

ежеквартально

приказ Минздрава

России от 20 июня

2013г.№388-н

«Об утверждении

порядкаоказания

скорой, в том числе

скорой специализи

рованной,меди

цинскойпомощи»,

приказ Минздрава

РД от 5 июля 2021
г. № 448-Л «Об

оказании скорой, в

том числе специа

лизированнойме

дицинскойпо

мощи)»

повышение каче

ства оказания спе

циализированной

помощи в экстрен

ной форме с целью

снижения смертно

сти населения в ре

зультатеЧС

регулярно

(ежеквар

тально)

регулярно

(ежеквар

тально)
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максимальной при

ближенностью к

МО и федераль

ным автодорогам;

в проекте респуб

ликанского бюд

жета Республики

Дагестан на 2020
год и далее еже

годно необходимо

предусматривать

финансовыесред

ства на осуществ

ление авиамеди

цинской эвакуации

пострадавшихи

пациентовиз труд

нодоступныхнасе

ленных пунктов;

оснащениемеди

цинского вертолета

ГБУ РД «Дагестан

ский центр меди

цины катастроф»

специальнымме

дицинскиммоду

лем

главные врачи меж

районныхстанций

скорой помощи
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7.3. Оптимизация

и утверждение

схем маршрутиза

ции пациентовс

обострениями

ССЗ (ОКС,

ОНМК, гиперто

ническийкриз и

т. д.) с обязатель

ным указанием

роли федераль

ных и частных

МО

7.4. Внедрение
автоматизиро

ванной системы

диспетчеризации

санитарного ав

тотранспорта с

целью автомати-

01.01.2022 31.12.2024

01.01.2022 31.12.2024

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощиМин

здрава РД, главный

врач ГБУ РД «Даге

станскийцентр ме

дициныкатастроф»,

главные врачи МО,

главные врачи

МССМП

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помоп];иМин

здраваРД, главный

врач ГБУ РД «Даге

станскийцентр ме

дициныкатастроф».

организоватьдо

ставку пациентовс

ОКС и ОНМК со

гласно листам

маршрутизации

организоватьв

48 станциях СМП,

где функционирует

служба СМП, си

стемы диспетчери

зации санитарного

автотранспорта с

выполнение приказов

Минздрава РД от

27 марта 2019 г.

№ 240-Л «О маршру

тизации пациентов

при оказании скорой

медицинскойпомоп1;и

населениюРеспуб

лики Дагестан» и

от 4 июля 2019 г.

№ 706-Л «О внесении

измененийв приказ

МинздраваРД» от

5 мая 2017 г.

№ 375-Л «О реализа

ции мероприятий,

направленныхна со

вершенствование

оказаниямедицин

ской помоп1,и боль

ным с сосудистыми

заболеваниямина

территорииРеспуб

лики Дагестан»

выполнениерегио

нальногопроекта

РеспубликиДагестан

«Созданиеединого

цифровогоконтурав

здравоохранениина

основе единой госу-

регулярно

(еже

годно)

регулярно

(еже

годно)
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зации деятельно

сти медицинских

организаций,

оказывающих

экстренную и не

отложную меди

цинскую по

мощь, станций

(отделений) ско

рой медицинской

помощи и

службы меди

цины катастроф

7.5. Обеспечение 01.01.2022

на догоспитальном

этапе диагностики

и лечения ОКС

следующихпоказа

телей:

31.12.2024

директорГБУ РД

«Республиканский

медицинскийин

формационно-анали

тическийцентр»,

главные врачи МО,

главные врачи

МССМП

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощиМин

здраваРД, главный

врач ГБУ РД «Даге

станский центр ме

дицины катастроф»,

главные врачи МО,

целью автоматиза

ции деятельности

медицинскихорга

низаций

дарственнойинфор

мационнойсистемы

здравоохранения

(ЕГИСЗ)» с целью

развитияцентрализо

ванной системы

«Управлениескорой

и неотложноймеди

цинскойпомощью(в

том числе санитарной

авиации)»,обеспече

ние взаимодействия

с «Системой 112». В

рамках реализации

мероприятийрегио

нальногопроектаси

стема внедренав

2019 году в 14 МО, в

2020 году - в 30 МО
и дальнейшее сопро

вождение «Системы

112» до 2024 года

ежемесячно ежемесячныйотчет регулярно

по указаннымпока- (ежеме-

зателям сячно)
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доля обращений

граждан ранее

2 часов от начала

симптомов ОКС;

соблюдение ин

тервала «вызов -

прибытие скорой

медицинской по

мощи» не более

20 минут;

01.01.2022 31.12.2024

01.01.2022 31.12.2024

главные врачи

МССМП

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощиМин

здраваРД, главный

врач ГБУ РД «Даге

станскийцентр ме

дициныкатастроф»,

главные врачи МО,

главные врачи

МССМП

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощиМин

здраваРД, главный

врач ГБУ РД «Даге

станскийцентр ме

дициныкатастроф»,

главные врачи МО,

главныеврачи

МССМП

ежеквартально

ежеквартально

доля обращений

гражданранее 2 ча

сов от начала симп

томов ОКС до сле

дующих показате

лей: не менее 25

проц. от общего

числа обращений

соблюдениеинтер

вала «вызов - при

бытие скорой меди

цинской помощи»

- не более 20 минут

регулярно

(ежеквар

тально)

регулярно

(ежеквар

тально)
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01.01.2022 31.12.2024соблюдениеин

тервала «первый

медицинскийкон

такт - регистра

ция ЭКГ»;

соблюдение ин

тервала «поста

новка диагноза

оке с подъемом

сегмента ST

(OKCnST) (реги

страцияи рас

шифровкаЭКГ) -
тромболитическая

терапия (ТЛТ)»;

доля проведения

реперфузионной

тактики при

OKCnST;

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощиМин

здрава РД, главный

врач ГБУ РД «Даге

станскийцентр ме

дициныкатастроф»,

главные врачи МО,

главные врачи

МССМП

01.01.2022 31.12.2024 начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощи Мин

здрава РД, главный

врач ГБУ РД «Даге

станский центр ме

дицины катастроф»,

главные врачи МО,

главные врачи

МССМП

01.01.2022 31.12.2024 начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощиМин

здраваРД, главный

врач ГБУ РД «Даге

станскийцентр ме

дициныкатастроф»,

главныеврачи МО,

ежеквартально

ежеквартально

регулярно

соблюдениеинтер- регулярно

вала «первыймеди- (ежеквар-

цинскийконтакт- тально)

регистрация эЭКГ»

соблюдения интер

вала «постановка

диагноза ОКС с

подъемом сегмента

ST (OKCnST) (ре

гистрацияи рас

шифровкаЭКГ) -
тромболитическая

терапия (ТЛТ)» не

более 10 минут

доля проведения

реперфузионной

тактики при

OKCnST: не менее

85 проц. от всех

случаев OKCnST

регулярно

(ежеквар

тально)

регулярно
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доля ТЛТ на до

госпитальном

этапе при невоз

можности прове

сти 4KB в тече

ние 120 минут

после поста

новки OKCnST

(фармакоинва-

зивная тактика):

не менее 90

проц. от всех

случаев ОКС ST
с невозможно

стью провести

4KB в течение

120 минут после

постановкидиа

гноза;

доля больныхс

ОКС, госпитали

зированныхв

профильныеспе

циализирован

ные отделения;

01.01.2022 31.12.2024

01.01.2022 31.12.2024

главные врачи

МССМП

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощиМин

здрава РД, главный

врач ГБУ РД «Даге

станскийцентр ме

дициныкатастроф»,

главные врачи МО,

главные врачи

МССМП

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощиМин

здрава РД, главный

врач ГБУ РД «Даге

станскийцентр

медициныката

строф», главные

врачи МО, главные

врачи МССМП;

регулярно

регулярно

доля ТЛТ на догос

питальномэтапе

при невозможности

провести4KB в те

чение 120 минут

после постановки

диагноза OKCnST

(фармакоинвазив-

ная тактика): не ме

нее 90 проц. от

всех случаев ОКС с

повышением сег

мента ST с невоз

можностьюпрове

сти 4KB в течение

120 минут после

постановки диа

гноза

доля больных с

ОКС, госпитализи

рованных в про

фильные специали

зированные отделе

ния не менее

95 проц. от всех

случаев ОКС

регулярно

регулярно
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31.12.2024приоритетныйвы- 01.01.2022
езд СМП при

ОНМК, первооче

реднаятранспор

тировкас предва

рительнымин

формированием

принимающего

стационара;обес

печение обучения

диспетчерови вы

ездного персонала

СМП методикам

диагностикии до

госпитальноголе

чения мозгового

инсульта

приоритетныйвы

езд СМП при

оке, первооче

реднаятранспор

тировкас предва

рительнымин

формированием

принимающего

стационара;

обеспечениеобу- 01.01.2022
чения диспетче

ров и выездного

персоналаСМП

методикамдиа-

31.12.2024

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощиМин

здраваРД, главный

врач ГБУ РД «Даге

станскийцентр ме

дициныкатастроф»,

главныеврачи МО,

главныеврачи

МССМП

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощиМин

здрава РД, главный

врач ГБУ РД «Даге-

регулярно приоритетныйвы- регулярно

езд СМП при

ОНМК, первооче

редная транспорти

ровка с предвари

тельныминформи

рованиемприни

мающегостацио

нара; обеспечение

обучениядиспет

черов и выездного

персоналаСМП ме

тодикамдиагно

стики и догоспи

тальноголечения

мозговогоинсульта

приоритетныйвы

езд СМП при оке,

первоочередная

транспортировкас

предварительным

информированием

принимающегоста

ционара

ежегодно обеспечениеобуче- регулярно

ния диспетчерови (еже-

выездногоперсо- годно)

нала СМП методи

кам диагностикии

догоспитального
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ГНОСТИКИ и догос

питального лече

ния инфаркта

миокарда

7.6. Организация
обучения сотруд

ников СМП и

ознакомление с

новыми схемами

маршрутизации

и мерами по по

вышению эффек

тивности работы

СМП

7.7. Разработка
систем монито

ринга достиже

ния целевых по

казателей и ис

полнения при

каза о принятии

01.01.2022 31.12.2024

01.01.2022 31.12.2024

станскиицентр ме

дициныкатастроф»,

главные врачи МО,

главные врачи

МССМП

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помоп1;иМин

здраваРД, главный

врач ГБУ РД «Даге

станскийцентр ме

дициныкатастроф»,

главныйвнештат

ный специалистпо

скороймедицинской

помош:иМинздрава

РД, главныеврачи

МО, главные врачи

МССМП

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помош;иМин

здраваРД, главный

врач ГБУ РД «Даге-

ежеквартально

ежеквартально

леченияИМ обес

печение обучения

диспетчерови вы

ездного персонала

СМП методикам

диагностикии до

госпитальноголе

чения инфаркта

миокарда

для сотрудников

СМП подготовлена

программалекций

по целевымпоказа

телям и ознакомле

нию с новымиме

рами по повыше

нию эффективно

сти работыСМП

созданиеинформа

ционнойсистемы

регистра,участие в

регистремонито

рингадостижений

целевых показате

лей и исполнения

регулярно

(ежеквар

тально)

регулярно

(ежеквар

тально)
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мер для совер

шенствования

службы скорой

медицинской по

мощи

7.8. Ежемесячный

контрольдостиже

ния следующихце

левых показателей:

доля обращений

гражданранее

2 часов от начала

симптомов оке

01.01.2022 31.12.2024

станскиицентр ме

дициныкатастроф»,

главные врачи МО,

главныйвнештат

ный специалистпо

скорой медицинской

помоп];иМинздрава

рд

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощиМин

здраваРД, главный

врач ГБУ РД «Даге

станскийцентр ме

дициныкатастроф»,

главныйвнештат

ный специалистпо

скорой медицинской

помощиМинздрава

РД

доля обращений

гражданранее

2 часов от начала

симптомов ОКС: не

менее 25 проц. от

общего числа обра

щений

приказа о принятии

мер для совершен

ствования службы

скорой медицин

ской помощи (под

тверждающие до

кументы)

информационная

справка Минздрава

РД о достижении

целевых показате

лей, внесение дан

ных в портал

АСММС и ЦИТИС

регулярно

(ежеквар

тально)
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соблюдение интер соблюдение

вала «вызов - при интервала «вызов -

бытие скорой ме прибытие скорой

дицинской по медицинской помо

мощи»; щи»: не более

20 минут

соблюдение интер начальник управле соблюдение интер

вала «первый ме ния организации вала «первый меди

дицинский контакт оказания медицин цинский контакт -

- регистрация ской помощи Мин регистрация ЭКГ»:

ЭКГ»; здрава РД, главный не более 10 минут

врач ГБУ РД «Даге

соблюдение интер станский центр ме соблюдение интер

вала «постановка дицины катастроф», вала «постановка

диагноза OKCnST главныйвнештат диагнозаOKCnST

(регистрацияи рас ный специалистпо (регистрацияи рас

шифровкаЭКГ) - скорой медицинской шифровка ЭКГ) -
тромболитическая помощи тромболитическая

терапия (ТЛТ)»; Минздрава РД терапия (ТЛТ)»: не

более 10 минут

доля проведения

реперфузионной доля проведения

тактики при реперфузионной

OKCnST; тактики при

OKCnST: не менее

85 проц. от всех

случаев OKCnST

доля TJl'l' на догос начальникуправле доля ТЛТ на догос

питальномэтапе ния организации питальномэтапе

оказаниямедицин- при невозможности

регулярно

(ежеквар

тально)

регулярно

(ежеквар

тально)
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при невозможно ской помощи Мин провести 4KB в те

сти провести4KB здрава РД, главный чение 120 минут
в течение 120 ми врач ГБУ РД «Даге после постановки

нут после поста станскийцентр ме диагнозаOKCnST

новки диагноза дицины катастроф», (фармакоинвазив-

OKCnST (фармако- главный внештат ная тактика): не ме

инвазивнаятак ный специалистпо нее 90 проц. от всех

тика); скорой медицинской случаев OKCnST с

помощи невозможностью

МинздраваРД провести4KB в те

чение 120 минут
после постановки

диагноза

доля больныхс доля больных с

оке, госпитали оке, госпитализи

зированныхв про рованныхв про

фильныеспециа фильныеспециали

лизированныеот зированныеотделе

деления; ния: не менее 95

проц. от всех слу

чаев оке

приоритетньшвы

езд СМП при

ОНМК, первооче

редная транспорти

ровка с предвари

тельныминформи

рованиемпринима

ющего стационара;

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощиМин

здрава РД, главный

врач ГБУ РД «Даге

станскийцентр ме

дициныкатастроф»,

главныйвнештат

ный специалистпо

приоритетныйвы

езд СМП при

ОНМК, первооче

реднаятранспорти

ровка с предвари

тельныминформи

рованиемпринима

ющего стационара

регулярно

(ежеквар

тально)
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обеспечение обуче

ния диспетчеров и

выездного персо

нала СМП методи

кам диагностики и

догоспитального

лечения мозгового

инсульта;

приоритетныи вы

езд СМП при оке,

первоочередная

транспортировка с

предварительным

информированием

принимающего

стационара;

обеспечение обуче

ния диспетчеров и

выездного персо

нала СМП методи

кам диагностики и

догоспитального

лечения ИМ

при отсутствии

возможности ква

лифицированной

расшифровки

электрокардио

граммы бригад

СМП обеспечить

возможность

скорой медицинскои

помощи

Минздрава РД

обеспечение обуче

ния диспетчеров и

выездного персо

нала СМП методи

кам диагностики и

догоспитального

лечения мозгового

инсульта

приоритетный

выезд СМП при

оке, первоочеред

ная транспорти

ровка с предвари

тельным информи

рованием принима

ющего стационара

обеспечение обуче

ния диспетчеров и

выездного персо

нала СМП мето

дикам диагностики

и догоспитального

лечения ИМ

при отсутствии воз

можности квалифи

цированной рас

шифровки

электрокардио

граммы сотрудни

ками бригад СМП
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дистанционнои

расшифровки ЭКГ;

7.9. Ежеквар
тальное пред

ставление отчета

в Минздрав РД о

выполнении при

каза о принятии

мер по совер

шенствованию

службы СМП

01.01.2022 31.12.2024

7.10. Анализ и

принятиеуправ

ленческихреше

ний на основа

нии отчетнойдо

кументациио

выполнениипри

каза о принятии

мер по совер

шенствованию

службыСМП

01.01.2022 31.12.2024

главныйврач ГБУ

РД «Дагестанский

центр медициныка

тастроф»,главный

внештатныйспециа

лист по скорой ме

дицинскойпомош;и

МинздраваРД, глав

ные врачи МО, глав

ные врачи межрай

онных станций ско

рой медицинской

помощи

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощиМин

здрава РД, главный

врач ГБУ РД «Даге

станскийцентр ме

дицины катастроф»,

главныйвнештат

ный специалистпо

скорой медицинской

помощи

МинздраваРД

обеспечить

возможность

дистанционнойрас

шифровкиЭКГ

ежеквартально

ежеквартально

отчет о выполне

нии приказа о при

нятии мер по со

вершенствованию

службыСМП

протоколысовеща

ний по вопросам

совершенствования

службыСМП; вне

сение измененийв

нормативно-право-

вую документа

цию; документ

МинздраваРД о ре

зультатаханализа

отчетнойдокумен

тации о выполне

нии приказа о при-

регулярно

(ежеквар

тально)

регулярно

(ежеквар

тально)
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8. Развитие

структуры

специализи

рованной,в

том числе вы

сокотехноло

гичной, меди

цинской по

мощи

У.П.Использо- 01.01.2022 31.12.2024

вание результа

тов анализаот

четнойдокумен

тации о выполне

нии приказа о

принятиимер по

совершенствова

нию службы

СМП в системе

поощрениямеди

цинскихсотруд

ников

8.1.Переоснаще- 01.01.2022 31.12.2024
ние/дооснащение

медицинскимобо

рудованиемРСЦ и

ПСО в Республике

Дагестан согласно

приказуМинздрава

России от

22 февраля 2019 г.

№ 90-н «Об утвер

жденииперечня

медицинскихизде

лий для оснащения

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощиМин

здраваРД, главный

врач ГБУ РД «Даге

станскийцентр ме

дициныкатастроф»,

главныйвнештат

ный специалистпо

скорой медицинской

помощиМинздрава

РД, главныеврачи

МО, главные врачи

МССМП

специалистыМин

здрава РД, главные

врачи РСЦ и ПСО

ежеквартально

нятии мер по со

вершенствованию

службыСМП

утвержденсписок

медицинскихсо

трудниковдля по

ощренияпо резуль

татам выполнения

мероприятийв рам

ках исполнения

приказа о принятии

мер по совершен

ствованиюслужбы

СМП

в соответствиис

планом переосна

щенияПСО и РСЦ

в 2021 году

регулярно

(ежеквар

тально)

регулярно

(еже

годно)
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региональных со

судистых центров

и первичных сосу

дистых отделений,

расположенных на

базе медицинских

организаций, под

ведомственных ор

ганам исполни

тельной власти

субъектов Россий

ской Федерации»

8.2. Переоснаще
ние и/или доосна-

щение медицин

ским оборудова

нием РСЦ и ПСО

в Республике Да

гестан

01.01.2022 31.12.2024 специалистыМин

здраваРД, главные

врачи РСЦ и ПСО

переоснащеныв

2022-2024 гг. 6 ПСО

в соответствии с по

рядками оказания по

мощи, в том числе

оборудованием для

ранней медицинской

реабилитации: ГБУ

РД «Городская кли

ническая больница»,

«Республиканская

клиническая боль

ница скорой меди

цинской помощи»,

«Буйнакская цен

тральная городская

больница»,

«Дербентская цен

тральная городская

больница»,

регулярно

(еже

годно)
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8.3. Разработка и

реализация

плана мероприя

тий по увеличе

нию количества

проведенных

рентгенэндовас-

кулярных лечеб

ных процедур

пациентам с

оке и ОНМК,

необходимых

для достижения

целевых показа

телей

01.01.2022 31.12.2024 специалистыМин

здрава РД, главные

врачи РСЦ и ПСО,

главныйвнештат

ный специалистпо

организациикон

троля качестваме

дицинскойпомощи

МинздраваРД, глав

ный внештатный

специалистсер

дечно-сосудистый

хирург Минздрава

РД, главныйвне

штатныйспециалист

по рентгенэндовас-

кулярнойдиагно

стике и лечению,

главныйвнештат

ный специалист-

нейрохирургМин

здраваРД

«Кизлярскаяцен

тральнаягородская

больница»,

«Хасавюртовская

центральнаягород

ская больницаим.

Р.П. Аскерханова»

утверждениеплана

мероприятийпо

увеличениюколи

чества проведен

ных рентгенэндо-

васкулярных

лечебныхпроцедур

пациентамс ОКС и

ОНМК, необходи

мых для достиже

ния целевыхпока

зателей

регулярно

(еже

годно)
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8.4. Проведение 01.01.2019
мастер-классов

для фельдшеров

скорой медицин

ской помощи по

базовой и расши

ренной сер-

дечно-легочной

реанимациина

базе ГБУ РД

«Дагестанский

центр медицины

катастроф»

31.12.2024

8.5. Включениев

план повьппения

квалификациии

проведениетема

тическихциклов

по обучению

фельдшеровпра

вилам приема

вызовов

01.01.2022 31.12.2024

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощиМин

здрава РД, главный

врач ГБУ РД «Даге

станскийцентр ме

дициныкатастроф»,

главныйвнештат

ный специалистпо

СМП МинздраваРД

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощиМин

здрава РД, главный

врач ГБУ РД «Даге

станскийцентр ме

дициныкатастроф»,

главныйвнештат

ный специалистпо

скорой медицинской

помощи

МинздраваРД

ежеквартально

на базе ГБУ РД регулярно

«Дагестанский (ежеквар-

центр медицины тально)

катастроф»прове

дено не менее 16

мастер-классовдля

фельдшеровскорой

медицинскойпо

мощи по базовойи

расширеннойсер-

дечно-легочной

реанимации

на базе ГБПОУРД регулярно

«Дагестанскийба- (ежеквар-

зовый медицин- тально)

ский колледж»и

ГБУ РД «Дагестан

ский центр меди

цины катастроф»в

рамках повышения

квалификациипро

ведено не менее

5 тематических

циклов по обуче

нию фельдшеров

правилам приема

вызовов



217

1 2 3 4 5 6 7 8

8.6. Мероприя
тия по увеличе

нию количества

проведенных

рентгенэндовас-

кулярных лечеб

ных процедур

пациентам с

оке и ОНМК,

необходимых

для достижения

целевых показа

телей

8.7. Информаци
онное взаимо

действие между

РСЦ и ПСО, в

том числе с ис

пользованием

01.01.2022 01.01.2024

01.01.2022 31.12.2024

начальникуправления

организацииоказания

медицинскойпомощи

МинздраваРД, глав

ный внештатныйспе

циалистпо организа

ции контролякачества

медицинскойпомощи

МинздраваРД, глав

ные врачи МО, имею

щих в своем составе

РСЦ и ПСО, главный

внештатныйспециа

лист МинздраваРД по

рентгенэндоваскуляр-

ной диагностике,глав

ный внештатныйспе

циалистнейрохирург

МинздраваРД, глав

ный внештатныйспе

циалистневролог

МинздраваРД, глав

ный внештатныйспе

циалисткардиолог

МинздраваРД

начальникуправле

ния организацииока

зания медицинской

помощиМинздрава

РД, директорГБУ РД

«Республиканский

медицинскийинфор-

ежемесячно

повышениеотно

шения числарент-

генэндоваскуляр-

ных вмешательств

в лечебныхцелях к

общемучислу вы

бывшихбольных,

перенесшихОКС,

до 60 проц.;

увеличение количе

ства рентгенэндо-

васкулярных вме

шательств в лечеб

ных целях до

3366 ед.

обеспечено

ежедневноеинфор

мированиеРСЦ со

стороныПСО о по-

ступаюгцихпациен

тах с решениемво-

регулярно

(ежеквар

тально)

регулярно

(ежеквар

тально)

регулярно

(ежеквар

тально)



218

1 2 3 4 5 6 7 00
медицинской ин мационно-аналитиче- проса 0 тактике ле

формационной ский центр», главный чения и необходи

системы; внештатный специа мости перевода в

обеспечение эф лист по организации РСЦ

фективного контроля качества

функционирова медицинской помощи

ния кардиологи Минздрава РД, глав

ческого и ангио- ные врачи МО, имею-

неврологиче- ш;их в своем составе

ского консульта РСЦ и ПСО, главный

тивно-диагно внештатный специа

стических цен лист Минздрава РД

тров по рентгенэндоваску-

лярной диагностике.

главный внештатный

специалист нейрохи

рург Минздрава РД,

главный внештатный

специалист-невролог

Минздрава РД, глав

ный внештатный

специалист кардио

лог Минздрава РД

8.8. Организация 01.01.2022 31.12.2024 начальникуправле- ежемесячно создание центра

на базе РСЦ те ния организацииока телемедицинских

лемедицинского зания медицинской консультацийк

центра консуль помош;и Минздрава 1 сентября 2022
таций с НМИЦ РД, директорГБУ РД года

им. В.А. Алма- «Республиканский

зова медицинскийинфор-

мационно-аналитиче-

ский центр», главный

регулярно

(ежеквар

тально)
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8.9. Внедрение и

увеличение объе

мов применения

высокоэффек

тивных методов

лечения больных

с ИБС, включая

оке

01.01.2022 30.12.2024

внештатныйспециа

лист по организации

контролякачества

медицинскойпомош;и

МинздраваРД, глав

ные врачи МО, имею-

ш;их в своем составе

РСЦ и ПСО, главный

внештатныйспециа

лист МинздраваРД

по рентгенэндоваску-

лярной диагностике,

главныйвнештатный

специалистнейрохи

рург МинздраваРД,

главныйвнештатный

специалистневролог

МинздраваРД, глав

ный внештатныйспе

циалисткардиолог

МинздраваРД

начальникуправле

ния организацииока

зания медицинской

помощи Минздрава

РД, главныйвнештат

ный специалистпо

организациикон

троля качествамеди

цинскойпомощи

МинздраваРД, глав-

доля случаев ОКС

без подъемасег

мента ST, при кото

рых выполнены

4KB, от числа всех
больных с ОКС без

подъемасегмента

ST, в 2021 году

до 30,0 проц.

регулярно

(ежеквар

тально)
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9. Медицин

ская реабили

тация

9.1. Разработка и
внедрение в каж

дой медицинской

организации про

токолов лечения

по профилю ССЗ

(протоколы веде

ния пациентов)

на основе соот

ветствующих

клинических ре

комендаций по

профилю, поряд

ков оказания ме

дицинской по

мощи по про

филю, в том

числе по меди

цинской реаби-

01.01.2022 31.12.2022

ные врачи МО, имею

щих в своем составе

РСЦ и ПСО, главный

внештатныйспециа

лист МинздраваРД

по рентгенэндоваску-

лярной диагностике,

главныйвнештатный

специалистнейрохи

рург МинздраваРД,

главныйвнештатный

специалисткардио

лог МинздраваРД

начальникуправле

ния организацииока

зания медицинской

помощиМинздрава

РД, главныйвнештат

ный специалистМин

здраваРД по меди

цинскойреабилита

ции, главные врачи

МО

приказамиглавных

врачей в каждой

медицинскойорга

низацииутвер

ждены протоколы

ведения больных с

основнымиССЗ,

включающиемеро

приятияпо меди

цинскойреабилита

ции, и порядок

маршрутизациипа

циентов

утвержденыпрото

колы ведения боль

ных с ССЗ, обуслав

ливающимиосновной

вклад в смертность

населенияреспуб

лики (для амбулатор

ного звена, стацио

нара, скорой меди

цинскойпомощи)в

каждомучреждении

здравоохранения;

разработанамаршру

тизация больных с

ССЗ, обуславливаю

щих основнойвклад

в смертностьнаселе

ния в республике,с

адаптациейв каждой

разово

(неде

лимо)
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литации, с уче

том стандартов

медицинской по

мощи

9.2. Разработка и
внедрение плана

мероприятий по

включению па

циентов в меро

приятия ранней

медицинской ре

абилитации

01.01.2022 31.12.2022 начальникуправле

ния организацииока

зания медицинской

помощиМинздрава

РД, главныйвнештат

ный специалистМин

здраваРД по меди

цинскойреабилита

ции, главные врачи

МО

медицинскоиоргани

зации (приемноеот

деление,ПРИТ, отде

ление анестезиологии

и реанимации,

наблюдениедежур

ными врачамив вы

ходные и празднич

ные дни)

доля пациентов,ко

торым осуществля

ются мероприятия

ранней медицин

ской реабилитации

не позднее 72 часов

от поступленияв

стационар,состав

ляет не менее

70 проц. пациентов

от числа поступив

ших при оке и не

менее 60 проц. па

циентов от числа

поступивших при

ОНМК;

1 раз в квартал вы

борка 100 карт-не

менее 65 проц. без

замечаний

разработан и внед

рен план мероприя

тий по включению

пациентов в меро

приятия ранней ме

дицинской реаби

литации пациентов

не позднее 72 часов

от поступленияв

стационарне менее

70 проц. пациентов

от числа поступив

ших при оке и не

менее 60 проц. па

циентов от числа

поступивших при

ОНМК

регулярно

(ежеквар

тально)
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9.3. Обеспечение

проведения

оценки нутри-

тивного статуса

и диагностики

наличиядисфа-

гии у пациентов

с ОНМКв пер

вые 24 часа от

поступленияв

стационар

9.4. Обеспечение

проведенияме

роприятийпо

ранней мобили

зации и

вертикализации

пациентов

01.01.2022 31.12.2022

01.01.2022 31.12.2022

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощиМин

здрава РД, главный

внештатныйспециа

лист МинздраваРД

по медицинскойреа

билитации,главные

врачи МО

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощи

МинздраваРД, глав

ный внештатный

специалистМин

здраваРД по меди

цинскойреабилита

ции, главные врачи

МО

всем пациентамс

ОНМКв первые

24 часа от поступ

ления в стационар

проводится оценка

нутритивного

статуса и диагно

стика наличия

дисфагии;

1 раз в квартал вы

борка 100 карт - не

менее 80 проц. без

замечаний

проведение меро

приятий по ранней

мобилизации и

вертикализации

пациентов в сочета

нии с ранней оцен

кой (диагностикой)

нарушения функ

ций;

факторов риска

проведения реаби

литационных меро

приятий;

факторов,ограни

чивающих проведе

ние реабилитацион

ных мероприятий;

морфологических

проведение оценки

нутритивного ста

туса и диагностика

наличия дисфагии

у пациентов с

ОНМК в 100 проц.

случаев

проведение меро

приятий по ранней

мобилизации и вер

тикализации паци

ентов

регулярно

(ежеквар

тально)

регулярно

(ежеквар

тально)
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параметров и функ

циональных резер

вов организма;

1 раз в квартал вы

борка 100 карт-не

менее 65 проц. без

замечаний

наличие в историях

болезни в бланке

первичного

осмотра, в выпис

ном эпикризе и в

направлении на ме

дицинскую реаби

литацию на 2 и

3 этапы оценки па

циентов по ШРМ;

1 раз в квартал вы

борка 100 карт - не

менее 80 проц. без

замечаний

9.5. Обеспечение

проведенияком

плекснойоценки

функционирова

ния пациентов,а

также определе

ние индивидуаль

ной маршрутиза

ции пациентапри

реализациимеро

приятийпо меди

цинскойреабили

тации, включая

этап медицинской

реабилитациии

группумедицин

ской организации,

на основеШкалы

реабилитацион

ной маршрутиза

ции (ШРМ)

01.01.2022 31.12.2022 начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помош;иМин

здрава РД, главный

внештатныйспециа

лист МинздраваРД

по медицинскойреа

билитации,главные

врачи МО

наличие в историях

болезни в бланке

первичного

осмотра, в выпис

ном эпикризеи в

направлениина ме

дицинскуюреаби

литациюна 2 и

3 этапы оценки па

циентов по ШРМ в

100 проц. случаев

регулярно

(ежеквар

тально)
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9.6. Разработка и
внедрение плана

мероприятий по

направлению

на второй этап

медицинской ре

абилитации па

циентов, закон

чивших лечение

в отделении для

пациентов с

ОНМК и в отде

лении для паци

ентов с оке

01.01.2022 31.12.2023

9.7. Разработка и
внедрение плана

мероприятий по

направлению

01.01.2022 31.12.2023

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощиМин

здраваРД, главный

внештатныйспециа

лист МинздраваРД

по медицинскойреа

билитации,главные

врачи МО

не менее 35 проц.

пациентов от

общего числа за

кончивших лечение

в отделении для па

циентов с ОНМК и

не менее 25 проц.

пациентов от

общего числа

закончивших лече

ние в отделении

для пациентов с

оке и имеющих

оценку по ШРМ

4-5-6 баллов

направляютсяна 2
этап медицинской

реабилитации;

1 раз в квартал вы

борка 100 карт из

отделения для

пациентов с ОНМК

и 100 карт из

отделения для па

циентов с оке - не

менее 80 проц. без

замечаний

осуществление

направления на

второй этап меди

цинской реабилита

ции пациентов, за

кончивших лечение

в отделении для па

циентов с ОНМК и

отделении для па

циентов с оке, с

оценкой по ШРМ

4-5-6 баллов

регулярно

(ежеквар

тально)

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощиМин

здраваРД, главный

не менее 45 проц. па- осуществление регулярно

циентов от общего направления на (ежеквар-

числа закончивших 3 этап медицин- тально)

лечение в отделении ской реабилитации

для пациентов с
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ОНМК и не менее

55 проц. пациентов от

общего числа закон

чивших лечение в от

делении для пациен

тов с оке и имею-

ш;их оценку по ШРМ

2-3 балла направля

ются на 3 этап меди

цинской реабилита

ции;

1 раз в квартал вы

борка 100 карт из от

деления для пациен

тов с ОНМК и 100

карт из отделениядля

пациентовс ОКС - не

менее 65 проц. без за

мечаний

цинской реаби

литации пациен

тов, закончив

ших лечение в

отделении для

пациентов с

ОНМК и в отде

лении для паци

ентов с оке

9.8. Разработка
мероприятий по

исключению не

обоснованной

госпитализации

в стационарные

отделения меди

цинской реаби

литации и эф

фективное ис

пользование ре

сурсов реабили-

01.01.2022 31.12.2022

внештатныйспециа

лист МинздраваРД

по медицинскойреа

билитации,главные

врачи МО

начальник)шравле-

ния организации

оказаниямедицин

ской помош;иМин

здраваРД, главный

внештатныйспециа

лист МинздраваРД

по медицинскойреа

билитации,главные

врачи МО

основнуюдолю па

циентов,находя

щихсяна 2 этапе

медицинской реа

билитации, состав

ляют пациенты с

оценкой 4-5-6 бал

лов по ШРМ;

1 раз в квартал -
анализ 100 историй

болезней пациен

тов, закончивших

пациентов, закон

чивших лечение в

отделении для па

циентов с ОНМК и

отделении для па

циентов с ОКС, с

оценкой по ШРМ

2-3 балла

сведениек мини

муму и предупре

ждение необосно

ванной госпитали

зации в стационар

ные отделенияме

дицинскойреаби

литации, эффектив

ное использование

ресурсовдневного

стационараи амбу-

регулярно

(ежеквар

тально)
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тационного круг

лосуточного ста

ционара, днев

ного стационара

и амбулаторной

реабилитации, в

том числе с ис

пользованием

дистанционных

технологий

9.9. Обеспечение

лечащимврачом

медицинскойор

ганизации,оказы

вающейпервич

ную медико-сани

тарнуюпомощь,

своевременного

направленияпа

циентов на 2 или

3 этап медицин

ской реабилита

ции в соответ

ствии с установ

ленной в субъекте

Российской Феде

рации маршрути

зацией, а также

выполнения реко

мендаций, данных

пациентам при

проведении 1, 2 и

01.01.2022 31.12.2023 начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощиМин

здрава РД, главный

внештатныйспециа

лист МинздраваРД

по медицинскойреа

билитации,главные

врачи МО

медицинскуюреа

билитациюв стаци

онарных, условиях,

- не менее 80 проц.

без замечаний

все пациенты, нуж

дающиеся в меди

цинской реабилита

ции и имеющие ре

абилитационный

потенциал, при об

ращении к врачу

медицинской орга

низации, оказываю

щей первичную ме

дико-санитарную

помощь, могут по

лучить направле

ние в отделения ме

дицинской реаби

литации 2 и 3 эта

пов с учетом тяже

сти состояния по

ШРМ;

всем пациентам,

получившим реко-

латорного отделе

ния медицинской

реабилитации

своевременное

направление паци

ентов на медицин

скую реабилита

цию врачом меди

цинской организа

ции, оказывающей

первичную медико-

санитарную по

мощь, выполнение

рекомендаций,

данных пациентам

по итогам ранее

проведенной меди

цинской реабилита

ции на 1, 2 и 3 эта

пах

регулярно

(ежеквар

тально)
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3 этапов медицин

ской реабилита

ции

9.10. Повышение

компетенции

врачей-специа

листов субъекта

РоссийскойФе

дерации (кардио

логов, врачей-те

рапевтовпервич

ного звена, вра

чей обш;ей прак

тики, невроло

гов, нейрохирур

гов, рентген-эн-

доваскулярных

хирургов, специ

алистовмульти-

дисциплинарньЕХ

реабилитацион

ных команди

др.), задейство

ванных в реали

зации подпро-

01.01.2022 31.12.2024 начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помош;иМин

здрава РД, главный

внештатныйспециа

лист МинздраваРД

по медицинскойреа

билитации,главные

врачи МО

мендациипо меро

приятияммедицин

ской реабилитации

при проведении1,
2 и 3 этапов меди

цинской реабилита

ции, реализуются

мероприятия дан

ных рекомендаций

ежеквартальный

отчет о количестве

врачей, прошедших

обучение, в Мин

здрав РД;

улучшение матери

ально-технической

базы медицинских

организаций со

гласно перечню

(перечислить назва

ния медицинских

организаций);

характеристика ре

зультата:

ежегодно приказом

Минздрава РД

утверждается План

мероприятий по ор

ганизации дополни

тельного професси

онального образо

вания медицинских

ежегодно приказом

Минздрава РД

утверждается план

мероприятий по ор

ганизации допол

нительного профес

сионального обра

зования медицин

ских работников по

подпрограммам по-

вьппения квалифи

кации и план по

улучшению мате

риально-техниче

ского оснащения

медицинских орга

низаций

регулярно

(ежеквар

тально)
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граммы, улучттте- работников по под

ние матери программам повы

ально-техниче шения квалифика

ского оснащения ции и план по улуч

с учетом приори шению матери

тетного исполь ально-технического

зования средств оснащения меди

нормированного цинских организа

страхового за ций

паса для повы

шения квалифи

кации специали

стов

9.11. Проведение 01.01.2022 31.12.2022 начальникуправле представление проведен анализ

анализа реабили ния организации отчета по итогам реабилитационной

тационной базы оказаниямедицин проведенногоана базы и коечного

субъекта Россий ской помощи Мин лиза в Минздрав фонда по медицин

ской Федерации здрава РД, главный РД ской реабилитации

и возможности внештатныйспециа в регионе, а также

территориальной лист МинздраваРД возможноститер

программы госу по медицинскойреа риториальнойпод

дарственных га билитации, главные программыгосу

рантий бесплат врачи МО дарственныхгаран

ного оказания тий бесплатного

гражданам меди оказания гражда

цинской помощи нам медицинской

с целью реализа помощи

ции Порядка ор

ганизации меди

цинской реаби

литации взрос-

регулярно

(ежеквар

тально)
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лых, утвержден

ного приказом

Минздрава

России

от 31 июля

2020 г. № 788н

9.12. Вьшолне- 01.01.2022 31.12.2023 начальникуправле актуализированы на территориире

ние требований ния организации нормативныепра гиона обеспечено

порядков оказа оказания медицин вовые акты, регла выполнениетребо

ния медицинской ской помощи Мин ментирующиеорга ваний порядков

помощи боль здрава РД, главный низацию медицин оказания медицин

ным с ССЗ, боль внештатный специа ской реабилитации ской помощи боль

ным с ОНМК. лист МинздраваРД взрослых с учетом ным с ССЗ, боль

Актуализация по медицинскойреа положенийПо ным с ОНМК и По

нормативных билитации, главные рядка организации рядка организации

правовых актов, врачи МО медицинскойреа медицинскойреа

регламентирую билитации взрос билитации взрос

щих организа лых, угвержден- лых

цию медицин ного приказом

ской реабилита МинздраваРоссии

ции в регионе, в от 31 июля 2020 г.

соответствиис № 788н

рекомендациями

МинздраваРос
-

сии от 4 марта

2021 г.

№ 17-5/И/2-3265

по реализации

Порядкаоргани

зации медицин

ской реабилита

ции взрослых

разово

(неде

лимо)
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9.13. Открытие
отделений ран

ней медицинской

реабилитации в

медицинских ор

ганизациях, в

структуре кото

рых функциони

руют РСЦ, ПСО

и специализиро

ванные отделе

ния по профилю

9.14. Перерас
пределение

коечного фонда

региона для ока

зания медицин

ской помощи по

медицинской

реабилитации

пациентам с ССЗ

на всех этапах,

развитие меди

цинской реаби

литации на

амбулаторном

этапе

01.01.2022 31.12.2024

01.01.2022 31.12.2024

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощиМин

здраваРД, главный

внештатныйспециа

лист МинздраваРД

по медицинскойреа

билитации,главные

врачи МО

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощиМин

здрава РД, главный

внештатныйспециа

лист МинздраваРД

по медицинскойреа

билитации,главные

врачи МО

число отделений

ранней медицин

ской реабилитации

с учетом анализа

потребностив про

веденииреабилита

ции в каждоймеди

цинской зоне реги

она проводитсяпе

рераспределение

коечного фондадля

оказаниявсех эта

пов реабилитации

пациентамс ССЗ

открьггыотделения

ранней медицин

ской реабилитации

в медицинскихор

ганизациях,в

структурекоторых

функционируют

РСЦ, ПСО и специ

ализированныеот

деленияпо про

филю

на основе анализа

функциональных

исходовпри

оказанииСМП и

ВМП пациентам

ССЗ с

использованием

ШРМ, анализапер

спектив

изменения

маршрутизации

проводитсяпере

распределениеко

ечного фондареги

она для оказания

всех этапов реаби

литациипациентам

с ССЗ

разово

(делимо)

разово

(делимо)
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01.01.2022 31.12.20239.15. Обеспече

ние использова

ния международ

ной классифика

ции функциони

рования, ограни

чений жизнедея

тельностии здо

ровья (МКФ) как

основыреабили

тационногопро

цесса

9.16. Увеличение

финансирования

для обучения

персоналаи на

оплатутруда.

Организацияи

обеспечениевы

полнениямеро

приятийпо про

фессиональной

переподготовке

специалистов

мультидисци-

плинарныхко

манд в соответ

ствии с требова

ниями норматив

ных документов

по медицинской

реабилитации

01.01.2022 31.12.2023

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощиМин

здрава РД, главный

внештатныйспециа

лист МинздраваРД

по медицинскойреа

билитации,главные

врачиМО

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощиМин

здрава РД, главный

внештатныйспециа

лист МинздраваРД

по медицинскойреа

билитации,главные

врачиМО

специалисты

МДРКв своей ра

боте используют

МКФ как основу

реабилитационного

процесса

определенисточ

ник и вьщеленодо

полнительноефи

нансированиедля

обученияперсо

нала и на оплату

труда;

достаточнаяуком

плектованностьот

делениймедицин

ской реабилитации

специалистами

МДРКна всех эта

пах с з^етом про

филя отделенияк

31 декабря 2023г.

в отделениях меди

цинской реабилита

ции медицинских

организаций внед

рена в практику

МКФ

организация и про

ведение циклов

профессиональной

переподготовки для

специалистов

МДРК в региональ

ных вузах и колле

джах;

повышение мотива

ции медицинских

работников, в том

числе путем увели

чения уровня

оплаты труда

разово

(делимо)

разово

(делимо)
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9.17. Использо

вание ресурсов

федеральныхме

дицинскихорга

низаций и ФГАУ

«НМИЦЛРЦ»

МинздраваРос

сии, в том числе

путем проведе

ния консульта

ций/ консилиу

мов и участия в

на)^но-практи-

ческихмеропри

ятиях с примене

нием телемеди

цинскихтехно

логий

01.01.2022 31.12.2024 начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощиМин

здрава РД, главный

внештатныйспециа

лист МинздраваРД

по медицинскойреа

билитации,главные

врачи МО

количество

проведенныхтеле

медицинских

консультаций/

консилиумовпо

медицинскойреа

билитациимежду

медицинскимиор

ганизациямисубъ

екта, а также с

ФГАУ «НМИЦ

ЛРЦ» Минздрава

России;

количествопрове

денныхнаучно-

практическихмеро

приятийпо меди

цинскойреабилита

ции, в том числе с

применениемтеле

медицинскихтех

нологий,и с уча

стием ФГАУ

«НМИЦЛРЦ»

МинздраваРоссии

за год

проведениетелеме

дицинскихкон

сультаций/консили

умов междумеди

цинскимиоргани

зациями, осуществ

ляющимимедицин

скую реабилита

цию, в том числе с

ФГАУ «НМИЦ

ЛРЦ» Минздрава

России;

совместнос ФГАУ

«НМИЦЛРЦ»

МинздраваРоссии

реализуетсяплан

наз^чно-практиче-

ских мероприятий

(разборыклиниче

ских случаев, мето

дик работына реа

билитационном

оборудовании,ме

тодов медицинской

реабилитациив со

ответствиис реко

мендациямиСоюза

реабилитологов

России, включая:

правилабезопас

ного трансфера,по

зиционирование

регулярно

(ежеквар

тально)
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9.18. Реализация 01.01.2022 31.12.2024 начальникуправле оснащены/пере

мероприятийпо ния организации оснащеныоборудо

оснащениюи до- оказаниямедицин ванием по меди

оснащениюобо ской помощи Мин цинской реабилита

рудованиемпо здрава РД, главный ции отделенияме

медицинскойре внештатныйспециа дицинскойреаби

абилитацииРСЦ лист МинздраваРД литации медицин

и ПСО, отделе по медицинскойреа ских организаций,

ний медицин билитации, главные включенныхв при

ской реабилита врачи МО каз по маршрутиза

ции медицин ции в процессеме

ских организа дицинскойреаби

ций, включен литации, включая

ных в приказ по (перечислитьназва

маршрутизациив ния конкретныхме

процессемеди дицинскихоргани

цинской реаби- заций)

пациентов, нутри-

тивную поддержку

и пр.) с участием

профильныхмеди

цинских организа

ций субъекта

(и/или их структур

ных подразделе

ний)

вьщелено финанси- разово

рование и (делимо)

организовано

оснащение/

дооснащениемеди

цинских организа

ций медицинским

оборудованиемв

соответствиис по

рядком организа

ции медицинской

реабилитации

взрослых согласно

плану мероприятий

органа исполни

тельной власти

субъектаРоссий

ской Федерациив

сфере охраны здо

ровья по оснаще

нию/переоснаще

нию на

2021-2024 гг.
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9.19. Обеспечить 01.01.2022

направлениеи

проведениеме

роприятийпо ме

дицинскойреа

билитациив спе

циализирован

ных медицин

ских организа

циях пациентам

с учетом оценки

тяжестиих со

стоянияпо ШРМ

и с соблюдением

этапности,не

прерывности,

преемственности

и обоснованно

сти проведения

медицинскойре

абилитации

31.12.2023 начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощиМин

здрава РД, главный

внештатныйспециа

лист МинздраваРД

по медицинскойреа

билитации,главные

врачиМО

не менее 70 проц.

пациентам, пере

несшим оке, кар-

диохирургические

вмешательства, ле

чение по поводу де

компенсации ХСН,

и не менее 60 проц.

пациентам, пере

несшим ОНМК со

ответственно, осу-

ш;ествляются меро

приятия медицин

ской реабилитации

2 и/или 3 этапов

на территории ре- регулярно

гиона осуществля- (ежеквар-

ется оказание всех тально)

трех этапов меди

цинской реабилита

ции пациентам с

ССЗ, в том числе с

использованием ре

сурсов федераль

ных и националь

ных исследователь

ских медицинских

центров по меди

цинской реабилита

ции и профильных

медицинских орга

низаций других

субъектов;

внедрены меха

низмы контроля со

блюдения этапно

сти, непрерывно

сти, преемственно

сти и обоснованно

сти проведения ме

дицинской реаби

литации
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01.01.2022 31.12.20229.20. Обеспечить

своевременное

направлениепа

циентовдля ока

зания паллиатив

ной медицин

ской помощи,

помощипо гери

атрии и для про

ведения сана

торно-курорт

ного леченияв

соответствиис

действующимза

конодательством

9.21. Внесение

измененийв

штатноераспи

сание и подго

товка (обучение)

кадров с учетом

масштабови

направленийреа

билитации(врач

физическойи ре

абилитационной

медицины,дие

толог, фониатр.

01.01.2022 31.12.2023

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощиМин

здраваРД, главный

внештатныйспециа

лист МинздраваРД

по медицинскойреа

билитации,главные

врачи МО

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощиМин

здраваРД, главный

внештатныйспециа

лист МинздраваРД

по медицинскойреа

билитации,главные

врачиМО

наличие алгоритма

направленияпаци

ентов, перенесших

оке и ОНМК, при

отсутствииреаби

литационногопо

тенциаладля оказа

ния паллиативной

медицинскойпо

мощи; наличие ал

горитмамаршрути

зации пациентов,

перенесшихОКС и

ОНМК,для оказа

ния медицинской

помощипо гериат

рии и для проведе

ния санаторно-ку-

рортноголечения

скорректировано

штатноерасписа

ние отделенийме

дицинскойреаби

литации; ежегодно

подготовленоне

менее 5 специали

стов МДРК, в том

числе: врачей по

физической и реа

билитационной ме

дицине - 5 чел.,

своевременное

направление

пациентов для

оказания паллиа

тивной медицин

ской помощи,

помощи по гериат

рии и для проведе

ния санаторно-ку-

рортного лечения в

соответствии с дей

ствующим законо

дательством

обеспечена подго

товка необходи

мого числа специа

листов МДРК в ре

гионе с учетом

числа отделений

медицинской реа

билитации на каж

дом из 3 этапов к

31 декабря 2023г.

регулярно

(ежеквар

тально)

регулярно

(ежеквар

тально)
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00

медицинский

психолог, лого

пед, специалист

по физической

реабилитации,

специалист по

эргореабилита-

ции, медицин

ская сестра по

медицинской

реабилитации),

кардиолог, сер-

дечно-сосуди-

стый хирург,

анестезиолог-

реаниматолог

9.22. Внедрение
новых методов

профилактики,

диагностики, ле

чения и реабили

тации

9.23. Ведение ре

гиональных ре

гистров групп

пациентов высо-

01.01.2022 31.12.2023

01.01.2022 31.12.2023

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощиМин

здраваРД, главный

внештатныйспециа

лист МинздраваРД

по медицинскойреа

билитации,главные

врачи МО

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощиМин

здраваРД, главный

специалистовпо

физическойреаби

литации, специали

стов по эргореаби-

литации,медицин

ских психологов,

логопедов,

медицинских

сестер по

медицинской

реабилитации-
47 чел. на 2021-

2023 годы

количествовнед

ренных в практику

новыхметодовме

дицинскойреаби

литации в медицин

ских организациях

за год

все пациенты,нуж

дающиесяв меро

приятияхмедицин

ской реабилитации,

включеныв единый

организованаси

стема информиро

вания медицинских

работниково но

вых методахпро

филактики,диагно

стики, леченияи

реабилитациив со

ответствиис кли

ническимиреко

мендациями

созданиеи обеспе

чение веденияре

гиональногореги

стра (мониторинга)

регулярно

(еже

годно)

разово

(делимо)
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кого риска по внештатный специа региональный ре по медицинской ре^

вторных собы лист Минздрава РД гистр (мониторинг) абилитации ца ос

тий и неблаго по медицинской реа по медицинской ре новании соответ-

приятного ис билитации, главные абилитации ствуюплего норма

хода, преем врачи МО тивного правового

ственности амбу акта

латорного и ста

ционарного эта

пов, в том числе

медицинской ре

абилитации

9.24. Доработка 01.01.2022 31.12.2024 начальник управле во всех медицин региональныеин

региональных ния организации ских организациях формационныеси

медицинскихин оказания медицин региона, участвую- стемы содержат

формационных ской noMoniH Мин ш;их в оказанииме классификатор

систем: включе здрава РД, главный дицинскойпомоп];и МКФ, внедрены

ние классифика внештатныйспециа по медицинскойре единые электрон

тора МКФ, еди лист МинздраваРД абилитации,все ра ные формымеди

ных электрон по медицинскойреа бочие места специ цинскойдокумен

ных форм меди билитации,главные алистовМДРК со тации по медицин

цинскойдоку врачи МО держатклассифи ской реабилитации

ментациипо ме катор МКФ, еди (членов МДРК),

дицинскойреа ные электронные управлениелоги

билитации(чле формымедицин стикой мероприя

нов МДРК), ло ской документации тий медицинской

гистики меро по медицинскойре реабилитациис ис

приятиймеди абилитации пользованиемвоз

цинскойреаби можностейинфор

литации мационныхсистем

разово

(делимо)
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01.01.2022 31.12.2024

кадровому

обеспечению

системы

оказания

медицинской

помощиболь

ным ССЗ

ние врачами,

участвующимив

оказаниимеди

цинскойпомощи

больным с ИБС,

включаяоке

(человекна 10
тыс. населения)

начальник управле

ния кадровой поли

тики и правового

обеспечения Мин

здрава РД, главные

врачи МО

обеспеченность

населения Респуб

лики Дагестан

врачами сердечно

сосудистыми хи

рургами;

обеспеченность

населения Респуб

лики Дагестан вра-

чами-кардиоло-

гами;

укомплектован

ность штатных

должностей вра

чей-кардиологов

медицинских орга

низаций амбула-

торно-поликлини-

ческого звена (со

отношение штат

ных и занятых

должностей);

укомплектован

ность штатных

должностей вра

чей-кардиологов

стационаров (соот

ношение штатных

и занятых должно

стей)

регулярно

(еже

годно)

регулярно

(еже

годно)

регулярно

(еже

годно)

регулярно

(еже

годно)
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укомплектован регулярно

ность штатных (еже

должностей вра- годно)

чей-сердечно-сосу-

дистых хирургов

стационаров (соот

ношение штатных

и занятых должно

стей);

доля врачей-кар регулярно

диологов, прошед (еже

ших подготовку и годно)

переподготовку.

курсы повытпения

квалификации;

доля врачей сер- регулярно

дечно-сосудистых (еже

хирургов, прошед годно)

ших подготовку и

переподготовку.

курсы повышения

квалификации;

число врачей-кар регулярно

диологов в респуб (еже

лике; годно)

число сердечно-со- регулярно

судистых врачей- (еже

хирургов в респуб годно)

лике;

число врачей по регулярно

рентгенэндоваску- (еже-

годно)
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лярнои диагно

стике и лечению в

республике;

число штатных

должностей

врачей-кардиоло

гов амбулаторно-

поликлинического

звена в республике;

число занятых

должностей вра

чей-кардиологов

амбулаторно-поли-

клинического звена

в республике;

число врачей-кар-

диологов (физиче

ских лиц на заня

тых должностях)

амбулаторно-поли-

клинического звена

в республике;

число штатных

должностей вра

чей-кардиологов в

стационарах рес

публики;

число занятых

должностей вра-

чей-кардиологов в

стационарах рес

публики;

регулярно

(еже

годно)

регулярно

(еже

годно)

регулярно

(еже

годно)

регулярно

(еже

годно)

регулярно

(еже

годно)
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число врачеи-кар-

диологов (физиче

ских лиц на заня

тых должностях) в

стационарах рес

публики;

число штатных

должностей

врачей-сердечно-

сосудистых хирур

гов в стационарах

республики;

число занятых

должностей

врачей-сердечно-

сосудистых хирур

гов в стационарах

республики;

число сердечно-со-

судистых врачей-

хирургов (физиче

ских лиц на заня

тых должностях) в

стационарах рес

публики;

число штатных

должностей врачей

по рентгенэндовас-

кулярной диагно

стике и лечению в

стационарах рес

публики;

регулярно

(еже

годно)

регулярно

(еже

годно)

регулярно

(еже

годно)

регулярно

(еже

годно)

регулярно

(еже

годно)
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1 2 3 4 5 6 7

00

10.2. Проведение
ежегодного ана

лиза кадровой

потребности в

разрезе медицин

ских организа

ций

01.01.2022 31.12.2024 начальникуправле

ния кадровойполи

тики и правового

обеспеченияМин

здраваРД, началь

ник управленияор

ганизацииоказания

медицинскойпо

мощи Минздрава

РД, главныеврачи

МО

обеспечениеМО

квалифицирован

ными медицин

скими работниками

число занятых

должностейврачей

по рентгенэндовас-

кулярнойдиагно

стике и лечениюв

стационарахрес

публики

число врачей по

рентгенэндоваску-

лярной диагно

стике и лечению

(физическихлиц на

занятыхдолжно

стях) в стационарах

республики

проведениеежегод

ного анализаопре

деленияпотребно

сти каждойМО с

принятиемсоответ

ствующихуправ

ленческихрешений

регулярно

(еже

годно)

регулярно

(еже

годно)

регулярно

(еже

годно)
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1

(N

3 4 5 6 7 00
11.1. Разработка
совместно с

НМИЦ

им. В.А. Алма-

зова плана

проведения

научно-практи

ческих меропри

ятий и его реали

зация

01.01.2022 01.01.2024 ФГБОУВО

«ДГМУ»

МинздраваРоссии

мероприятия

11.2. Внедрение
новых методов

профилактики,

диагностики, ле

чения и реабили

тации по мере их

разработки и

включения в

стандарты меди

цинской помощи

при век по ре

зультатам клини

ческой апроба

ции

11.3. Разработка
и реализация

плана мероприя

тий по внедре

нию информаци

онных техноло-

01.01.2022 20.12.2024

01.01.2022 21.12.2022

ФГВОУво

«ДГМУ» Минздрава

России

начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощи Мин

здраваРД, директор

ГВУ РД «Республи-

данныйразделра

боты закрепленза

ФГБОУВО

«ДГМУ»

МинздраваРоссии

данныйразделра

боты закрепленза

ФГВОУВО

«ДГМУ»Мин

здраваРоссии

будет налажено в

рамках создания

цифровогоконтура

МинздраваРД

повышенаэффек

тивностьи стандар

тизация оказания

медицинскойпо

мощи при век

обеспеченаэффек

тивностьоказания

медицинскойпо

мощи при век и

улучшенырезуль

таты их лечения

обеспеченыопера

тивное получениеи

анализ данныхпо

маршрутизациипа

циентов, осуществ

ляется мониторинг,

планированиеи

регулярно

(ежеквар

тально)

регулярно

(ежеквар

тально)

регулярно

(еже

годно)
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гий в деятель канский медицин управление пото

ность МО, ока ский информаци ками пациентов с

зывающих меди онно-аналитический БСК при оказании

цинскую помотць центр», главный им медицинской

при БСК, во ис внештатный специа помощи;

полнение требо лист по организации используются ло

ваний по унифи контроля качества кальный и регио-

кации ведения медицинской по нальньЕЙ архивы

электронной ме мощи Минздрава медицинских изоб

дицинской доку РД, главные врачи ражений как ос

ментации и спра МО, имеющих в новы для телемеди

вочников своем составе РСЦ и цинских консульта

ПСО, главный вне ций, внедрены ме

штатный специалист ханизмы обратной

Минздрава РД по связи и информи

рентгенэндоваску- рование пациентов

лярной диагностике, об их наличии до

главный внештат ступными спосо

ный специалист- бами, создана реги

нейрохирург Мин ональная интегри

здрава РД, главный рованная электрон

внештатный специа ная карта пациента

лист невролог Мин

здрава РД, главный

внештатный специа

лист кардиолог

Минздрава РД
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01.01.2022 31.12.2024

тельностиПСО и

РСЦ по данным

их отчетов с

формированием

управленческих

решений

начальникуправле отношениечисла

ния организации рентгенэндоваску-

оказаниямедицин лярных вмеша

ской помощи Мин тельств в лечебных

здрава РД, главный целях к общему

внештатныйспециа- числу выбывших

лист-кардиолог больных, перенес

МинздраваРД, глав ших острый коро

ный внештатныйте нарный синдром, к

рапевт Минздрава 2024 году до

РД, главныеврачи 60,0 проц.

МО, имеюших в

своем составе РСЦ и

ПСО, главный врач

ГБУ РД «НКО «Да

гестанский центр

кардиологиии сер

дечно-сосудистой

хирургии», главный

внештатныйспециа

лист МинздраваРД

по рентгенэндовас-

кулярнойдиагно

стике, главный вне

штатный специалист

сердечно-сосуди

стый хирург Мин

здрава РД

регулярно

(ежеквар

тально)
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11.5. Создание

центрапо мони

торингупациен

тов с хрониче

ской сердечной

недостаточно

стью на базе ГБУ

РД «Республи

канскийкардио

логический

диспансер»

11.6. Создание
центрауправле

ния сердечно-со-

судистымирис

ками в Респуб

лике Дагестан

01.01.2022 31.12.2022 начальникуправле

ния организации

оказаниямедицин

ской помощиМин

здраваРД, главный

внештатныйспециа

лист-кардиолог

МинздраваРД, глав

ный внештатныйте

рапевт

МинздраваРД

01.01.2022 31.12.2024 МинздравРД

повышениекаче

ства оказаниямеди

цинской П0М0Ш,11,

больным с хрони

ческой сердечной

недостаточностью

анализ и прогнози

рование развития

сердечныхката

строф;

снижениесмертно

сти от болезней си

стемы кровообра

щения

издание приказа о

создании центра по

мониторингупаци

ентов с хрониче

ской сердечнойне

достаточностьюна

базе ГБУ РД «Рес

публиканскийкар

диологический

диспансер»

издание приказа о

создании центра

управления

сердечно-сосуди

стыми рисками в

РеспубликеДаге

стан (при получе

нии соответствую

щего директивного

документаиз Мин

здраваРоссии

разово

(неде

лимо)

разово

(неде

лимо)

регулярно

(еже

годно)».


