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ПРАВИТЕЛЬСТВО РЕС тывА

ПОСТАНОRПЕНИЕ
ТЫВА РЕСПУБЛИКАНЫЦ ЧАЗАА

доктААл

от 30 июня 2021 г. Ns 3 1 1

г. Кызыл

Об угвержленип региональной
программы Республики Тыва <Борьба
с сердечно-сосудистымп заболеваниямп
в Республике Тыва lлa2021-2024 годы)>

В рамках реiшизации федераrrьного проекта <Борьба с сердечно-сосудистыми
заболеваниями> национilльного проекта <Здравоохранение> Правительство Респуб-
лики Тыва ПоСТАноВJUIЕТ:

1. Утвердить црилагаемую региональную программу Республики Тыва <Борь-
ба с сердечно-сосудистыми заболеваниями в Ресгryблике Тыва на 2021-2024 годы).

2. Признать уцатившими сиJrу:

постановлеItие Правительства Республики Тыва от 21 июня 2019 г. Ns З22
<Об угвержлении регионirльной программьт Ресгryблики Тыва <Борьба с сердечно-
сосудистыми заболеваниями в Республике Тыва на20|9-2024 годьD);

постановление Правительства Республики Тыва от З0 сентябр я 201,9 г. J\Ъ 476
<<О внесении изменения в приложение Ns 2 к регионаrrьной программе Республики
Тыва <Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями в Республике Тыва на 2019-
2024 годьп>.
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3. Разместить настоящее постановление на (Официальном интернет-портЕuIе

правовой информации> (www.pravo.gov.ru) и официальном сайте Республики Тыва в

информационно-телекоммуникационной сети <Интернет>.

Временно исполЕяющий обязанности
Главы Ресгryблики Тыва В. Ховалыг

й}'
,цlоЕ,фr.з.эпrilсrоп
rltPa-l!Е



РЕГИОНАЛЬНАЯ ПРОГРЛММА
Республики Тыва <Борьба с сердечно-сосудистыми

заболеваниями в Ресгryблике Тыва на 2027-2024 rоды>>

Iьспорт
региональпой прогрalммь] Республики Тьва

<Борьба с сердечно-сосудистыми заболевани-шли
в Республике Тьва gа2021-2024 годьп>

(лалее - Программа)

Утверждена
постановлением Правительства

Республики Тыва

от30июня2021 г.Ns3ll

Борьба с сердеtшо-сосудистыми заболеваниями в Республике

Тьва на 2021-2024 годьт

Министерство здрашоохранениJI Ресrryблики TbrBa

Министерство здравоохранения Республики Тыва

Министерство образования и науки Республики Тывц Мини-
стерство труда и социальной поJIитиIо,I Республики Тыва, Ми-
нистерство информатизации и связи Республики Тыва, Мини-
стерство культуры Республики Тьва, органы местного c:lмo-
уrrравления муниципаJIьньrх образований Республики TbrBa (по
согласованию)

Миттистерство образования и на}.ки Республики Тыва, Мини-
стерство труда и социальной политики Республики TbrBa, Ми-
нистерство информатизации и связи Республики Тьва, Мини-
стерство культуры Республики Тыва, председатели админист-
рачий кожуунов Республики Тыва (по согласованию)

снижение смертности от болезней системы кровообращения

развитие региональной системы профилаюики болезней сис-
темы кровообращения (даrrее - БСК) с приоритетом мероприя-
тий первичной профrr,,rактики;

улучшение оргаЕизации существующей системы оказаниJI ме-
дицинской помощи больным с БСК;
оргzlнизация подготовки специ€lлистов, оказывalющих меди-
цинскую помощь больньшrл с БСК;
организация комплексной системы реабилитации больньrх, пе-

ренесших тяжелые формы болезней системы кровообращения;
совершенствование комплекса мер по оказанию медицинской
помощи больньтм с БСК

Наименование Программы

Государственньй зака}чик-
коордиЕатор Программы

ответственный исполнитель
Программы

Соиспо.шrители Программы

Участники Прогрa!ммы

Щель Программы

Задачи Программы
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Щелевьте инд{каторы и пока-
затели Программы

к коЕцу реализации Программы снижение смертности от бо-
лезней системы кровообращения состiшит 299,0 сrrrrаев на 100

тыс. населеЕия:
в 20l9 голу - 297,7 на 100 тыс. населения;
в 2020 голу - 333,0 на 100 тыс. населеншI;
в 202l году - 314,0 сrryчаев на 100 тыс. населения;
в 2022 rод'у - 309,0 случаев на 100 тыс. населения;
в 2023 голу - 304,0 случм на l00 тьтс. населения;
ь 2024 голу - 299,0 сrrrrаев на 100 тыс. населения.
Снижение смертности от ишемической болезни сердца соста-
вит 1 51,3 слгlаев на 100000 населения:
в 2019 году - 157,8 на 100 тыс. населеЕия;
в 2020 голу - 1 89,7 на 100 тыс. населения;
в 2021 голу - 164,8 на 100 тыс. населеЕия;
в 2022 rоду - 160,3 на 100 тыс. населения;
в 2023 году - 155,8 на 100 тыс. населеЕия;
в 2024 году - 151,3 на 100 тыс. населения.
Снижение смертности от цереброваскулярных болезней соста-
вит 91,7 на 100 тыс. населения:
в 2019 голу - 98,9 на 100 тыс. населения;
в 2020 голу - 99,3 на l00 тыс. населения;
в 2021 году - 101,0 на 100 тыс. ЕаселеЕия;
в 2022 rоду - 91,9 на 100 тыс. населениJI;
в 2023 году - 94,8 на 100 тыс. населения;
в 2024 голу - 91,7 на 100 тыс. населения.
Больничная летальность от инфарюа миокарда составит 8 про-
центов:
в 2019 голу - 20,5 процента;
в 2020 году - 20,3 процента;
в 2021 году - l7,2 процента;
в 2022 rоду - l4.1 прочентаl
в 2023 голу - l 1,0 прочента;
в 2024 голу - 8,0 процентов.
Больничная летмьность от острого нарушениJI мозгового кро-
вообращения составит 14 процентов:
в 20l9 голу - l5,2 прочента;
в 2020 голу - 15,8 процента;
в 2021 голу - 15,4 процента;
в 2022 году - 15,0 процента;
в 2023 голу - 14,6 процента;
в 2024 году - 14 процентов.
Количество рентгенэндоваскуJuIрных вмешательств в лечеб-
HbIx цеJLях, проведенньD( больньrм с острым коронарным син-
дромом, составит 0,295 тыс. ед{ниц:
в 2019 году - 0,261 тыс. единиц;
в 2020 году - 0,252 Tblc. едиIlиц;
в 202l году - 0,278 тыс. единиц;
в 2022 rоду -0,283 тыс. единиц;
в 2023 голу - 0,291 тыс. единиц;
в 2024 году - 0,295 тыс. единиц.
,Щоля профильнь]х госпитаJIизаций пациентов с острыми це-
реброваскулярньпли болезнями автомобиляrци скорой меди-
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Этапы и сроки реализадии
Программы

Объемы бюджетньrх ассиг-
нований

цинской помощи составит 95 процентов:
в 20l9 голу - 78,9 процента;
в 2020 голу - 82.3 прочента:
в 202l голу - 85.5 прочента:
в 2022 голу - 88.6 прочента:
в 2023 голу - 9l .8 прочента;
в 2024 rолу - 95 процентов.
Увеличепие доли Jтиц, которые переяесли остое нарушение
мозгового кровообращения, инфаркг миокарда, а также кото-

рьш бьлти выполЕены аортокоронарное шyt{тирование, анмо-
пластика I(opoнapнbD( артерий со стентированием и катетерЕм
абляция по поводу сердеIшо-сосудистьrх заболеваний, бес-
платно полг{авших в отчетвом году необходимые лекарствен-
ные препараты в амбулаторньD( условиях до 90 процентов:
в 2020 году - 50,0 процента;
в 2021 голу - 80,0 проuента;
в 2022 году - 85,0 процента;
в 2023 голу - 90,0 процента.
Увеличение доли лиц с болезнями системы кровообращения,
состоящих под диспаЕсерньrм набrrюдением, полr{ившIIх в те-
кущем году медицинские усл)ти в pzlмKErx диспансерного на-
блюдения от всех пациентов с болезняrли системы кровообра-
щенЕя, состоящих под диспаЕсерньпt наб.шодением до 80 про-
центов:
в 2020 году - 48,0 процента;
в 202l году - 70.0 прочента;
в 2022 голу - 74,0 прочента:
в 2023 голу - 78,0 прочента;
в 2024 году - 80 процентов.
Снижеттие летальности больных с болезнями системы крово-
обращения среди лиц с болезняtr{и системы кровообращения,
состоящих под диспансерньпrл наб.шодением до 2,13 процента:
в 2020 году - 2,40 процента;
в 2021 rоау -2,З3 процента;
в 2022 rоду - 2,26 процента;
в 202З году -2,19 процента;
в 2024 гоцу - 2,13 процента

реЕIлизация Программы осуществJIяется в период 2021-2024
годов в одиЕ этап

общий объем финансирования Программы на 2020 - 2024 годы
за счет федерального бюджета составит З|6 290,45 тыс. руб-
лей, из них:
в 2020 году - 57805,75 тыс. рублей, в том.шсле 57636,5

рублей за счет средств федерапьвого бюджета, 169,25

рублей за счет средств республиканского бюджета;
в 2021 году - З9568,1 тыс. рублей, в том числе З9З74,1

рублей за счет средств федерапьного бюджета, 194,0 тыс.
лей за счет средств республиканского бюджета;
ь 2022 rоду - 51878,1 тыс. рублей, в том числе 51684,1

рублей за счет средств федерального бюджета, 194,0 тыс.

тыс.
тыс.

тыс.

руб-

тыс.

руб-
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Ожидаемые результаты реа-
лизации Программы

лей за счет средств республиканского бюджета;
в 2023 году - З7038,5 тыс. рублей, в том tlисле 36844,5 тыс.

рублей за счет средств федера:lьного бюджета, 194,0 тыс. руб-
лей за счет средств республиканского бюджета;
в 2024 голу - 130 000,00 тыс. рублей.
Объемы финансировшrия Программы носят прогЕозньй харак-
тер и подлежат ежегодной корректировке исходя из возможно-
стей респубrrикalнского бюджета Республики Тыва

исполнение мероприятий регионмьной программы субъекта
Российской Федерации позволит достичь к 2024 голу следую-
щих результатов:
снижение }ровllя смертности от болезней системы кровообра-
щеЕия до 299,0 на 100 тыс. населения;
снижение смертности населения от ишемической болезни
сердца до 151,3 на 100 тыс. населения;
снижение смертности населения от цереброваскулярньrх бо-
лезней до 91,'7 gа 100 тыс. населения;
сЕижение больничной летalльности от инфарюа миокарда до 8

процентов;
снижеЕия больничной летальности от острого нарушения моз-
гового кровообращения до l4 процентов;

увеличение количества рентгенэндоваскуJIярных вмешательств
в лечебньтх целях до 0,295 ед.;
повышение доли профильньIх госпитalлизаций пациентов с
осlрыми нарушениями мозгового кровообращения, доставлен-
ньгх автомобилями скорой медицинской помощи, до 95 про-
центов;
}ъеличение доли лиц, которые перенесли остое нарушение
мозгового кровообрашения, инфаркг миокарда, а также кото-
рьпrл бьши выполнены аортокоронарное шунтирование, ангио-
пластика KopoнapнbD( артерий со стеЕтировalнием и катетернzц
абляция по поводу сердеt{но-сосудистьrх заболеваний, бес-
платно получавших в отчетном году необходимые лекарствен-
ные препараты в амбулаторньп< условиJIх до 90 прочентов;

увеличение доли лиц с болезнями системы кровообращения,
состоящих под диспансерньш наблюдением, получивших в те-
кущем году медицинские усл}ти в paN{Kilx диспансерного на-
бподения от всех пациентов с болезнями системы кровообра-
щения, состоящих под диспitнсерным наблюдением до 80 про-
центов;
снижение летЕIльности больньпr с болезнями системы кровооб-
ращения среди лиц с болезн-шrли системы кровообращения, со-
стоящих под диспaшсерньпv наблrодением (1тпrершие от БС}U
t{исло лиц с БСК, состояпtих под диспансерньш яаблюдением)
до 2,13 процента;
повышение эффективности использовiшия диагностического и
терапевтического оборудования, в том числе ангиографиче-
cKIo( комплексов, ультaLзвуковых аппаратов экспертного кJIас_
са, мzгнитно-резонансньIх томографов, компьютерньD< томо-
графов для лечения пациентов с ССЗ
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1 . Обоснование проблемы, анаJIиз ее исходного состояния

Ана:lиз текущего состояниrI и основные показатели окЕlзания медицинскои
помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями в разрезе районов Рес-
публики Тыва был осуществлен по новым требованиям Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации к разработке регионЕIльным программам в рамках фе-
дерzrпьного проекта <Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями> национ€rльно-
го проекта <Здравоохранение>.

1 . 1. Краткм характеристика Ресгтублики Тыва

Республика Тыва - субъект Российской Федерации, входящий в соотав Си-
бирского федерального округа (СФО), расположена в географическом центре Азии
на юге Восточной Сибири в верховьях Енисея. На западе граничит с Ресгryбликой
Алтай и Ресгryбликой Хакасия, на севере - с Красноярским краем, на северо-востоке
с Иркутской областью и Ресrryбликой Бурятия, на юге с Монголией.

Территория имеет преимущественно горный рельеф (около 8094), оставшаяся
часть представляет собой равнинные степные rrастки. На севере и востоке Тывы

расположены хребты и отроги Саянских высотой более 3000 м над уровнем моря.
На западе Тывы расположены хребты и отроги Алтайских гор высотой до 3976 м.
Республика Тыва является сейсмоопасЕым регионом.

Административный центр республики - г. Кызыл. Г[лощадь территории -
168,б тыс. кв.км, плотность населения - |,94 чел. на 1 кв.км. Протяженность с севе-

ра на юг 420 км, с запада на восток - 630 км, максимшIьнzuI протяженность 720 км.
Отдаленность территорий республики от административного центра составляет до
360 км.

Административно-территориirльное деление: 2 городских округа, 17 муници-
пальных районов, в составе Koтopblx 4 городских и l20 сельских поселений.

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

В столице ресгryблики располагается Еrэропорт <Кызыл>>, через который осуще-
ствJuIется авиасообщение с Москвой, Красноярском и Новосибирском, а также с

удапенными районами Тывы. Железнодорожного сообщения Еет, ведется строи-
тельство железнодорожной линии Курагино - Кызыл.

Основные отрасли экономики: добыча полезных ископаемых (металлические
руды, уголь), торговJlя оптов€l.я и розничнм, сц)оительство, обеспечение элекгриче-
ской энергией, газом и паром, транспортировка и хранение. ВРП республики в ос-
новных ценах (2018 г.) - 68,8 млрл. рублей, ВРП на душу населения (2018 r.) - 212,9
руб. (РФ - 578,7 руб.).

Среднедушевой доход (15 603 руб.) в 2,I раза ниже среднего зЕаченI4я по Рос-
сийской Федерации (33 З7\ руб.), уровень безработицы высокий (16,294; РФ,
2019 г. - 4,9%).
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1.2. Ана.лlиз общей смертности и смертности от
сердечно-сосудистьж заболеваний

Медико-демографическая характеристика

Численность населения Республика Тыва по состоянию на 1 января 2020 г. со-
ставила З27 38З чел., в том числе мужчин - l5б 895 чел. (47,994), женщин - l70 488
чел. (52,1 *;. Взроспо" население составJIяет 205 2ЗЗ (62,794), трудоспособное насе-
ление - 176 37i чел. (5З,9"/). Удельный вес городских жителей (l77 765 чел.,54,2У)
в 1,2 раза превышает сельских жителей (149 61S чел.) и cocTaBJшeT 54,,З% и 45,7 %

соответственно. В республиканском центре г. Кызыле проживает 36,5 ^ (l19 438) от
всех жителей Ресгryблики Тыва. Средняя плотность населения - 1,9 чел. на кв.км.

По отношению к 2016 г. (З15 бЗ7 чел.) численность населения увеличилась на
11 746 чел. (З,'7g4), Первое преддверие старости (S60 - 9,194, Sб5 - 5,6%), тип воз-

растной структуры населениrI: прогрессивный (S 0-14 -З2,5; S l5-49 - 48,0; S 50 лет
и старше - l9,5). В 2019 г. естественный прирост населения составил 10,З чел. на
100 тыс. населения, миграционн€ш убыль населения в 2019 r. - З82 человека.

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

За последние 3 года численность населения выросла на 1,8 процента или 5,7
тыс. человек и составила 327,4 Tblc. человек (2018 г. -З2|,7 тыс.). К 2024 г. прогно-
зируется увеличение численности населения до 339,2 тыс. человек.

Естественный прирост населения в целом по ресгryблике составил 10,8 на 1000
населения, что на 5,З процента ниже уровня 20l8 г. (201 8 г. - l 1,4).

Республика Тыва занимает вторую (после Чеченской Респуб лики - 20,,2)

строчку рейтинга среди регионов РФ по показатеJIю рождаемости и в 2020 году он
составил 20,0 на 1000 населения (2018 r. - 20,2), при этом срлмарный коэффициент

рождаемости - 2,72, доля детей до 17 лет составляет З7,3 процента от общей чис-
ленности населения.

В возрастной структ}?е населения ресгryблики на долю лиц моложе трудоспо-
собного возраста (0-15 лет) приходится 34,2 процента от общей числеЕности насе-
ления, трудоспособное население составJLяет 54,8 процента, доJIя лиц старше трудо-
способного возраста - 1 1,0 процента.

Ожидаемая продолжительность жизни при рождении в 2019 году составила
б7,б лет с увеличением к 2018 г. на 1,1 год (2018 г. - 66,5). К2024 году данный пока-
затель ожидается на уровне 69,5 года, а к 2030 rоду - 75,27 лет. Дя достижеЕия за-
дачи повышения ожидаемой продолжительности жизни определены показатели об-
щественно значимого результата с обеспечением доступности диагностики, профи-
лактики и лечения сердечно-сосудистых заболеваний, приводящих к снижеЕию
смертности населения от ишемиЕ{еской болезни сердца, от цереброваскулярньrх бо-
лезней, приводящей к повышению ожидаемой продолжительIlости жизни.
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Численность населения Республики Тыва на 1 января 2020 r,

Численность, структура (половозрастной состав, городское\сельское)
населения Ресгryблики Тыва в целом и каждого

кож}уна в отдельности

население Всего .Щети
0-14
лет

Под-
рост_
ки 15-
17 лет

Дети
0_17
лет

Взрос-
лые

Взрос-
лые и
подро-
стки

Всего
жен_

щин

Всего
Nryжчин

Республика Тьrва з27з8з 10бз57 1579з 122\50 2|2з07 228100 l70488 156895

в том числе город-
ское

177765 493з0 7241 56571 l21162 12840з 94442 8зз2з

сельское 149618 5702,7 85 52 655,79 84039 9259| ,76046 7з572

наименование Всего .Щети
0- 14
лет

Пошlо-
стки
15_ 17
лет

,Щети
0-7 лет

Взрос-
JIые

Взрос-
лые и
подро-
стки

Всего
жеII-

щин

Всего
мчжчин

Республика Тьша з2,7з8з 106з57 1579з 122|50 2|2з0,| 228l00 170488 l56895
городское |,77765 49330 ,7241

565,71 |21|62 12840з 94442 8з32з
сельское 1496 t 8 5,7027 8552 65579 84039 9259| ,76о46 ,lз5,72

г. fuзыл 119438 3086з 4з92 з5255 84183 88575 бз94,1 5549l
г. Ак-,Щовурак 13609 46з9 ,75з 5з92 82|7 8970 7212 бз9,7

Бай-Тайгинский |0625 4|,7,| 649 4826 5,799 б448 5380 5245
Барун-
хемчикский

|2з95 4940 77з 571з 6682 ,7455
6199 6196

Барун-Хемчик-
ский + Ак-
fioBypaK

26004 95,79 1526 11105 14899 |6425 1з41l 1259з

.Щзун-Хемчикский 20з65 8547 1 107 9654 107l 1 11818 99l5 l0441
в т.ч. г.Чадан 9351 3878 498 4з76 4975 54,73 4951 4400
каа-хемский 11916 4з2з 66з 4986 69з0 759з 6072 5844
fuзьr,rский зз2|9 10576 1508 l2084 2l1,з5 2264з 172зз l5986
в т.ч. пгт.Каа-Хем 1з9з,7 5499 6,12 6|7l 7,766 84з8

,l146
6,191.

Монгчн-
-t аигинскии

6100 220,7 450 2657 з44з 3893 3086 3014

Овюрский 7022 2820 378 3198 з824 4202 збз8 зз84
пий-хемский l0126 з162 410 з5,72 6554 6964 5з85 4,741

в т.ч. г. Туран 4903 l30з 195 1498 3405 з600 27з2 2|71
Сlт-Хольский 8067 з252 481 з,7зз 4зз4 4815 4082 з985
Тандинский 15206 5807 1078 6885 8з21 9з99 ,7,75з ,745з

Тере-Хольский 1994 з26 l45 471 l52з 1668 9,76 1018
тес-хемский 8б 17 36з 1 442 40,7з 4544 4986 446з 4|54
Тоджинский 6649 1614 44,7 2061 4588 5035 3390 з259
улчг-хемский 19514 ,7207 999 8206 1 1з08 12з0,7 9б31 9883
в т.ч. г. Шагонар 11182 3570 56,7 4lз,7 7045 7612 4l 18 4214
чаа-хольский 61,79 252з 288 281 1 3368 з656 з126 3053
Чеди-Хольский 8051 з|42 з9з з 535 45lб 4909 41з9 з912
Эрзинский 8300 2401. 4з7 2838 5462 5899 4зз5 3965
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Смертность населения от болезней системы кровообращения

Показатель общей смертности в 2020 году составил 9,2 на 1000 населения с

ростом к уровЕю 2018 г. на 4,5 процента (2018 г. - 8,8). Основными приЕIинами
смертности в ресгryблике явJLяются: болезни системы кровообращения - 36,2 про-
цента, несчастные слr{аи, отравления и травмы - 20,6, новообразования - |2,2, бо-
лезни органов пищеварения - 6"7, болезни органов дьжания - б,2, инфекционные
болезни - 5,9 процента (ryберкулез - 4,4 процента).

Смертность среди лиц трудоспособного возраста превышает среднероссий-
ский показате ль на 4З,4 процента. В 2020 году показатель составил 669,6 gа 100 тыс.
населенllя соответствующего возраста, снижение к уровню 2018г. составило 1,9
процента (РТ 2018 г. - 682,6, РТ 2020 r. - 669,6, РФ 2019 г.- 4б6,9),

Смертность от БСК 20l6-2020 годы

2016 г. 2017 г. 20l8 г. 2019 г, 2020 r
абс.ч. пок.н

а 100
тыс.
нас.

абс.ч. пок.н
а 100
тыс.
нас.

абс.ч. пок.на
l00
тыс.
нас.

абс
ч

пок.на
100
тыс.
нас.

абс,
ч

пок.н
а 100
тыс.
нас.

Смертность
от БСК

1090 з4з,8 99з зl0,2 l073 зз2,1 984 301,9 1095 333,0

Гипертониче-
ская болезнь
(I10-15)

l1 )) 4 1 2 1 0,3 1 0 3 0 п

иБс (120-25) 6|7 194,6 522 163,1 608 188,2 519 159,з 57з 175,0
Инфарю мио-
карда(121-22)

104 з2,8 101 31,5 |07 33,1 82 )5 ) |24 з7,9

остановка
сердца (I 46)

l 0,з 0 0 0 0 0 0 0 0

Фибриллячия
предсердий
(I48)

Серлечная
недостаточ-
ность (I50)

2 0,6 0 0 1 0,3 1 п з

цвБ (160_69) 338 106,6 зз0 10з,1 зз8 l04,6 зl9 97,9 з06 9з,5
Субарахнои-
дальное кро-
воизлияние
(I60)

18 5 7 17 ý1 15 4,7 12 з"| l9 5 8

Внуцlимозго-
вое кровоиз-
лияние (161)

149 47,2 1з1 4|,| |з2 41 0 96 29,6 102 з|,2

Инфаркг моз-
га(Iб3)

76 24,1 84 26,4 78 24,2 98 з0,2
,72

22,0
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Инсульт, не-

1точненньй
кzж кровоиз-
лияние или
инфаркт моз-
га (164)

5 1 6 2 0 6 1 0,3 1 0,з 0 n

Неустанов-
ленные при-
tIины

,75 2з,8 57 |,7,9 38 11,8 54 lб,6

По старости
(R54)

20 6,з 18 5,6 24 7 4 22 6,8 l5 4,6

Показатель смертности от болезней системы кровообращениrI ост€uIся практи-
чески на уровне 2018 г. (2018 г. - ЗЗ2,!;2020 г. - З3З,0). Уже к 2024 году должна
быть снижена до 299,0 на 100 тыс. населения. В струкryре смертности от БСК веду-
щей причиной остается ишемическаJI болезнь сердца - 55,8 процента от всех умер-
ших по при!Iине БСК, Второе место занимает смертность от цереброваскуJuIрньн
болезней - 29,8 проuента.

Территория 2014 г. 2015 г. 2016 г 20|7 г. 20l8 г 2019
г.

2020
г.

Российскм Федерация 65з,9 бз 5,з 616,4 584,7 57з,6 57з"7
Сибирский Федераль-
ный округ

601,8 600,5 5,I9,1 526,9 542,4 598"|

Республика Тьrва 383,0 з47,0 343,8 з 10,2 зз0,5 287,6 зlз,4
г. Кызьлr 355,9 297,з з20,0 272,| 3 18,0 25,7,0 ,q1 о

г. Ак-.Щовурак 249,4 248,5 190,9 33 8,8 2|з,5 220,1 14,7,0

Бай-Тайгинский 409,1 4|9,4 з04,2 33 1,4 256,5 246,1 з,l6,5
Баруъ-Хемчикский
(село)

381,5 з04,4 427,з з,11,0 290,4 299,з 266,2

.Щзутr-Хем.мкский 50б,0 4,75,з з|9,7 330,3 298,9 з 16,1 з48,8
каа-хемский 487,6 4,75,| 478,0 461.,4 з93,8 554,1 495,1
Кызылский 2,72,0 280,4 281,1 282,4 265,8 2з8,9 286,0
Монгун-Тайгинский 295,з з27,1 288,2 200,з 18з,0 2з0,8 278"7
Овюрский 54з,2 з66,9 277,з з1,7,9 2з0,| з42,з з2,7,5
пий-хемский 466,0 605,з 582,6 470,8 340,5 49,7,з 562,8
Суг-Хольский 415,6 264,6 1,,75,0 210,8 310,5 29,7,0 з7|,9
Тандинский з97,0 425,з з5з,7 зз2,0 256,9 27|,8 210,4
Тере-Хольский 268,2 4,79,5 530,5 з l5,0 260,4 20з,| 300,9
тес-хемский 4зз,з 409,1 зз7,2 429,4 261,1 258,2 4|7,8
Тоджинский 5з7,0 з25,8 294,1 1ý, q 168,1 |97,5 |65,4
Улут-Хемский 381,8 354,1 483,8 308,0 338,3 з25,4 333,1
Чм-Хольский 412"| з78,8 476,0 456"1 244,5 з25,4 з56,0
Чеди-Хольский 495,6 415,4 з34,8 з69,8 266,9 390,3 285,1
Эрзинский 407,4 з 85,5 494,з 144,1 26з,5 276,0 4зз"7
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Умершие по кJIассам причин смерти в Республике Тыва
(человек)

Коэффициенты смертности по основЕым кJIассам
причин смерти в Республике Тыва

(число умерших на 100 000 человек населения)

В 2020 г. в структуре смертности первое место занимает ишемическая болезнь
сердца.,Щоля данной причины составляет 52,5 процента (число уN{ерших на 100 тыс.
населения - l75,0) от общего числа уl!{ерших от болезней системы кровообращения,
в том числе инфаркты миокарда составляют 11,4 процента (число умерших на 100
тыс. населения - З7,9) от общего числа умерших от ИБС. Второе место -

При.мны смерти 2014 г 2015 г. 2016 г. 201'l r, 20l8 г. 2019 г. 2020 г.
все население

Умершие от всех причин 3419 з252 31 16 2,782 2840 2,104 з024
в том числе от болезней

системы кровообращения
l198 1092 1090 99з 1068 984 1095

из них от:

гипертонической болезни с
преимущественным пора-
жением сердца и/и.lпа почек

11 з 11 4 1 l 0

ишемической болезни
сердца

668 649 6|7 522 606 5l9 5,1з

в том числе от инфаркга
миокарда

112 99 104 101 109 82 124

цереброваскулярньп< бо-
лезнеи

404 315 зз8 зз0 ззб з19 306

в том числе от онмк з04 2|0 248 2зб 226 207 19з

Причины смерти 2014 г. 20l5 г. 20|6 г. 2017 г. 2018 г. 20l9 г. 2020 r
все население

Умершие от всех приIмн l09з,1 l033,з 982,7 869,0 878,9 829"7 919,5

в том числе от болезней
системы кровообращения

з8з,0 з47,0 34з,8 з|0,2 3 30,5 з01,9 з 33,0

из них от:

гип9ртонической болезни с
преимущественным пора-
жением сердца и/или почек

0,б 1 J )) 1,2 0 з o,1 0,0

ишемической болезни
сердца

2|з,6 206,2 194,6 163,1 188,4 159,з l75,0

в том числе от инфарюа
миокарда

3 5,8 3 1,5 з2,8 з 1 5 зз,9 7\ ) з,7,9

череброваскулярньж бо-
лезней

129,2 100,1 106,6 10з,1 |04,4 97,9 9з,5

в том Iмсле от оНМК 9,7,5 66 9
,l8,6 ,l4,1 ,70,2

63,8 59,0
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цереброваскуJuIрнм болезнь. ,Щоля данной причины составляет 28 процентов (число

умерших на l00 тыс. населения - 9З,5) от общего числа умерших от болезней сис-
темы кровообращения, из них: острое нарушение мозгового кровообращенuя '!,7,7

процента (число умерших на 100 тыс. населения - 59,0). Гипертоническая болезнь
составляет 0 процентов (число умерших на 100 тыс. населения - 0) от общего числа

умерших от болезней системы кровообращения.

Ана:lиз показателей смертности от сердечно-сосудистых
заболеваний (ССЗ) с обозначением динамики за последние

5 лет в разрезе основньIх заболеваний

Смертность населения от гипертонической болезни снизилась и составила 0
слу{аев в2020 r., по сравнению с 2015 годом в 3 раза (20l5 г. - 1,3 на l00 тыс. насе-
ления). Число сохраненных жизней - 3.

Смертность населения от инфаркта миокарда в 2020 г. увеличилась по сравне-
нию с 2015 r. на25,2 процента, (2015 г. - З1,5 на 100 тыс. населения). Число сохра-
ненных жизней - (-25).

Смертность Еаселения от ишемической болезни сердца снизилась в 2020 г.
посравнению с2015 г. на1r|,7 процента (в 20l5 г. -206,2 на 100 тыс. населения).
Число сохраненных жизней - 76.

Смертность населениjI от цереброваскулярньш болезней уI!{еЕьшилась
посравнению с2015 годом на2,8 процета (2015г.-100,1 на100 тыс. населения).
Число сохраненных жизней - 9.

Смертность населения от острого нарушения мозгового кровообращения сни-
зилась по сравнению с 2015 годом на 8,0 процента (2015 г. - бб,9 на 100 тыс. насе-
ления). Число сохраненных жизней - 17.

Основную долю умерших в 2020 году отИБС вструктуре смертности
от сердечно-сосудистых заболеваний составляют жители города мужского пола.

Основную долю умерших от IЕБ в сlруктуре смертности от сердечно-
сосудистых заболеваний составJuIют жители села жеIIского пола.

Основная доля уIt{ерших от всех сердечно-сосудистых заболеваний приходит-
ся на лица женского пола.
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.Щинамика показателей смертности за 5 лет в Республике Тыва

г. КызьIл 2014 г. 2015 г. 2016 г 201'7 г. 2018 г 2019 г. 2020 г.

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

Общая смертность 1019 929 940 789 865 759 925

в том числе от БСК 406 з42 з69 з17 з72 30з 350

ИЗ НИХ ОТ ИБС 2з0 206 220 182 227 l59 209
в том числе от инфаркта миокарда 45 38 46 5l 45 28 49

из них от I{ВБ l33 91 105 87 102 9з 92

в том числе от онмк 89 49 78 65 72 59 52

В городе есть кардиологические отделение в PCI-{ и кардиологическое отделение в ГБУЗ Республики Тыва <Республиканскм больница Ns 1> с
ПРИТ, где лечатся больные с кардиологическими заболеваниями, кроме ОКС. Кроме того, есть реабилитационное отделение д'lя долечивания боль-
ных с ОКС. Есть в ГБУ3 Республики Тыва кРеспубликанская больница J,,lЪ 1> ОРИТ, где могут лечиться больные и кардиологическими заболевания-
ми
1 . Бай-Тайгинский 2014 г. 20l5 г. 20lб г. 201'7 r 2018 г. 2019 г. 2020 г

абс.ч. абс.ч абс.ч абс.ч. абс.ч абс.ч абс-ч.

Общая смертность 134 135 99 l2 1 92 85 |26
в том числе от БСК 4з 44 28 з5 2,| 26 40

ИЗ НИХ ОТ ИБС 2з 28 15 18 14 l4 22

в том числе от инфарюа миокарда 7 4 1 1 4 2

из них от I_{ВБ 14 16 l0 |4 8 8 12

в том числе от онмк l2 16 9 9 8 5 9

В кожууне нет кардиологических коек и ПРИТ/ОРИТ
2. Барун-Хемчикский 2014 г. 2015 г. 2016 г, 20|'7 r. 20l8 г. 2019 г. 2020 r.

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

Общая смертность 15б 160 158 16з 108 207 226

в том числе от БСК 48 38 51 46 зб 67 53

ИЗ НИХ ОТ ИБС 22 22 28 25 48 з4
в том числе от инфаркта миокарда 6 з 2 5 6 6



lз

ИЗ НИХ ОТ ЦВБ 20 lз 17 l9 l8 |4

в том числе от онмк l8 11 lб 15 lз l4
В I-{КБ есть l1 кардиологических коек в ПСО, есть БРИТ в ПСО, есть и ОРИТ

З. .Щзун-Хемчикский 2014 г. 20l5 г. 2016 г. 20|7 г. 2018 г. 20l9 г. 2020 г
абс.ч абс.ч абс.ч абс.ч абс.ч абс.ч. абс.ч.

Общая смертность 259 268 206 195 164 169 196

в том числе от БСК 99 9з 64 66 60 64 7|

ИЗ НИХ ОТ ИБС 48 50 з1 29 21 l2 45

в том числе от инфаркта миокарда 8 3 1 2 2 0 l0
из них от ЩВБ з9 з4 2з 27 19 18 l8

в том числе от онмк JJ 25 12 19 11 9 10

В ЩКБ нет кардиологических коек и ОРИТ
4. Каа-Хемский 2014 г. 20l5 г. 20lб г 201,'7 r. 2018 г. 2019 г. 2020 г

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

Общая смертность 168 152 l29 |з2 Izз 152 15б

в том числе от БСК 59 57 58 55 4,7 65 59

ИЗ НИХ ОТ ИБС 4| 35 з5 2,7 27 41 30

в том числе от инфаркта миокарда 7 8 8 4 J 5 l0
из них от ЩВБ 14 |4 18 12 12 17 17

в том числе от онмк 13 9 15 11 9 12 13

В ЩКБ нет кардиологических коек и ОРИТ

5. Кызьшский 201,4 г. 2015 г 2016 г 2017 r 2018 г. 2019 г. 2020 r.

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

Общая смертность 269 254 254 25з 2|4 216 282
в том числе от БСК 80 84 82 89 85

,77
95

ИЗ НИХ ОТ ИБС 49 48 45 52 45 50 58

в том число от инфаркта миокарда |2 10 7 |4 6 9 10
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ИЗ НИХ ОТ ЦВБ 28 28 26 24 26 14 2,7

в том числе от онмк 19 15 16 |1 19 13 19

В I-{КБ нет кардиологических коек и ОРИТ
6. Монлчн-Тайгинский 20|4 г 2015 г. 2016 г. 201'7 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г.

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

Общая смертность 61 68 68 45 з9 44 5з

в том числе от БСК |7 19 20 12 1l |4 1,7

ИЗ НИХ ОТ ИБС 5 11 7 5 5 2 8

в том числе от инфаркта миокарда J l 1 0 2

из них от ЩВБ 10 6 12 6 6 7 9

в том числе от онмк 10 4 9 4 J з 4

В I{КБ нет кардиологических коек и ОРИТ
7. Овюрский 2014 г. 2015 г 2016 г 201,7 г. 2018 г. 20l9 г 2020 r

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

Общая смертность 90 87 64 50 40 64 71

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

ИЗ НИХ ОТ ИБС 15 16 11 9 8 11 |2

в том числе от инфаркта миокарда
l J 1 1 1

0

2

из них от I {ВБ |7 9 9 ll ,7 9 7

в том числе от онмк

8. Пий-Хемский

7

2014 г

,7

2015 г.

8

20lб г.

8

201'7 г

3

2018 г.

6

2019 г

5

2020 г.

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

Общая смертность l39 156 149 1з4 87 |27 150

в том числе от БСК 46 60 5,7 47 з4 50 5,7

ИЗ НИХ ОТ ИБС 29 з9 з,7 29 20 28 35

в том числе от ипфаркта миокарда J 8 7 4 1 8
,|

из них от ЩВБ 12 12 l5 12 4 13 lз

В ЩКБ нет карлиологических коек и ОРИТ
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в том числе от онмк |2 8 10 8 з l0 8

В ЩКБ нет ОРИТ и нет стационара с кардиологическими койками

9. Сут-Хольский 2014 r 2015 г. 2016 г. 2017 r. 20l 8 г. 2019 г. 2020 г.

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

Общм смертность 97 ,75 бl 72 79
,74 90

в том числе от БСК зз 21 14 17 25 24 з0

ИЗ НИХ ОТ ИБС 16 11 8 1l 15 7 12

в том числе от инфаркта миокарда l 1 1 0 з

из них от I{ВБ 14 9 5 5 8 |4 13

в том числе от онмк l1 5 5 J 6 l1 11

В ЩКБ нет ОРИТ и нет стационара с кардиологическими койками

l0. Тандинский 2014 г 20l5 г 201б г 2017 г 2018 г 20l9 г. 2020 r.
абс.ч. абс.ч. абс.ч. абс.ч. абс.ч. абс.ч. абс.ч

Общая смертность 14з 159 1з4 115 105 1з0 lзб
в том числе от БСК 52 57 49 48 38 41 з2

ИЗ НИХ ОТ ИБС зз 28 з2 19 21 2з 7

в том числе от инфаркта миокарда
,7 4 5 5 l 5 2

из них от ЩВБ lз 2з 12 22 9 l1 12

в том числе от онмк

1 1 . Тере-Хольский

7

2014 г.

1,2

20l5 г.

l0

20lб г.

1,7

2017 г.

4

2018 г.

8

2019 г

5

2020 г
абс.ч абс.ч. абс.ч абс.ч абс.ч. абс.ч абс.ч.

Общая смертность 2з 26 з5 24 13 lб |4

в том числе от БСК 5 9 10 6 5 4 6

ИЗ НИХ ОТ ИБС 4 6 з J J 0 1

в том числе от инфаркта миокарда 1 l 1 0 1

из них от ЩВБ 1 1 4 J 2 з 1

В IJКБ нет ОРИТ и нет стационара с кардиологическими койками
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в том числе от онмк 2 2 2 l
В I{КБ нет ОРИТ и нет стациоЕара с кардиологическими койками

12. Тес-Хемский 201,4 г. 2015 г 2016 г. 201'7 r. 20l8 г 2019 г. 2020 г.

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

Общая смертность l07 l01 84 84 46 89 116

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

ИЗ НИХ ОТ ИБС 25 22 15 22 l1 11 16

в том числе от инфаркта миокарда 4 1 2 з 3 з 2

из них от I-{ВБ
,7 ,7 1l 9 5 8 18

в том числе от онмк 5 6 9 8
,7

11

В IJКБ нет ОРИТ и нет стационара с кардиологическими койками

13. Тоджинский 2014 г. 2015 г. 20l б г. 201'7 r 2018 г 2019 г. 2020 r
абс.ч абс.ч абс.ч. абс.ч. абс.ч. абс.ч. абс.ч.

Общая смертность 9з 75 8б
,7з

67 6,7 57

в том числе от БСК з4 2| 2| 2з l1 13 11

ИЗ НИХ ОТ ИБС 19 1l 5 9 l0 6 7

в том числе от инфаркта миокарда l 2 l 1 1

из них от I {ВБ 8 2 5 5 1 п 2

в том числе от онмк

l4. Улчг-Хемский

6

2014 г.

l

2015 г

5

2016 г.

3

201'l г. 2018 г.

0

2019 г.

0

2020 г.

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

Общая смертность 270 218 250 l85 |94 169 218

в том числе от БСК
,72

6,7 91 59 65 бз 65

ИЗ НИХ ОТ ИБС 39 45 49 2,7 26 17 20

в том числе от инфаркта миокарда 2 6 9 5 7 0 4

из них от I-|ВБ 25 14 2,7 25 25 29 28

в том числе от онмк 2з |4 20 lз l4 20 12

В I-{КБ нет ОРИТ и нет стационара с кардиологическими койкаrrtи
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2019 г 2020 r.20lб г. 201.7 г. 20l8 г.201,4 г. 2015 г.
абс.ч.абс.ч абс.ч. абс.ч. абс.ч.абс.ч абс.ч

15. Чаа-Хольский

44 60 677з 84
,76 80Общая смертность

2229 28 15 2425 2зв том числе от БСК
6

,7
121з 15 20 |2ИЗ НИХ ОТ ИБС
32 2 02 2в том числе от инфаркга миокарда

13 96 7 14
,7l0из них от ЩВБ

59
,7

137 5 4в том числе от онмк
В I-{КБ нет ОРИТ и нет стационара с кардиологическими койками

2019 г 2020 r2015 г 2016 г. 201'7 r. 20l8 г20|4 t
абс.ч.абс.ч абс.ч. абс.ч.абс.ч. абс.ч. абс.ч.

16. Чеди-Хольский

80 859,7 91 82
,7з

58Общая смертность
2з27 29 2| 3138 з2в том числе от БСК

з 4 152| 19 |4 13ИЗ НИХ ОТ ИБС
65 l 2 22 2в том числе от инфаркта миокарда

J 513 9 9 |2из них от I-{ВБ

2020 r.

5

2016 г.

6

20l9 г

2

2015 г.

9

201'7 г.

6

2018 г2014 г.

9

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

в том числе от онмк

17. Эрзинский

89l5 ,76 6892 83 94Общм смертность
2з збз2 38 |2 22з4в том числе от БСк

11 11 2020 l5 26 6ИЗ НИХ ОТ ИБС
4J 2 04в том числе от инфаркта миокарда

8 7 9|2 |2 8 4из них от ЩВБ
64 7 69 6 зв том числе от онмк

В IJКБ нет ОРИТ и нет стационара с карди ологическими койкitIi{и

В I{КБ есть ОРИТ, но нет стационара с кардиологическими койками

В I-{КБ нет ОРИТ и нет стационара с кардиологическими койками
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1 .З. Заболеваемость болезнями системы кровообращения

общая заболеваемость БСК 2016-2020 гг.

2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г 2020 г.

абс.ч
пок.на l00
тыс.нас. абс.ч.

пок.яа 100
тыс.нас. абс.ч.

пок.на l00
тыс.нас. абс.ч.

пок.на 100
тыс.нас. абс.ч

пок.на 100
тыс.нас.

заболеваемость от Бск з1254 9902,0 29189 916з,l з27з9 |01,76,2 з6592 11I'77,12 39309 l2007,04
Гипертоническая болезнь (I 1 0-
l5)

17984 5697,7 l63з4 5|2,7,6 l9695 бl22,0
2|,78з 665з,6,75 2з9,78 7з24,14з

иБс (120-25) 4445 1408,з 4200 131 8,4 4415 1з,72,з 5204 l589,576 4582 1399,5 84

Инфаркт миокар да (|21 -22) 193 бl,l l81 56,8 19з б0,0 1,92 58,64691 187 5"l,| |964
Остановка сердча (I 46) 0 0 n

Фибрилляция предсердий (I48) 0 0 0
Сердечная недостаточность
(I50) 0 0 0

цвБ (Iб0-69) 5804 183 8,8 5294 |662,0 5365 1667,6 5з52 |6з4,78з 5605 1712,062
Субарахноидальное кровоиз-
лияние (160)

46 |4,6 5l 11,6 4l |2"7
59 18,02l71 46 14,05082

Внутримозговое кровоизлияние
(Iбl)

390 12з,6 з4з 107,,7 зl1 96"7
281 85,83219 265 80,94495

Инфаркт мозга(163) 596 188,8 535 l68,0 б00 186,5 590 l80,2171 450 1з,7,45з7

Инсульт, неуточненный как
кровоизлияние или инфаркт
мозга (I64)

85 27,0 50 15"7 |4 4 4
8 2,44з62| 24 7,330863

Транзиторная ишемическая
атака (G45-G46)

141 44,7 1,76 55,з lз2 41,0
104 з|,76,707 93 28,4011'
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Первичнм заболеваемость БСК 20|6-2020 rr

2016 г 201'7 r- 2018 г 20l9 г 2020 г.

абс.ч
пок.на 100
тыс.нас. абс.ч.

пок.на 100
тыс.нас. абс.ч

noK.Ha l 00
тыс.нас. абс.ч.

пок.на 100
тыс.нас. абс.ч.

пок.на 100
тыс.нас.

заболеваемость от Бск 6101 19зз,0 4,781, l500,8 4614 1,4з4,2 60l8 18з8,214 7,I85 2з,7,7,949

Гипертоническая болезнь (I l0- l5) l9l1 605,4 1,]49 549,l 169,7 527,5 2з85 ,728,5045 2з82 ,72,7,5882

иБс (120-25) 750 2з,l,6 974 з05,8 870 270,4 990 з02,з981 665 20з,|26
Инфаркт миокар м (l21 -22) 193 б 1,1 l81 5б,8 193 60,0 192 58,64691 187 5,7,|1964
Остановка сердца (I 46) 0 0 0 0

Фибрилляция предсердий (I48) 0 0 0 0
Сердечная недостаточность (I50) 0 0 0 0

цвБ (160-69) 1878 595,0 |577 495,1 l500 466,2 141,6 4з2,5209 119l збз,794l
Субарахноидальное кровоизлияние
(I60)

46 14,6 з7 1 l 6 4| l2 ,l 59 1 8 0z 1 7 l 46 14,05082

Внутримозговое кровоизлияние (Iбl ) 390 12з,6 з4з 107,7 з1l 96"7 28l 85,8з219 265 80,94495
Инфаркт мозга (163) 596 188,8 5з5 168,0 600 186,5 590 180,2l71 450 |з,7,45з,7

Инсульт, неlточненный кiж кровоиз-
лияние или инфаркг мозга (164)

85 27,0 50 15,,7 |4 4 4 8 2,44з621 24 7,зз086з

Транзиторная ишемическiц атака
(G45-G46)

97 з0"7 1 0 1 з1,7 106 33,0 5,7 17,4108 78 2з,825зl
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Средний показатель заболеваемости БСК за 2016-2020 годы - 10485,1 на

100 000. Основной вкJIад в структуру заболеваемости БСК вносят:
Гипертоническая болезнь. За 20|6-2020 гг. в среднем показатель заболеваемо-

сти был равен 5545 на 100 000, что составляет 52,89 процента от всей заболеваемо-
сти БСК.

IЩБ. За 20|6-2020 гг. в среднем показатель заболеваемости был равен 1703 на

l00 000, что составляет 16,24 процента от всей заболеваемости БСК.
ИБС. За 2016-2020 гг. в среднем показатель заболеваемости был равен 1418 на

100 000, что составляет 13,52 процента от всей заболеваемости БСК.
Обцая заболеваемость болезнями системы кровообращеlния в 2020 году уве-

личилась по сравнению с 2016 годом на2|,26 процента. Первичная заболеваемость
выросла по сравнеЕию с 2016 годом на 23 процента.

.Щоля первичной заболеваемости от БСК в структуре общей заболеваемости
БСК составляет - |7,32 процента.

,Щоля первичЕой заболеваемости от БСК в струкryре общей заболеваемости
БСК составляет - |7,32 процента.

В струкryре общей заболеваемости БСК первое по значимости место занима-
ют болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением. .Щоля данной
причины в 2020 году составляет бl процент (число зарегистрированньIх с данным
диагнозом на l00 тыс. населения - 6122,0) от общей заболеваемости болезrrями сис-
темы кровообращения, .Щоля первичной заболеваемости от болезни, характеризую-
щиеся повышеЕным кровяным давлением в структуре общей первичной заболевае-
мости составляет - 30,6 процента (число впервые вьuIвленных с данным диагнозом
на l00 000 населениrI -'728,59). Второе по значимости - цереброваскулярные болез-
ни, .Щоля данной причины составляет 14,26 процента при общей заболеваемости
БСК в регионе в 2020 году (число зарегистрированных с даЕным диагнозом на 100
тыс. населения - 1712,06). ,Щоля первичной заболеваемости от цереброваскулярных
болезней в структуре общей заболеваемости составляет - l5,3l процента (число
впервые выявленных с даItным диагнозом на 100 000 населени я - 363,79). Третье
по значимости - ишемическа.я болезнь сердца. ,Щоля данной причины составляет
l1,66 прочента (число зарегистрированньIх с данным диагнозом на 100 тыс. населе-
ния - lЗ99,58) от общей заболеваемости болезнями системы кровообращения. ,Щоля
первичной заболеваемости от ишемической болезни сердца в структуре общей забо-
леваемости составJIяет - 9,б8 процента (число впервые вьUIвленных с данным диаг-
нозом на l00 000 населения - 203,1З).

Первичная заболеваемость первого по значимости заболевания в структуре
болезней системы кровообращения-болезни, характеризующиеся повышенным
кровяным давлением, в 2020 году увеличилась по сравнению с2O1б годом на 2З
процента (2016 г. - 19ЗЗ на l00 тыс. населениjI), в структуре общей заболеваемости
в 2020 году произошел рост заболеваемости АГ на 28 процентов в сравнении с 2016
годом. Заболеваемость второго по значимости заболевания в структуре болезней
системы кровообращения - цереброваскулярные болезни, в 2020 году уменьшилась
по сравЕению с 2016 годом на 6,8 процента (201б г. - 1838,8 на 100 тыс. населения).
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Заболеваемость третьего по значимости заболевания в структуре болезней
системы кровообращениrI - ишемическая болезнь сердца, в 2020 году снизилась по
сравнению с 2016 годом на 0,6 процента (2016 г. - 1408,3 на 100 тыс. населения).

Заболеваемость БСК в диIIамике за последние 5 лет
в разрезе основньIх заболеваний БСК в регионе

в целом и в каждом кожууне

Бай-Тайгинский коNgryн
В кожууне нет кардиологических коек и ПРИТ/ОРИТ. Отмечается рост заболе-

ваемости БСК в 2020 году по сравнению с 2016 годом на 11,92 сIryчая на 1000. От-
мечается рост заболеваемости АГ на 11,13 сrгrrая на 1000 в 2020 году в сравнении с
201б годом.

Барун-Хемчикский кожуун
В IДtБ есть 11 кардиологиЕIеских коек в ПСО, БРИТ в ПСО и ОРИТ. В 2020 го-

ду отмечается рост заболеваемости БСК на 54,76 стгуqаg на 1000 населениrI в срав-
нении с 2016 годом, рост отмечается по всем основным формам БСК.

2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 r.
абс. на 1000 абс на 1000 абс па 1000 абс на 1000 абс на 1000

Бск l080 l0з,37 12з9 1 16,95 1з1,7 125,l |2з9 1l6,б1 l225 ||5,29
в том числе
иБс

62 5,9з
,72 6,80 8l ,7,69

84
,7,9|

71 6,68

в том числе
оим

l 0,1 2 0,19 3 0,28 J 0,28 4 0,з8

в том числе

цвБ
146 1з,97 |74 |6,42 180 17,10 152 |4,з1 154 14,49

в том числе
онмк

2,7 2,58 з1 2,9з l9 1,80 21 1,98 з2 3,01

в том числе
Аг

813
,7,7,8|

941 88,82 101з аб )) 952 89,6 945 88,94

20lб г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 r
абс на 1000 абс на 1000 абс на 1000 абс на 1000 абс на 1000

Бск 2472 94,83 2,]87 107,28 3026 116,50 3000 1 15,37 3890 149,59
в том числе
иБс

29,7 1 1,39 358 13,78 338 13,01 341 1 J 1 1 з84 14"1,1

в том числе
оим

15 0,58 19 0,7з l7 0,65 9 0,з5 10 0,з8

в том числе
цвБ

318 12,20 406 15,63 4зl 16,59 280 10,1,7 549 21,\1

в том числе
онмк

116 4,45 180 6,9з 197
,7,58

1,22 4,69 145 5,58

в том числе
Аг

1,7з7 66,6з 1866 71,8з 2089 80,42 2250 86,53 2,719 104,56
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г. кызыл
В городе есть кардиологические отделения в РСЦ и кардиологическое отделе-

ние в ГБУЗ Республики Тыва <Республиканск€ш больница Ns l) с IIРИТ, где лечатся

больные с кардиологическими заболеваниями, кроме ОКС. Кроме того есть реаби-
литационные койки в неврологическом и кардиологическом отделениях дJIя долечи-
вания больных с ОКС и ОНМК. Есть в ГБУЗ Республики Тьтва <Республиканская
больница Ns 1) ОРИТ, где моryт лечиться больные и кардиологическими заболева-
ниями. В целом отмечается снижеЕие заболеваемости БСК в 2020 году в сравнении
с 2016 годом на 3,5б случая на 1000 населеЕия, в основном, за счет ОИМ, tFБ и
онмк.

.Щзун-Хемчикский кожуун
Отмечается резкое увеличение заболеваемости БСК в 2020 году в сравнении с

201б годом - на 55,8З сл)чая на 1000 населения. В IДtБ нет кардиологических коек
и ОРИТ. Увеличение заболеваемости БСК произошло за счет ИБС (на 80,11 процен-
та) и LРБ (на 71 процент).

2016 г 20|'7 г. 2018 г 2019 г. 2020 г.
абс на 1000 абс на 1000 абс на 1000 абс на 1000 абс на 1000

Бск 94,75 81,77 8399 72,40 9з28 79,74 10331 8б,5 9з41 78,2\
в том числе
иБс

1615 1з 94 1482 |2,7,7 |64з 1 4 04 1894 15,86 |6,72 1з,99

в том числе
оим

|29 1 1 i 6,7 0,58 113 0,97 |25 l,05 |02 0,85

в том числе
цвБ

184l 15,89 1806 15,5,7 lб05 1 з"72 1802 1 5 09 1578 lз,21

в том числе
онмк

56з 4,86 з40 2,9з з80 1 7ý 400 3,35 240 2,01

в том числе
м

5з66 46,з1 4550 з9,22 5198 44,4з 5,1,74 48,з4 559б 46,85

201б г. 201'7 г. 20l8 г. 2019 r. 2020r.
абс на 1000 абс на 1000 абс на 1000 абс на 1000 абс. на 1000

Бск 25,74 lз1,84 з24з 16з,05 3 105 154,70 3505 172,1l з822 18,7,67

в том числе
иБс

2|4 10,96 168 8,45 202 10,06 226 11,1 402 |9,74

в том числе
оим

0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0

в том числе
цвБ

з51 |8,29 504 25,з4 521' 25 96 405 19,89 640 з1,4з

в том числе
онмк

|з4 б,86 108 5,4з
,77

3,84 52 2,55 84 4 l2

В том .*лсле

Аг
19з8 99,26 9зб 4,7,06 12з 8 61,68 14з,7 70,56 2648 130,0з
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Каа-Хемский Ko)rqryH

Отмечается увеличение заболеваемости БСК в 2020 голу в сравнении с 2016 го-

дом на 19,29 процента. В lЩtБ нет ОРИТ и ПРИТ. Увеличение отмечается, в основ-
ном, за счет заболеваний с ДГ (на 65,б процента). Отмечается рост заболеваемости
ИБС на 2 случая на 1000 населения.

Кызылский кож)тн
В IД(Б нет ОРИТ и Еет стационара с кардиологическими койками. В целом от-

мечается рост заболеваемости БСК в 2020 году в сравнении с 20lб годом - gа б1,4
процента. Рост произошел, в основном, за счет острого инфаркта миокарда (на 0,98
случая на l000 населения) и заболеваний с АГ (на57,|7 слrIм на 1000). Отмечается
снижение заболеваемости ИБС на 46,6 процента.

Монгун-Тайгинский кожуун
В I-ЩtБ нет ОРИТ и нет стациоЕара с кардиологическими койками. В целом за 5

лет произошло увеличение заболеваемости БСК на 78 процентов, снижение про-
изоItlпо по всем LРБ, увеличилась заболеваемость ИБС на 4 слl^rм на l000 населе-
ния. Заболеваемость АГ увеличилась на 227 процентов за 5 лет.

2016 г 2017 г. 2018 г 2019 г. 2020 г.

абс на 1000 абс на 1000 абс. ва 1000 абс на 1000 абс на 1000

Бск ,l96 66,62 646 54,28 б85 57,з9 910 76,з,7 947 79,4,1

в том числе
иБс

l31 10,9б 1зб 1 1,4з 125 10,4,7 l88 15,78 155 13,01

в том числе
оим

8 0,67 9 0"76 1з l,09 9 0,76 5 0,42

в том числе

цвБ
254 2|,26 151 12,69 188 15,75 |,74 14,60 l63 1з,68

в том числе
онмк

з4 2,85 JJ 2"1,7 56 4,69 48 4,0з 35 2,94

в том числе
Аг

з27 27,з7 29з 24,62 309 25,89 471 з9,5з 540 45,з2

2016 г 201,7 г 2018 г. 20l9 г. 2020 г.
абс на l000 абс на 1000 абс на 1000 абс на 1000 абс. на 1000

Бск 5196 |72,40 5зз2 |71,69 6518 20з,82 6831 205,64 924з 278,24
в том числе
иБс

бз5 21,0,7 78з 25,21 8l4 25,45 921 2,7,7з з,74 11,26

в том числе
оим

2 0,07 12 0,з9 20 0,63 14 0,42 35 1,05

в том числе
цвБ

l068 з5,4з 1120 зб,06 ||з2 35,40 1l64 з5,04 l149 з4,59

в том числе
онмк

56 1,86 85 2"74 86 2,69 78 ? 1ý 56 1,69

в том числе
Аг

2406 79,8з з259 |04,94 4361 1з6,з,7 4504 135,59 4551 137,00



2016 г. 20|7 г 2018 г. 20l9 г. 2020 r.
абс на 1000 абс на 1000 абс на 1000 абс. на 1000 абс на 1000

Бск з50 60,10 383 64,1з 67з l 1 1,98 6|2 100,33 654 107,2|
в том числе
иБс

41
,l,04 4з ,7,20

42 6,99 з7 6,07 70 l 1,48

в том числе
оим

0 0,00 2 0,3з 2 0,зз 0 0,00 0 0 00

в том числе

цвБ
з9 6,70 42

,7,оз
48

,7,99 з4 ý ý7 0 0,00

В том .шсле

онмк
24 4,12 lб 2,68 18 3,00

,I
1,15 0 0,00

в том числе
Аг

2зб 40,52 24,7 4|,зб 518 86,19 52з 85,74 563 92,з0
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Овюрский кожуун
В lКБ нет ОРИТ и стационара с кардиологическими койками. Уровень заболе-

ваемости БСК за 5 лет без значительных колебаниЙ, в 2020 году в сравнении с 2016
годом произошло увеличение Еа 7 процентов. Отмечается почти в два рЕLза увели-
чение заболеваемости I-РБ в 2020 году в сравнении с 20lб годом.

Пий-Хемский кох(уун
В IItБ нет ОРИТ и стационара с кардиологическими койками. Отмечается рост

заболеваемости БСК в 2020 году в сравнении с 2016 годом - на 52 процента. Увели-
чилось заболеваемость АГ - чуть больше чем в два раза, уменьшилась заболевае-
мость ОНМК на 1,1б случая на 1000 населениJI.

2016 г. 201'l r 20l8 г. 2019 г, 2020 r
абс, на 1000 абс на 1000 абс на 1000 абс на 1000 абс на 1000

Бск 545
,79,92

54з 78,83 506 72"75 479 68,21 б00 85,45

в том числе
иБс

l05 15,40 106 l5,39 10,7 15,3 8 116 \6,52 1l5 16,38

в том числе
оим

0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 00 0 0,00

в том числе
цвБ

106 1 5 54 114 16,55 94 |з,52 91 12 96 202 28,7,7

в том числе
онмк

15 2,20 9 1,з l 6 0 86 0 0,00 0 0 00

в том числе
Аг

261 38,28 254 36,88 254 з6,52 248 з5,з2 252 35,89

2016 г. 20I,'7 г 2018 г 2019 г. 2020 г
абс на 1000 абс на 1000 абс на 1000 абс. на 1000 абс на 1000

Бск 1з6,7 |з,7,65 11з5 l|з,74 1624 162,64 2805 277,0l 2l22 209,56
В том .плсле

иБс
292 29,40 292 29,26 з4з з4,з5 555 54,81 420 41,48

в том числе
оим

7 0,70 з 0,з0 11 1 1 0 |1 1,68 15 1,48

в том числе
цвБ

з79 з 8,16 219 2|,95 з82 з8,26 531 52,44 460 45,4з



В том .шсле

онмк
зб з,6з l9 1,90 |,7 1"l0 з2 3 1 6 25 z,4,7

в том числе
Аг

522 52,56 521 52,21,
,762 ,76,з1 112з 1 10,90 1119 l 10,51
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Сут-Хольский колgryн
В I-Щ(Б нет ОРИТ и стационара с кардиологическими койками. Произошло уве-

личение заболеваемости БСК в 2020 голу по сравнению с 201б годом на З4 процен-
та, в основном, за счет увеличение пациентов с АГ - на 62 процента.

Тандинский кож}ун
В tКБ нет ОРИТ и стационара с кардиологическими койками. Произошло

снижение заболеваемости БСК в 2020году в сравнении с 20lб годом на 5 процентов.
Почти в три раза снизидась заболеваемость ОИМ и IЩБ.

Тере-Хольский кожуун
В I_Ц<Б Еет ОРИТ и стациоЕара с кардиологическими койками. Отмечается

снижение заболеваемости БСК на 5 процентов, в ocIloBHoM, за счет заболеваемости
lЩБ (снижение на 20 процентов).

201б г. 201'7 г 2018 г 2019 г. 2020 г.
абс на 1000 абс. на 1000 абс на 1000 абс на 1000 абс. на 1000

Бск 466 58,79 588
,72,80 6|2 76,01 бзб 78,84 635 78"l2

в том числе
иБс

69 8,71
,74 9,1б 86 10,68 9з 1 1,53 90 l 1 1 6

в том числе
оим

0 0,00 2 0,25 1 0,|2 з 0,37 1 0,12

в том числе
цвБ

78 9,84 115 |4,24 59 l ,Jэ 52 6,45 29 1 5s

в том числе
онмк

4l 5,|7 62 7,68 зб 4,47 18 )11 10 |,24

в том числе
Аг

284 35,83 355 4з,95 4з4 5з,90 453 56,15 469 58,l4

2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г
абс на 1000 абс на 1000 абс на 1000 абс. на 1000 абс. на 1000

Бск 994
,71),)

996 70,49 1088
,1з,56

|з,7 | 90,16 1059 69,64
в том числе
иБс

141 10,39 1зб 9,6з 145 9,80 184 12,10 1 88 12,зб

В том .пrсле

оим
11 0,81 7 0,50 4 п)1 2 0 1 3 5 0,33

в том числе
цвБ

192 |4,|4 |42 10,05 18б 12,58 |0,7 7,04 89 5,85

в том числе
онмк

4з з,17 27 1,9 1 29 1,96 з0 1,9,7 44 2,89

в том числе
Аг

652 48,03 70з 49"lб ,741
50,1 1028 67,60 696 45,77



2016 г. 2017 г, 2018 г. 2019 г 2020 r
абс на 1000 абс на 1000 абс на 1000 абс на 1000 абс на 1000

Бск 170 90,4,| |,72 91,01 161 8з,85 159
,79"l4

172 86,26

в том числе
иБс

27 |4,з7 30 15,87 28 14,58 2,7 1з,54 з0 15,05

в том числе
оим

0 0,00 0 0,00 1 0,52 0 0,00 0 0,00

в том числе
цвБ

17 9,05 7 з"70 |2 6,25 |4 ,7,02
15 1<)

в том числе
онмк

11 5,85 3 1,59 0 0 00 4 2,01 2 1,00

в том числе
Аг

1lб 61,7з 1l9 62,96 l10 5,1,29 107 53,66 l25 62,69
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Тес-Хемский кожуун
В tКБ нет ОРИТ и стационара с кардиологическими койками. Отмечается

снижение заболеваемости БСК в 2020 году на Зб процентов в сравнении с 20lб го-

дом, в основном, за счет заболеваемости ИБС (на 46 процентов) и LЩБ (на 92 про-

цента).

Тоджинский кожуун
Отмечается рост заболеваемости БСК на 58 процентов в 2020 году в сравнении

с 2016 годом. В tКБ нет ОРИТ и стационара с кардиоломческими койками. Про-
изошlпо увеличение заболеваемости по АГ почти в два ра]}а и ИБС (на 4б процентов).

20lб г. 2017 г 2018 г 2019 г. 2020r
абс на 1000 абс на 1000 абс на 1000 абс. на 1000 абс на 1000

Бск l037 125,45 687 82,зб
,760

90,21 700 81,2з 692 80,з 1

в том числе
иБс

105 12,10 53 6,з5 58 6,88 69 8,01 75 8,70

в том числе
оим

0 0 00 1 0,|2 3 0,36 4 0,46 1 0,12

в том числе
цвБ

116 14,03 121' 14,51 115 1з,65 4,I 5,45 бз
,l,з1

в том числе
онмк

11 1,3з 19 2,28 21 2,49 18 2,09 20 2,з2

в том числе
Аг

,772
93,39 4,7з 56,71 545 64,69 555 64 4 l 525 60,93

2016 г 20|'7 г. 2018 г. 2019 г. 2020 r,

абс на 1000 абс на 1000 абс на 1000 абс. на 1 000 абс на 1000

Бск з91 60,83 390 60,07 479 7з,19 525 78,96 696 l04,68
в том числе
иБс

80 12,45 77 l 1,86 64 9"78
,72

10,83 1 2 1 18,20

в том числе
оим

t 0,16 2 0,3l 1 0,15 1 0,15 5 0,75

в том числе
цвБ

,79 |2,29 ,79
72,17 ||,7 l7,88 65 9,78 59 8,87



в том числе
онмк

13 2,02 20 3,08 35 5 ,l5 4 0,60 5 0,75

в том числе
Аг

189 29,40 179 2,7,57 240 з6,67 з24 48,7з 409 61,5 l

27

Улуг-Хемский кожуун
В IДtБ есть ОРИТ. Нет стационара с кардиологическими койками. В целом за-

болеваемость по БСК находится на одном и том же уровне. Отмечается в два раза
снижение заболеваемости ИБС, и в 4 раза - IРБ. Произошел рост заболеваемости
АГ на42 процента в 2020 году в сравнении с 2016 годом.

Чаа-Хольский кожуун
Произошел рост заболеваемости БСК на 84 процента, в основном, за счет роста

АГ (на 275 процентов). В I_ЩtБ нет ОРИТ и стационара с кардиологическими койка-
ми. По ЩВБ отмечается снижение показателей.

Чеди-Хольский кохсуун
В tКБ нет ОРИТ и стационара с кардиологическими койками. Заболеваемость

БСК, в том числе их основных форм, находится на одном и том же уровне.

20lб г. 2017 г 2018 г. 2019 г. 2020 r,

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

Бск 2249 l l8,7б lз2з 69,29 l391
,72,39

1,795 91,99 2298 11,1,,76

в том числе
иБс

4l9 22,1з 212 1 1 1 п l5l 7,86 l87 9,58 208 10,66

в том числе
оим

16 0,84 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

в том числе
цвБ

5,79 30,58 1 8 1 9,48 l50 7,8l 154 7,89 |52 17q

в том числе
онмк

48 2,5з 46 2,41 бl J 1
,7

48 2,46 44 ) )\

в том числе
Аг

1049 5 5,39 7l0 з7,18 857 44,60 935 4,7,9| 1531
,78,46

2016 г. 2017 r 2018 г. 20l9 г 2020 r.
абс. на l 000 абс на 1000 абс на 1000 абс на 1000 абс на l000

Бск 350 5,7 

"77

з71 60,55 427 69,6l 503 81 ,40 657 l0б,3 з

в том числе
иБс

з8 6,2,7 4,7 7,6,7 4,7
,7,66

60 9,7 | 58 9,з9

в том числе
оим

0 0,00 2 0,33 0 0,00 1 0,16 , 0,з2

в том числе
цвБ

1l4 l8,82 92 15,02 77 |2,55 85 lз,76 87 14,08

в том числе
онмк

48
,7,92 з8 6,20 15 2,45 22 1 ýк 13 2,1 0

в том числе
Аг

174 28,72 198 з2,з2 28l 45,81 зз8 54"70 488 78,98



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

Бск 772 l 00,10
,7з1 93,5l 769 9,7,7з

,74з 92,29 778 96,6з
в том числе
иБс

115 l4,91 90 1 1,5 1 92 11,69 87 l0,81 92 l 1,43

в том числе
оим

J 0,з9 2 0,26 0 0,00 2 0,25 ) 0,25

в том числе
цвБ

168 2l"78 94 12,03 l09 1з,85 98 12,|,7 108 l 3,4l

в том числе
онмк

l9 2,46 21 )6q 18 )1q 16 l,99 13 1,6l

в том числе
Аг

428 55,50 498 бз,71 519 65,96 509 бз,22 5l0 63,35

28

Эрзинский кожуун
Заболеваемость БСК, в том числе их основных форм, находится на одном и том

же уровне. Отмечается значительное увеличение заболеваемости lРБ - на 70 про-
центов.

1.4. .Щругие показатели, характеризующие окЕвание
медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми

заболеваниями в регионе

Мониторинг ИБС за 2020 год

2016 г. 201'7 r 2018 г 20l9 г 2020 г.
абс на 1000 абс на 1000 абс на 1000 абс на l000 абс на l000

Бск 460 55,56 400 48,15 402 48,15 448 53,98 4,78 57,59

в том числе
иБс

з8 4,59 31 з,7з 49 5,87 63 7,59 5,7 6,87

в том числе
оим

0 0,00 6 0"72 4 0,48 2 0,24 0 0,00

в том числе

цвБ

,75
9,06 l0з 12,40 91 1 0 90 9,| l 1,69 108 13,0l

в том числе
онмк

16 l,9з 2з 2,77 27 з,2з 14 1,69 |7 2,05

в том числе
Аг

з20 3 8,65 2з2 )7 q) 226 27,01 252 зO,зб 292 з5,18

Np п/п I{елевые покzватели оченки эффекгивности

реализации мероприятий
Единица

измерения
Факгическое

значение за от-
чепrый период*

l 2 з 4

0l Число больньrх, состоящих на диспансерном учете по по-
воду ишемической болезни серлча (МКБ- l0: |20-|25)

человек 3 655

о2 Общее число зарегистрированньтх больньrх с ишемиче-
ской болезнью серлча (МКБ-10: I20- I25)

человек 4 562
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l 2 з 4

03 Число больньгх, взятьж под диспансерное наблюдение по
поводу ишемической болезнью сердца и прошедших обу-
чение в школ.rх пациентов (МКБ-10: t20-I25)

человек 8,74

04 Число пациентов, взятьrх под диспансерное наблюдение
по поводу остого коронарнлго синдрома (МКБ-l0: 120.0;

12|; I22; I24), а также постинфаркгного кардиосклероза
зарегистриров:lнного в текущем голу (125.2, 125.8 ), если
он не бьlл зарегистирован ранее с кодами l21 плtl I22

человек 202

05 Число зарегистрированных пациентов, перенесших ост-

рый коронарный синдром (МКБ-10: 120.0; I21; |22;|24),а
также число паIIиентов с постинфаркпrым кардиоскJIеро-
зом, зарегистрированным в текущем году (I25.2, 125.8 ),
если они не были зарегистрировaш равее с кодами I21
или 122

человек 334

06 Число больньгх, перенесших острый коронарньй синдром
(МКБ- l0: 120.0; 12l ; 122; l24) и получивших реабилитаци-
онную помощь на первом этапе медицинской кардиореа-
билитации

человек 298

06.1 Из них: число больньтх в трудоспособном возрасте человек 86

7 Число больньн с острым KopoHapHbIM синдромом (МКБ-
10: 120.0; |21: |22: I24), полуlивших реабилитационную
помощь на втором этапе медицинской кардиореабипита-
ции

человек 64

Из них: число больньгх в трудоспособном возрасте человек 5,7

8 Число больньгх с острым KopoHapHbIM синдромом (МКБ-
10: 120.0; I21; l22; I24), получивших реабилитационнуто
помощь на третьем этапе медицинской кардиореабилита-
ции

человек 0

8.1 Число больньп< с остым коронарным синдромом (МКБ-
l0: 120.0; l21;|22; I24) в трулоспособном возрасте, поJtу-
чивших реабилитационную помощь на третьем этапе ме-
дицинской кардиореабилитации

человек 0

9 Число кардиологических коек в субъекге количество 45

10 Число кардиохир}ргических коек в субъекге количество 26

1l Число коек сосудистой хир}ргии в субъеюе количество 0

l2 Число врачей кардиологов в субъекте количество 2з

lз Число сердечно-сосудистьIх хирургов в субъекте количество 0

14 Число врачей по рентгенэндоваскуJlярньlм диагностике и
лечению в субъекте

количество 4

15 Число штатньтх должностей врачей-кардиологов в подраз-
делениях, оказывающих медицинск},ю помощь в амбула_
торньж условиях

количество 15,25

lб Число занятьгх должностей врачей-кардиологов в подраз-
делениях, оказывающих медицинскую помощь в амбула-
торньн условиях

количество lз



30

l 2 з 4

|7 Число врачей-кардиологов (физических лиц на занятьD(

должностях) в подразделениях, оказываюцшх медицин-
ск},ю помощь в амбулаторвьп< условиях

человек 9

l8 Число штатньгх долlкностей врачей-кардиологов в под-

разделениях, окд}ывающих медицинскую помощь в ста-
ционарньtх условиях

количество 11 1<

l9 Число занятьrх должностей врачей-кардиологов в подраз-
делениях, оказывающих медицинск}то помощь в стацио-
нарных условиях

количество 2,7 

"75

20 Число врачей-кардиологов (физических лиц Еа занятьD(

должностях) в подразделениях, ок&}ывающиr( медицин-
ск},ю помощь в стационарных условиях

человек |4

21 Число штатньп< должностей сердечно-сосудистьrх хирур-
гов в подразделениях, оказывающих медицинскую по-

ощь в стационарньгх условиях

количество 1,5

22 Число занятьгх должностей сердечно-сосудистьD( хир}?-
гов в подразделениях, оказывающих медицинск),ю по-
мощь в стационарных условиях

количество 0,75

2з Число сердечно-сосудистых хирlргов (физических лиц на
занятьгх должностях) в подразделениях, ок&}ывающих
медицинскую помощь в стационарных условиях

человек 0

24 Число штатньгх должностей врачей по рентгенэндоваску-
Jlярньш диагностике и лечению в подразделениях, оказы-
вающих медицинск},ю помощь в стационарньD( условиях

количество 6

25 Число занятьгх должностей врачей по рентгенэндоваску-
лярным диагностике и лечению в подразделениях, оказы-
вiiющих медицинск},ю помощь в стационарньж условиях

количество 6

26 Число врачей по рентгенэндоваскулярным диаIностике и
лечению (физических лиц на занятьD( должностях) в под-

разделениях, окzвыв€tющих медицинск},ю помощь в ста-
ционарньж условиях

человек 4

27 Число всех выездов бригал скорой медиrшнской помощи
при остром коронарном синдроме (МКБ-l0: 120.0, I21,
l22, I24)

количество 2з0

2,1.| Из них: число выездов бригад скорой медицинской помо-
щи при остом коронарном синдроме со временем доезда
до 20 минуг

количество l94

28 Число всех больньгх с острым коронарным синдромом с
подъемом сегмента ST, доставленньrх в стационар брига-
лой скорой медицинской помощи

человек 1,79

29 Число больньгх с острым коронарным синдромом с подъ-
емом сегмента ST, госпитализированньD( в стационар в
срок до 12 часов от начала боли

человек l16

29.1 Из них: число больньrх с острым коронарЕым синдромом
с подъемом сегмента ST, госпитализированньD( в стацио-
нар в сроки менее 2 часов от нача,та боли

единиц 40
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з0 Средяее время &qчоt;симптом - баллон&qчоt; дrrя боль-
HbD( с острым коронарным синдромом с подъемом сег-
мента ST, пост}тIивших в стационар до 12 часов от начала
боли, которьпл бьr,ти вьшоrп+ены экстренные (первичные)
чрескожные коронарные вмеlпательства

миIтчты 16l

30.1 Среднее время &qчоt;симптом - звонок CMП&quot; минуБI 59

з0,2 Среднее время &qчоt;звонок СМП - ба:urон&quоt; минугы 102

зl Число больньп< с остым коронарным синдромом, посту-
пивших в стационары субъекта

человек зз9

31.1 из нrх: число больньп< с остым коронарным синдромом,
пост)дIивших в профильные отделения фегиона,,rьные со-
судистые ценlры и первичные сосудистые отделения)
субъекта

человек 259

з1-2 число больньп< с острым коронарным синдромом с подъе-
мом сегмента ST, поступивших в стационары субъекта

человек |з4

з 1.з .мсло больньп< с острым коронарпым синдромом без
подъема сегмента ST, посryпивших в стациоIrары субъек-
та

человек 205

3 l .3.1 из них: число больньп< с острым коронарным синдромом
без подъема сегмента ST высокого риска (GRACE > 140),
поступивших в стационары субъекта

человек з4

32. Число больных с острым коронарным сиЕдромом, переве-
денньIх из первиlшого сосудистого отделения в регио-
наьньй сосудистый центр, которым вьшоJIЕены чре-
скожные короЕарные вмешатеJIьства

человек J

JJ Число больньпr с острым коронарным синдромом с подъ-
емом сегмента ST, которьтм вьшолнен тромболизис

человек 52

з3.1 из них: Еа догоспитЕIльном этапе человек 5l
з4 Число ангиопластик коронарных артерий, проведенньrх в

стационарах субъекта, всего
количество 208

з4.| Из них: число ангиопластик KopoнapнbD( артерий, прове-
денньIх пациентalм с осlрым короЕарным синдромом (не-
стабильнм стенокардия, инфаркт миокарда с подъемом и
без подьема сегмента ST)

количество 168

з4.1 . 1 Из них: число ангиопластик коронарЕых артерий, прове-
денньtх пациентам с острым короЕарным синдромом без
подъема сегмента ST (нестабильнм стенокардия, инфаркт
миокарда без подъема сегмента ST)

коJIичество 92

34.1.1.1 Из них: .пrсло ангиопластик KopoнapнbD( артерий, прове-
денных пациентам с острым коронарным синдромом без
подъема сегмента ST высокого риска (GRACE } 140) (не-
стабильная стенокардия, инфаркт миокарда без подъема
сегмента ST)

коJтичество 2з

з4.1.2 Число ангиопластик коронарньп< артерий, проведенньtх
пациентам с острым коронарным синдромом с подъемом
сегмента ST (ивфаркт миокарла с подъемом сегмента ST)

количество 76
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з4.1.2.1 из них: число ангиопластик Kopoнapнblx артерий, прове-
денньп больным с ocTpbIM коронарным синдромом с
подъемом сегмента ST, поступивших в стационар до 12

часов от начала боли

количество
,72

34,1.2,2 число ангиопластик коронарньrх артерий, проведенньD(
больньrм с острым коронарным синдромом с подъемом
сегмента sT в течение 24 часов от момента введения
,тромболитического препарата

количество з5

з4.2 Число ангиопластик KopoHapHbrx артерий, проведенньD(
больным с хронической ИБС (без yreTa больньтх, кото-

рым выполнено лечение в рамкм ОКС)

количество 40

35 Число проведенньгх операций аорто-коронарного ш},нти-

рования (АКШ) на территории субъект4 всего
количество 0

35.1 Из них: число операший, проведенньD( больньш с остым
коронарньм синдромом

количество 0

з5,2 Число операций, проведенных больньrм с хронической
ИБС (без учета больньrх, которым выполнено лечение в

рамках ОКС)

количество 0

зб Число проведенных операций - имплантаций кардиости-
мулятора

количество 2

з7 Число умерших больных в ствционаре, которым бьша вьг
полнена ангиопластика KopoHapHbD( артерий

человек 13

з7.| Из них: число умерших с остым коронарным синдромом человек 13

з7.1.1 Из них: число умерших пациентов с острьп{ коронарным
синдромом без подъема сегмента ST

человек 3

37.1 . 1.1 Из них: число умерших пациентов с острым коронарным
синдромом без подъема сегмента ST высокого риска
(GRAсE > l40)

человек J

з7 ,|.2 Число рлерших больньп< с острым коронарным синдро-
мом с подъемом сегмента ST, которьш выполнялись экс-
тренные (первичные) чрескожные коронарные вмеша-
тельства

человек 10

з7 .|,2.1 число уп{ерших больньrх с острым коронарным синдро-
мом с подъемом сегмента ST, поступивших в стационар
до l 2 часов от начала боли, которым выполняJIись экс-

тенные (первичные) чрескожные коронарные вмеша-
тельства

человек 8

з7 .|,2.2 число умерших больвьrх с ocTpbIM коронарным синдро-
мом с подъемом сегмента ST, которьп,l выпоJIтIяJтись чре-
скожные коронарные вмешательства в течение 24 часов от

оментв введения тромболитического препарата

человек 3

37.1.з Число больньгх с острым коронарным синдромом, ослож-
ненным кардиогенньм шоком, умерших при проведении
чрескожных коронарньгх вмешательств

человек 0

з,7,|.4 Число умерших больньгх с острым коронарным синдро-
мом с подъемом сегмента ST, которьпr вьшолнен тромбо-
лизис (на догоспитмьном и госпитальном этапах)

человек l1
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з7,1.4.| Их них: число умерших больньп< с острым коронарЕым
синдромом с подъемом сегмента ST, которым выполнен
,громболизис на догоспитilльном эташе

человек 10

38 Число рлерших больньп< в стационаре, которьтм бьша
проведена операция аорто-короЕарного ш}ттирования

человек 0

з8.1 Из них: *rсло уN{ерших с острым коронарным синдромом человек 0

з9 Число больньп< с острым короIrарным синдромом (МКБ-
10: 120.0, |2|,l22, I24), рлерших за весь период госпита-
лизации

человек 42

39.1 из них: число }ъ{ерших больньпr с острым коронарным
синдромом с подъемом сегмента ST

человек з2

з9-2 Число 1тuерших болъньл< с осlрым коронарным синдро-
мом без подъема сегмента ST

человек 10

40 Число больньrх с острым коронарным синдромом, }ф{ер-
ших в первые с}тки пост}пления в стационар

человек 16

40.1 Число больньrх с острым коронарным синдромом без
подъема сегмента ST, умерших в первые с},тки поступле-
ния в стационар

человек 1

40.2 Число больных с острым коронарным синд)омом с подъ-
емом сегмента ST, умерших в первые сlтки поступления в
стационар

человек 15

41 Число патологоанатомических вскрьпий больньrх, рлер-
ших от острого коронарного синдрома в первые с}тки по-
ступления в стационар

количество 16

41.1 Из них: .плсло расхождений диагнозов количество 0

42 Число выбывших (вьшисано+рtерло) больньп<, перенес-
ших острьй коронарньй синдром (МКБ-10: 120.0, I21,
I22, I24)

человек 272

42.1 Число выбывших (выписано*lтtерло) больньтх, перенес-
ших острьй коронарньй синдром с подъемом сегмента ST

человек 119

42.2 Число выбьrвших (выписано*lмерло) больньтх, перенес-
ших острьй коронарньй синдром без подъема сегмента
ST

человек 190

42.2-I. из них: число выбьвших (вьшисано+рлерло) больньп<, пе-

ренесших острый коронарный синдром без подьема сег-
мента ST высокого риска (GRACE > 140)

человек 29

4з Число больньrх с острым и повторным инфарктом мио-
карда, умерших в стационарах субъекта

человек 40

44 Число выбывших (выписано*рлерло) больных с острым
и повторным инфарктом миокарда

человек 2\2

45 Число больньо< с острым и повторным инфарктом мио-
карда, умерших вне стационара

человек 86

45.1 Из них: .пасло патологоанатомическLтх и судебно-
медицинских вскрьrгий больных с ocTpbIM и повторным
инфарктом миокардц умерших вне стационара

количество 86

45.1.1 Из них: число расхождений диагнозов человек 0
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46 Число больньп< с острым и повторным шlфарктом мио-
карда, умерших в первиtшьIх сосудистьD( отделениях

человек 1

47 Число выбьвших (выписано*рtерло) больньтх с остым и
повторным инфаркгом миокарда в первичньIх сосудистьrх
отделени-D(

человек 18

48 Число больньтх с острым и повторным инфаркrом мио-
карда, р{ерших в регионаJIьньD( сосудистых ценlрах

человек 2,7

49 Число выбьвших (выписано+ушерло) больных с острым
и повторным инфарктом миокарда в регионмьньж сосу-
дистьD( центрах

человек 212

50 Число больньп< ишемической болезнью сердца, выявлен-
ньrх впервые (МКБ-10: I20-I25)

человек 645

51 Число больньгх с нестабильной стенокардrей (МКБ-l0:
I20.0)

человек |29

52 Число пациентов с инфарктом миокарда (МКБ-10: I21,
I22), а также число пациентов с постинфарктным кар-
диоскJIерозом, зарегистрированЕым в текущем голу (I25.2,
125.8 ), если они не были зарегистрированы р.шее с ко-
даtlи I21 лlли 122

человек l87

53 Число больных с другими формами остьIх ишемических
болезней серлча (MIG-10: I24)

человек 18

54 Число больньrх, умерших от основной причины
&quоt;Ишемическая болезнь сердча&qчоt; (МКБ-10: 120-

125)

человек )/J

54.1 Из них: число уIlrерших в трудоспособном возрасте человек 125

55 Число патологоitнатомических и судебно-медицинских
вскрытий больньп<, 1'lr,rерших от ишемической болезни
сердца (МкБ-10: I20-I25)

количество 551

55.1 Из них, число расхождений диагнозов количество 0

56 Число 1мерших бо.rьньu< от острого коронарного синдро-
ма (МКБ-10: 120.0; I21; I22; I24)

человек 295

56.1 Из них: .плсло }ъ{ерших в трудоспособном возраст человек 108

5,7 Число рлерших больных с осцым или повторным ин-

фарюом миокарла (МКБ-l0:. l2|, |22)
человек 124

57.1 Из них, число у]шерших в трудоспособном возрасте человек 38

58 Число сохраненньп< жизней человек -6l
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Информация по БСК в Ресгryблике Тыва по операциям в 2018-2019 гг.

Операчии

Число опе-

раций, ле_

тмьность,
2018 год

Число
операций,

леталь-
ность,

2019 год

По субъекгу,
2018 г. (на 1 ян-

варя 2018 г.
З21722 чел.), на
1 млн. населения

По субъеrгу,
2019 г.

(на 1 января 2019
г. 324423 чел), на
1 млн. населения

Операции Еа сердце 281 (l0) 330 (8) 873 1017

Из них на открытом сердце 0 0 0 0
Из них с искусственным крово-
обращением

0 0 0 0

Коррекция врожденных пороков
сердца

0 0 0 0

Коррекчия приобретенньп< по-
ражений кJIапанов сердца

0 0 0 0

При нарlтпениях сердца 19 (0) 23 (0) 59 71

Из них: имплантация кардио-
стимуJIятора

10 (0) 9 (0) 31 28

По поводу ишемической болезни
сердца

262
(10 случ.)

298 (8) 814 919

Из них аорто-коронарное шун-
тирование

0 0 0 0

Ангиопластика KopoнapнbD( ар-
терий

262
(l0 случ.)

298 (8) 814 919

Из них со стентированием 250
(l0 случ.)

295 (8) 7,7,7 909

Операции на сосудах l58
(1 слr"l.)

26з (2) 49| 8l0

Из них операции на артери{х 83 (1 случ.) 9з (2) 258 28,|

Из них питаrощих головной моз-
га

2 (0) 11 (0) 6 з4

Из них каротидные эндартерэк-
томии

2 (0) 5 (0) 6 15

РентгенэндоваскуJuIрные дила-
тации

0 4 (0) 0 12

Из нпх со стентированием 1 (0) 4 (0) з |2
Из них сонцьпr артерий 1 4 (0) 3 12

На почечдых артериях 0 0 0 0
На аорте 0 0 0 0

Операции на Beнilx 75 (0) l70 (0) 2зз 524
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Сравнительный анализ оперативных вмешательств за 2018-2020 гг.
кабинета РХМДЛ ГБУЗ Ресгryблики Тыва

<Ресгryбликанскм больница Jф 1>

Операции 2018 г 2019 г. 2020 r
1 2 з 4

кг 492 499 з52
ЧТКА со стентированием КА 250 295 2|1

попыгка Кг 6 1 2

Попьrгка ЧТКА 1з |2 9

Ба;lлоннм анIиопластика 3

I-{еребрапьная ангиография 19 11

Тромбэкстракция средней мозговой артерии 8 l
ЧТА со стентированием сонной артерии

Селекгивная ангиография, аортография 1 1

ЧТА со стентированием ОПА 1 1

ЧТА со стентированием ПБА J 1

ЧТА со стентировilнием лев. ПА 1

ЧТА со стентированием ЗББА 1

ЧТА оо стент. артерий голени 1

ЧТА со стентированием НПА 1

ЧТА со стентированием ПНА
Аягиография ВСА 2

ЧТА со стентированием ВСА J 2

Тромбэкстракция коронарных артерий 1

Ангиография почечньIх артерий 1 )
ЧТА со стент почечных артерий 2

Коронарошlнтография 6 3 2

Ангиография верхней конечности
Ангиография нижней конечности 5 10 13

Ангиография ОПА 1

Эндопротезирование бедренных артерий стент-
графтом
Ангиография подк.lпошrчной артерии 1

ЧТА нижней конечности 2

попьrгка ЧТА нижней конечности з

Энлопротезирование бедренньтх артерий стент-
графтом l
ЧТА со стент нижней конечности 8

,7 4

Пункция перикарда 6 5 4

Установка врем, ЭКС 7 |4 9

Ревизия перм. диаJIизного катетера 1 2

Установка перман.катетера 1

Установка диа,т.катетера 5 3

Каваграфия 2 з 5

Имплантация кава-фильтра 2 1 5



1 2 з 4

Попытка даления кава- иль а 1

Имплантация ЭКС 10 9 1

Имплантация предсердного электода 1

Ангиопулъмонография
Ко о ия
Каротидография 1

Холангиография 1

Аортография
Иссечение ложной аневризмы
Профундопластика справа 2

Попьrгка ангиографии нижней конецtости
Попьrгка холшlгиографии
Переуставовка врем.ЭКС 1

Замена ЭКС(пост.)
Селективнм ангиография подвздошной артерии
Катетеризация центр.вены
Итого 8l8 910 649

з7

По данным операционного ж}?н€rла, проведённого анализа и подсчётов видно,
что выполнение плана составляет 9l прочент по плановым и экстренным оператив-
ным вмешательствам (уrитывая поломку ангиографа с 7 апреля по 8 июJlя 2020 г.).
Такие показатели ук€lзывают на доступность консультации врача-кардиолога и сер-

дечно-сосудистого хирурга (РХМЩЛ), максимаJIьное и своевременное наблюдение,
обследование, ок€Lзания ВМП, обращенньIх самостоятельно или по СМП в больницу
населения, высокую коллективную сплочённость и индивиду€rльную полноту вы-
полняемых работ. Количество оперативньIх вмешательств за 2019 г. превышает на
1,5 процента в сравнении с 20l8 г. Снижение на 29 процентов оперативньIх вмеша-
тельств за 2020 г. в сравнении с 2019 г., обусловлено пандемиеЙ и поломкоЙ ангио-
графического аппарата с 7 апреля по 8 июля 2020 r.

Сравнительный анarлиз оперативных вмешательств за 2019-2020 гг.
кабинета РХМДЛ

Операчии Итого
2019 г

Операчии Итого
2020 г.

1 2 з 4
кг 499 кг l61
ЧТКА со стент 295 ЧТКА со стент 80

Попытка КАГ 1 Попып<аЧТКА 5

Попьггка ЧТКА 12 I-{еребральная ангиография 10

Бмлонная ангиопластика J Селектrавная ангиография подкл.
артерии

I-{еребральная ангиография 19 Селективная ангиография под-
вздошной артерии

1



l 2 з 4

Тромбэкстракчия средней мозговой
артерии

8 ЧТА со стентированием ПБА l

Селекгивнм alнгиогра-

фия,аортография

1 ангиография ВСА 2

ЧТА со стентированием ПБА J ЧТА со стентированием ВСА 2
ЧТА со стентированием ВСА J ЧТА со стентированием лев. ПА l
ЧТА со стентированием ОПА 1 ЧТА со стентированием ОПА 1

Тромбэкстракция коронарных арте-

рий

l ЧТА со стентированием ЗББА 1

Коронарошlтrтография 3 ЧТА со стент. артерий голени 1

Ангиография нижней конечности 10 ЧТА со стентированием НПА 1

ЧТА со стент нижней конечности
,7 ЧТА со стентированием ПНА

Попьпка ЧТА со стент нижней ко-
не!шости

з Коронарошlrrтография

Путкция перикарда 5 Ангиография нижней конечности 10

Установка врем.ЭКС 14 ЧТА со стент нижней конечяости 2

Установка перманен.катетера з Эндопротезирование бедренньrх
артерий стент-графтом

1

Каваграфия 3 Пункция перикарда

Установка кава-фильтра 1 Установка врем.ЭКС 1

имплантация Экс 9 Установка перман.катетера 1

Попьrгка удшlения кава-фильтра 1 имплантация Экс 1

Селекгивная ангиография подкл. ар-
терии

1 Коронарошунтография 2

Ревизия перманентного катетера 2 Каротидография
Каротидография 1 ЧТА почечных артерий 2

Ангиография почечньD( артерий 1 Ангиография почеIIньD( артерий 2

Итого 910 холангиография 1

Профунлопластика справа 1

Ревизия перманеIlтного катетера
Итого 29|
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Всего за 2019 год оперативньIх вмешательств: 910, из них плановых 419, экс-
тренных - 498.

Всего за 2020 год оперативных вмешательств:. 649, из них плановьIх 29l, экс-
тренных 358. Учитывая обстановку в целом (пандемия и поломка ангиографа в 2020
г. с 7 апреля по 8 июля 2020 r.) оперативные вмешательства за 2020 год снижены на
28 процентов. Число экстренных оперативных вмешательств в сравнении с rrпано-
выми оперативными вмешательствами превышает на 15 процентов в 2019 г., на 18

процентов в 2020 г. Таким образом, число экстренньtх оперативных вмешательств
превышает число плановых. Из этого следует, что ок€lзание оперативной медицин-
скоЙ помощи своевременное, Оперативные вмешательства на коронарных артериях
превышают количество прочих оперативных вмешательств и вмешательств на пе-

риферических сосудах.
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Факторы риска больных с ССЗ

За период с 2018 г. по 2020 г. всего обследованных у 95050 человек, выявлено

факторов риска ССЗ у 69225 человек или 7З процента.
1. Повышенный уровень артериzrльного давления (Повышенное кровяное дав-

ление при отсутствии диагноза гипертензии) -7ЗЗ7 чел. или l l процентов.
2. Гипергликемия неуточненная (Повышенное содержание глюкозы в крови) -

l3б2 чел. или 2 процента,
3. Избыточнм масса тела (анормальная прибавка массы тела) - 6351 чел. или

l0 процентов.
4. Курение табака (употребление табака) - l1456 чел. или l7 процентов.
5. Риск паryбного потребления €tлкоголя (употребление а-пкоголя) - 1581 чел,

или 3 процента.
6. Низкая физическая активность (недостаток физической активности) - 73З2

чел. или 1l процентов.
7. Нерациона_пьное питание (неприемлемЕuI диета и вредные привычки пита-

ния)-27109 чел. или 31 процент.
8. Отягощенная наследственность по сердечно-сосудистым заболеваниям (в

семейном анамнезе инсульт, в семейном анамнезе ишемическчш болезнь сердца и
другие болезни сердечно-сосудистой системы) - 5298 чел. или 8 процентов.

9. Высокий абсолютный суммарный сердечно-сосудистый риск - 2З52 чел.
или 4 процента.

10. Очень высокий абсолютный суллмарный сердечно-сосудистый риск - 4022
чел. или б процентов.

За период с 2018 г. по 2020 г. наиболее распространёнными факторами риска
являются:

на первом месте - нерационаJIьное питание - 21109 чел. или 31 процент;
на втором месте - курение табака - 1145б чел. или 17 процентов;
на третьем месте - повышенный уровень артериЕцьного давлениJI - 7ЗЗ7 чел.

или 11 процентов.
Выявленных факторов риска в 2019 голу составило 32622 чел. или 80 процен-

тов от обследованных лиц, в 20l8 году составило 26249 чел. или 66 процентов, что
выше на l4 процентов по сравнению с АППГ.

1.5. Ресурсы инфраструкryры сrryжбы, оказывающей
медицинскую помощь больным с болезнями системы

кровообращения (анализ за 2018-2020 гг.)

СпециализированнЕul первичнм медико-санитарная помощь населению рес-
публики при БСК ок€вывается деятельностью след}.ющих подразделений:

кардиологических и неврологических кабинетов республиканской консульта-
тивно-диагностической поликJIиники, городской поликJIиники г. Кызыла;

кардиологическими и неврологическими отделениями г. Кызыла: кардиологи-
ческого отделения Jrl! 1 (26 коек, из них б коек пЕrлаты реанимации и интенсивной
терапии), кардиологического отделения JФ 2 (34 коек, б из них пzrлаты реанимации и
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иЕтенсивноЙ терапии), неврологическое отделение N9 1 (39 коек, б из них пzlлаты

реанимации и интенсивной терапии), неврологшIеское отделение N 2;

ПСО ГБУЗ РТ <Барун-Хемчикского I\,ffДD gа22 коек б из них пшIаты реани-
мации и интенсивной терапии;

В Барун-Хемчикской, ,Щзун-Хемчикской, Улуг-Хемской I-Щ{Б на 1,0 ставке
ведется прием кардиолога, невролога.

При отсутствии врача-кардиолога или невролога медицинская помощь взрос-
лому населению окЕвывается в межтерриториаJIьньtх центрах, созданньIх на базе

медицинских организачий: ГБУЗ Ресrryблики Тыва <БарунХемчикский ММЩ>;
(ГБУЗ Ресrryблики Тыва <Республиканская больница Nо l> (III уровень).

С 1^leToM численности взрослого населения расчетная потребность во врачах-
кардиологах для амбулаторно-поликJIинической помощи составляет не менее l0
специалистов. В 2019 г. в амбулаторно-поликпиниrlеских подр€вделениях ресrryб-
лики штатных должностей врачей-кардиологов - 14,75 единиц (2018 г. - 14,50), за-
нятых - 12,25 (2018 г. - 14), физических лиц - 9 (2018 г. - 1З), укомплектованность
- бl процент (2018 г. - 89,7 процента), коэффициент совместительства - 1,4
(2018 г. - 1,1).

Штатных должностей врачей-кардиологов детских - 4,0 единицы (2018 г. -
3,0), занятых (20l8 г. 3,0), физических лиц - 2 (2018 г. - 2).

Укомплектованность - 5094 (2018 г. - 66,794), коэффициент совместитель-
ства- 1,5 (2018 г. - 1,5).

Выполнено посещений к врачам-кардиологам - 38 640 (2018 г. - 41 274), из
них сельскими жителями 1287 4 (3394), число посещений на одного врача в
год/месяц -З |54,З1262,9 (20l8 г. -2 648,|1245,7).

Штатных единиц врачей-сердечно-сосудистых хирургов в амбулаторно-
поликJIиническом звене - 0,5 единицы (2018 г. - 0,75), занятых - 0,5 (2018 г. -
0,75), физrтческих лиц в 20l8-2019 гг. - 0. Приема врача сердечно-сосудистого хи-

рурга в амбулаторном звене отсутствует.
Материшtьно-техническое оснащение медицинских организаций ресгryблики.

Парк диагностического медицинского оборудованиjI включает:
8З УЗИ-аппарата, действующих - 7б (91,6 процента), со сроком экспJryатации

свыше l0 лет - 37 (44,694), в амбулаторно-поликлиническом звене - 47.Имеется 5

аппаратов дltя проведения нагрузочных проб (велоэргометр, стресс-тест система);
5 компьютерных томографов (менее 1б срезов - 1,16 срезов - 3,64 среза), все

действl+ощие, находятся в амбулаторных }п{реждениях - 4 (8094), со сроком экс-
пJryатации свыше 10 лет - (20 процентов). В Ресбольнице ЛЪ 1 два аппарата (введен
в эксплуатацию в 20l5 г., износ -71,94, в 2013 г. - износ составил 87 проuентов);

Один магнитно-резонансный томограф 0,5Т - 1), действующий, со сроком экс-
плуатации менее 10 лет (износ -7594).

Специа,чизированная медицинскм помощь взрослым больным кардиологиче-
ского профиля в стационарных условиях оказьвается в двух медицинских организа-
циях региоЕа: ГБУЗ Республики Тыва <Ресrryбликанская больница Jф 1>, ГБУЗ Рес-
гryблики Тыва <Барун-Хемчикский IИМIФ).
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Число терапевтических коек в регионе и муниципальньтх образованиях:

наименование Всего
Республика Тыва 39l
г.Кызьш 178

Бай-Тайгинский |2
Барlтr-Хемчикский з1

,Щзун-Хемчикский |4
каа-хемский 12

кызьulский 46
монпrr-тайгинский 10

Овюрский 6
пий-хемский 1l
Сlт-Хольский 9

Тандинский 10

Тере-Хольский 4
тес-хемский ,7

Тоджинский 9

Улуг-Хемский 19

чаа-хольский 9

Чеди-Хольский 11

Эрзинский 8

Струкryра коечного фонда кардиологического профиля для взрослых, пред-
ставлена в таблице.

Медицинские организации, окrвывЕlюпцiе медицинсч/ю помощь
взрослым больным кардиологиЕIеского профиля в 2020 году

]ф п/п Наименование медицинской
организации

Кол-во кардиологических коек
всего в том числе окс из них ПРИТ

1 ГБУЗ Республики Тыва <Республикан-
ская больница Ns 1)

з4 26 6

2 ГБУЗ Республики Тыва <Барун-
Хем,плкский MMI-{>

11 11 з

з Республика Тыва 45 з,7 9

Обеспечеrтность кардlологиrlескими кой{к{lми в Ресгryбтпп<е Тьва (1,69 на 10 тыс.
населения) в 2 раза нюке среднероссийского показате.тrя (З,З5) и в 1,9 раза ниrке среднего
значения по Сибирскому федерапьному округу (З,22).

Обеспеченность кардиолоп]rческими койкаNш в Ресгryбrшке Тыва
в201,6-2020 гг. (на l0 тыс. населения)

Административно-территориаJ.Iьная

единица
20lб г 2017 r. 2018 г 2019 г 2020 r.

Республика TbrBa 2,46 1,,72 1,70 1,69 1,69
Сибирский ФО з,15 3,14 з,20 1))
Российская Федерация з,45 з,4| 3,38 з,з5
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Заняты 25 штатных должностей (остаток 16,5 из 41,5) - амбул. звена |2 цпат-
ных ед. из 14,75,, в стационаре 12 штатных ед. из26,'75. Укомгшекгованность врачап{и-

кардиологilми - б0,2 прочента.
Обеспеченность врач€lN{и-кардиолопtми (1,00 на l0 тыс. взрослого населения)

на 0,0l выше среднероссийского покЕватеJuI (0,99) и на 0,08 выше среднего значения по
Сибирскому федершrьному округу (0,92).

Обеспеченность врачами-кардиологЕll\.tи Ресгryблики Тым
B2016-2020 гг. (на l0 тыс. кlрслого населения)

АддшисгртIвно-
территориzuьнirя ед,шица

20lб г 20|'7 г 2018 г, 2019 г 2020 r.

Ресrryбrш<а Тьша 0,85 1,19 l,з8 1,18 1,00

Сибирсюпi ФО 0,82 0,85 0,89 0,92 н\д

PocclfrcKм Федераrцая 0,92 0,95 0,9,7 0,99 н\д

Регионаrrьный сосудистый центр (да.пее - PCL{) оснащен согласно Порядку
окzlзаная медицинской помощи недостаточно (нет реабилитационного оборудова-
ния) из-за нехватки площадей. PCI-{ размещен в здании ГБУЗ Республики Тыва
кРеспубликанская больница N9 l), которое не соответствует требованиям, установ-
ленным приказами Минздрава Российской Федерации от 15 ноября 20|2 r. Ns 918 и
928.

Первичное сосудистое отделение в настоящее время рrвмещается в старом
здании ГБУЗ Республики Тыва <Барун-ХемчикскиЙ ММЦr, которое также не соот-
ветствует требованиям прикЕвов Минздрава РФ от 15 ноября 2012 г. Ns 91 8 и 928

В ГБУЗ Республики Тыва <Ресбольница Ns l> в настоящее время с феврмя
2015 года работает единственный в Республике Тыва Ангиограф Gепеrаl Electric
3100 Innova. За последние 2 года у аппарата были 4 раза неисправности, требуюпtие
дорогостоящего ремонта. Последний ремонт длился 4 месяца.

С 20l5 года на аппарате проводились 45l8 различных диагностических и ле-
чебньrх вмешательств, из них 2843 диагностических коронарографий, lЗ05 чре-
скожных коронарных вмешательств со стентированием у больных с ишемической
болезнью сердца (IБС).По состоянию l января 2020 r. износ аппарата составлял 75
процентов.

В слуrае поломки ангиографа в республике, приведет к невозможности оказа-
ния высокотехнологичной специализированной медицинской помощи больным с
ИБС, острым коронарным синдромом в плановом и в экстренном порядке. Так как,
Республика Тыва является труднодоступным регионом с ближайшим ЧКВ центром
в Республике Хакасия, с расположением более 400 км.

Согпасно регион€rльному проекту <Борьба сердечно-сосудистыми заболева-
ниями)) на 202| г. планировалось выполнение 278 рентгенэндоваскулярных вмеша-
тельств в лечебных целях. В 2020 голу планировалось 271 вмешательств, из-за по-
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ломки ангиографа в течение 4 месяцев план выполнить не удалось, было выполнено
208 вмешательств.

Информация о службе скорой медицинской помощи

Служба скорой медицинской помощи в Республике Тыва представлена Респуб-
ликанским центром скорой медицинской помощи и медицины катастроф и 16 отде-
лениями СМП при ЩКБ. Численность населения Республики Тыва на l января 20l9
г. в зоне обслуживания подрaвделениями СМП составляет З24 42З человека, в том
числе в кожуунах - 206 519 человек, из них сельского населения - 148 960; детского
населенIiя - |2| 279 человек. В г. Кызыле проживает |l'l 904 человека.

На основании Постановления Правительства Республики Тыва от 15 февра.пя
2017 r. Nэ 44 госуларственное бюджетное rrреждение Ресrryблики Тыва <Кызылская
городск€ш станция скорой медицинской помощи) переименовано в государственное
бюджетное )пrреждение Республики Тыва <республиканский центр скорой меди-
цинской помощи и медицины катастроф> (лалее PIf СМПиМК).

С l января 201'7 г.,, в результате реорганизации, в соответствии с приказом
Минздрава Ресгryблики Тыва от 27 октября 2016 г. Ns 1293 <О границах зоны обслу-
живания ГБУЗ Ресгryблики Тыва <Кызылская городскаrI станция скорой медицин-
ской помощи> и мерах по организации оказания скорой медицинской помощи насе-
лению Кызылского кож)уна Республики Тыва, с. Сесерлиг и местечка <Вавилин-
ский затон> Пий-Хемского кожууна Республики Тыва>, отделение скорой медицин-
ской помощи ГБУЗ Республики Тыва <Кызылская I-ЩtБ> функционирует в составе
ГБУЗ Республики Тыва РЦ СМПиМК. На сегодняшний день все вызовы граждан г.

Кызыла, Кызылского кокууна, круглосуточно центр.rлизованно поступают в единый
диспетчерский центр (ЕД{) РЦ СМП и МК.

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

одноуровневм (фельдшерская) в кожуунах республики;
трехуровневая (смешанная) в PI-! СМПиМК:
- фельдшерские общепрофильные бригады;
- врачебные общепрофильные бригады;
- специ€rлизированные врачебные бригады.
Специализированные бригады представлены: l анестезиолого-реанимационной

бригадой, 1 педиатрической.
Экстренная консультативнм бригада отделения ЭКМП и МЭ Республиканского

центра скорой медицинской помощи и медицины катастроф осуществляет оказание
экстренной консультативной медицинской помощи населению Республики Тыва как
наземным цанспортом, так и воздушным (авиационным).

В службе скорой медицинской помощи Республики Тыва в 2019 г. на 72,5
штатных должностях работали 26 врачей (из них 24 в г. Кызыле, 2 врача - в Барун-
Хемчикском, .Щзун-Хемчикском районах), на 259,25 штатных должностях - 264
средних медицинских работников (фельдшеров и медсестер), на l7 штатных долж-
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ностях 17 младшего медперсонЕrла и на 172,,25 штатных должностях - l73 водите-
лей (физических лиц).

Обеспеченность службы персонаJIом составила |4,2на 10 тыс. Еаселения.
В 2020 г. покzlзатель обеспеченности врачами СМП по республике составиJI -

0,81 на 10 тыс. населения (в 2019 r. - 0,92; в 2018 г. - 1,1), по PI] СМIIиМК - 1,6 (в

2019 г. - 1,8; в 20l8 г. -2,2).В РФ в 20l8 г. обеспеченность врачами СМП на 10 тьъ
сяч населениjI составила 0,75; в СФО - 0,72.

,Щоля врачей, имеющих ква;lификационные категории, составляет - З8,6 про-

цента (в 20l9 г. - З6,7 процента; в 20l8 r. -З6,7 процента), сертификат специалиста
имеют все врачи (100 прочентов). В РФ - 51,9 процента, в СФО - 58,8 процента в
2018 г.

Обеспеченность средним медицинским персонЕrлом скорой медицинской по-
мощи составлла 8,25 на l0 тыс. населения (7,,6 - в 2019 г.; 7,9 - в 2018 г.), в РФ
обеспеченность средним медперсон€rлом в 2018 г. составила 4,9; в СФО - 5,0 на 10

тыс. населения.
Среди средних медработников квшIификационные категории имеют - 27,2

процента (в 2019 r. -27,2 процента; в 20l8 г. - 36,5 процента) сотрудников. В РФ -
52,2 процента, в СФО - 47,5 процента в 2018 г. Сертификат специЕIлиста имеют
100% среднlтх медицинских работников скорой медицинской помощи.

Укомплектованность службы СМП врачами, средним, младшим и водитеJuIми
по физическим лицам составила 92,3 процента (в 2019 г. - 88,7 процента; в 2018 г. -
92,2 процента), в том числе врачами - 4|,2 процента (в 2019 r. - 4|,4 процента; в
2018 г. - 49,0 процента), средним медициЕским персоналом - 95,6 процента (в 2019
r, -94,9 процента; в 2018 г. - 98,6 процента), младшим медицинским персонЕIлом -
100 прочентов (в 2019 г. - l00 процентов; в 2018 г. - 91,4 процента), водитеJIями -
101,2 процента (в 2019 г. - 98,1 процента; в 20l8 г. - l01,0 процента).

Коэффициент совместительства врачами СМП составил 2,5; среднего медицин-
ского персоЕа.лrа - 1,06.

В 2020 году соотношение врачей и среднего медицинского персонала состави-
ло 1:10 (в 2019 г. - 1:8; в 2018 г. - l:7).

Показатели обеспеченности населения выездными бригадами СМП

В Ресгryблике Тыва оказание скорой медицинской помощи осуществлялось 33
бригадами, в том числе 2 врачебнымц и 29 фельдшерскими бригадами общепро-

фильными, 2 специализированными (в РЩ СМIIиМК).
Согласно приказу Минздрава РФ от 20 апреля 20l8 г. Ns l82 <Об утверждении

методических рекомендаций о применении нормативов и норм ресурсной обеспе-
ченности населениlI в сфере здравоохраIrеншI)), норматив количества общепрофиль-
ных выездных бригад в районах компактного проживания при длине ралиуса об-
служивания 20 км - 1 бригада на 10 000 обстryживающего населения, в районах с
низкой плотностью населения при радиусе обслуживания равной 30 км - 1 бригада
на 9 000 населения, 40 км - 1 бригада на 8 000 населения, 50 км - 1 бригада на 7 000
населениJt, свыше 50 км - 1 бригада на б 000 населеЕия.
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Требуемое дополнительЕое количество бригад на численЕость обслУживаеМОГО

населениrI: РЩ СМПиМК - 4 дополнительные круглосугочЕые общепрофильные
выездные бригады, ,Щзун-Хемчикский ММЦ - 1 бригада, Каа-Хемский - 1 бригада,

Пий-Хемский- 1 бригада.
В 2019 г. по республике обеспеченность населения выездными бригадами (сме-

нами) составляет 1,0 (4 смены) на 10 тыс.населенЕя.
Специа.пизированные бригады по 2 профилям работают только в РЩ СМПиМК.

Обеспеченность специализированными бригадами - 0,1 на 10 тыс. населенЕя, в том
числе педиатриЕIескими бригадами - 0,03, АРБ - 0,03.

В 14 отделениях СМП кох(уунов выездные бригады недоукомплектоваЕы ме-

дицинскими работниками (кроме Каа-Хемского и ,,Щзутr-Хемчикского), в составе
бригады 1 фельдшер. В б кожуунах отсутствует круглосуточный пост фельдшера
(медсестры) по приему и передаче вызовов - диспетчера (в Монгщ-Тайгинском,
Тандинском, Чеди-Хольском, Тоджинском, Чаа-Хольском, Тере-Хольском).

Медико-техническое оснащение

с 2015 года станция и все отделения СМП оснащены ЭКГ <Валента> для дис-
танционной передачи ЭКГ в Республиканский сосудистый центр. Оснащенность ме-
дицинским оборудованием АСМП кJIасса <С> составляет l00 процентов, оснащен-
ность АСМП класса <<В>> составляет 98 процентов, оснащенность АСМП класса <А>>

составляет б5 процентов. В настоящее время все ОСМП и стациJI СМП оснащены
автомобилями класса <<В>.

Бортовая медицинскм аппаратура ЕедостаточЕо эффективно используется в
отделениях СМП Монryн-Тайгинской, Тес-Хемской, Бай-Тайгинской, Эрзинской,
Сут-Хольской, Тоджинской I-ЩtБ. Электрокардиографическое исследование не во
всех случЕUIх, при t{alличии показаний, в соответствии со стандартами скорой меди-
цинской помощи, проводится в Пий-Хемском, Бай-Тайгинском, Тес-Хемском, Чаа-
Хольском, Тоджинском, Эрзинском кожуунах.

В 2020 году в ОСМП Республики Тыва внедрен программный комплекс (АД4С))

- автоматизированная система управления приема и обработки вызовов, версия 8.4,
отвечающая современным требованиям организации службы скорой медицинской
помощи, адаптированная к работе в системе ОМС, имеющulя возможность использо-
вать мобильные АРМ, работать на регионаJIьном уровне и др. В IV квартале 2020 г.
ПК (АД4С> установлен в 2 отделениях СМП кожуунов, в Тоджинской и Тере-
Хольской LЩБ.

С 201'7 г. в г. Кызыле внедрена система 112, с сентября 2018 г. начато внедре-
ние системы 112 в республике. Установлены АРМ во всех ко}qryнных больницах,
диспетчеры проuши обl^rение по <Программе подготовки специЕIлистов системы
обеспечения вызова экстренньж оперативных сrryжб по единому номеру <112> по
категории <Персонал системы - 112 EfiflCl>. Щанная система позволяет сократить
время передачи сообщений между диспетчерами р€вного уровня и ведомств, что по-
звоJuIет сократить времJI реагирования, а также оперативно обмениваться информа-
цией и контролировать выполнение.
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.Щеятельность отделения экстренной консультативной медицинской
помощи и медицинской эвакуации (ОЭКМП и МЭ)

С авryста 20lб г. ОЭКМП и МЭ функционируют в составе ГБУЗ Ресгryблики
Тыва <Республиканский центр СМП и МК>.

Приказом Минздрава Республики Тыва от 26 ноября 2015 г. Ns 1414 <О созда-
нии рабочей группы по вопросу реорганизации ГБУЗ Ресгryблики Тыва <Территори-
альный центр медицины катастроф> создана рабочая группа дJuI решениJI вопроса
присоединения ТtЩvIК Республики Тыва с отделением ЭКМП и МЭ в состав ГБУЗ
Республики Тыва <Кызылскaц станция скорой медицинской помощи>) и переводом в
систему ОМС.

Кадры отделения, оказывающего экстреIrную
консультативную медицинсчrю помощь

В отделении санавиации 7,25 должностей, в том числе 1 заведующий отделе-
нием санавиации, дJIя организации дежурства на дому по наиболее востребованным
специ€tльностям выделено б,25 должностей (травматология 1,25, хирургиJI 1,25, ней-

рохирургия 1,25, анестезиология-реаниматологиJI 1,25, неврология l,25), 5,25

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

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

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

С б по 10 ноября 2018 г. заведующий отделением ЭКМП и МЭ прошел повьь
шение ква;lификации по программе ФГБУ <BLЦДК <Защита>> Минздрава России, по
теме: <Организация экстренной консультативной медицинской помощи и медицин-
ской эвакуации>>

В 2019 году во исполнение приказа от 14 авryста 2019 г. N 8б9пр/19 <Об ор-
ганизации повышения квшtификации по специЕIльности <Санитарно-авиационная
эвакуация> все специалисты (штатные-внештатные) отделения экстренной консуль-
тативной медицинской помощи прошли обуrение.

.Щеятельность отделения экстренной консультативной
медицинской помощи и медицинской эвакуации

За 2020 год медицинскую помощь получили - 54 1 человек, за 2019 год - 800
человек, за 2018 год - 977 человек, в сравнеЕии с АППГ уN{еньшение на 32,3 про-
цента, в том числе детей - 99 человек, за 2019 год - 143, за 20l8 год - 155, рfеньше-
ние на 30,7 процента, из них в стационарньIх условиях - 501 человек, в 2019 году -
750, в 2018 году - 927 человек, уJчlеньшение на ЗЗ,2 процента, в том числе детей -
81, в 2019 году - 131, в 2018 году - l43 человек, умеЕьшение на 38,1 процента.
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Выполнено операционньtх вмешательств - б0, в 2019 голу - 101, в 20l8 году -
89, увеличение на 11,8 процента, из них детям - 4,в201^9 году - 4, в 2018 году - 5, в

2017 году - 7 операций выполнено детям, без изменений.
За 2020 год выполнено медицинской эвакуации - 423 человека, за 2019 год -

599 пациентов, в 2018 году - 747 пациентов, уменьшение на 29,З процента, в том
числе детей - 89 человек,, в 20|9 году - 1З1, в 2018 году - 145, уменьшение на З2
процента, из них Еа воздушном транспорте - 307 человек, в 20l9 голу - 308 пациен-
тов, в 20l8 году - 488 пациентов, практически без изменений, в том числе: детей -
65, в 2019 году - 76, в 2018 году - l09, рленьшение на 14,4 процента. В 2018 году
увеличение числа эвакуированных связано и с тем, что количество вылетов сани-
тарной авиации увеличилось, за счет снижениrI практически на б0 процентов стои-
мости летного часа во BpeMrI проведениJI аукциона, соответственно увеличилось ко-
личество летных часов.

В 2018-2020 годах увеличение по всем покЕIзатеJLям в частности по лицам поJry-
чившим санитарно- авиационн}aю помощь, произошло в связи с работой в ра]\.{ках
государственной программы <Обеспечение оказаниJI экстренной медицинской по-
мощи населению Ресгryблики Тыва>>, регионального проекта <Развитие системы ока-
заниJI первичной медико-санитарной помощи> уменьшение времени доставки спе-
циаJIиста до пациента, пациента в профильное медицинское r{реждение.

С 201б года на }ъ{еньшение колиЕIества детских вызовов повлияло рaц}витие
Реанимационного консультативного центра (I_{AP) при Республиканской детской
больнице. С авryста 2016 года снижение количества вызовов на догоспит€rльном
этапе связано с обслуживанием догоспитЕlJIьного этапа медицинскими бригадами
СМП РЦ СМП и МК, что повлиrlло на общее количество вызовов отделения в сто-

рону снижения выездов бригады санитарной авиации на догоспит{rльном этапе.
По профилю медицинской помощи наибольшее количество пациентов по про-

филю неврология - 95 пациентов, в 2019 голу - 183 пациента, в 2018 году -229 па-
циентов, в 20l 7 голу - 1 24 пациента, уменьшение на 20 процентов. В связи с откры-
тием сосудистого центра, из года в год набrподается достаточно высокий уровень
оказаниrI медицинской помощи данной категории пациентов с неврологической па-
тологией, а также функционироваЕие первичного сосудистого центра в Барун-
Хемчикском MMI_{, опредеJLяет количество лроизведенных медицинских эвакуаций
в Республиканский сосудистый центр.

На 2 месте травматологиrI - 74 пациента, в 2079 году - 88 пациентов, в 2018 го-
ду - |02 пациента, в том числе l l детей, в 2017 году - 75 пациентов, уN{еньшение на
15,9 процента, сохраняется высокий уровень пациентов с травмами в частности при
ЩТП, а также в связи с развитием Травмцентра 1 уровня.

На 3 месте акушерство и гинеколог1.1я - 7l пациент, в 2019 году -77, в 2018 го-
ду - lЗ9 пациенток, в 2017 году - 8б пациентов, уменьшение на 7,7 процента. За
счет оказаниrI санитарно-авиационной медицинской помощи в рамках Программы, в
2016 году единично, АКДЦ Республиканского родильного дома самостоятельно вы-
езжЕIли по этому профилю.
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На 4 месте хирургия - 68 пациентов, в 2019 году - 139, в том числе и детскаJI
хирургия - 1б, в 2019 году детскм хирургия - l8, в 2018 год - 9З пациента,, в 201,7

rоду -74 пациента, уменьшение на 5l процент.
На 5 месте по профилю нейрохирургия - 57 пациентов, в 2019 году - 57 паци-

ентов, в 2018 год - 89 пациентов, в 2017 году - 59 пациентов, связанно с высоким

уровнем травматизма при .ЩТП и других видах.
На б месте кардиология - 53 пациента, в 2019 году - 87 пациентов, в 2018 голу

- 140 пациентов, в 2017 году - 97 пациентов, уменьшение на 39 процентов, за счет

развития дистанционного центра при PCI-{, дистанционного ЭКГ и консультаций в
определенной мере поддерживается динамика оказания медицинской помощи по
данному профилю. Развитие первичного сосудистого центра в Барун-Хемчикском
ММЩ обслуживающих 5 районов, а также с целью сокращеЕиJI оказания специали-
зированной медицинской помощи, по скорой медицинской помощи данные пациен-
ты доставJIяются специализированным транспортом СМП районных больниц в PCI_\

и ПСО самостоятельно, что естественЕо снизило количество пациентов данного
профиля.

По профилю медицинской помощи медицинская эвакуация выполЕена:
На 1 месте по профилю неврология - 84 пациента, в 2019 году - l58 пациентов,

в 2018 году - l77 пациентов, в том числе 9 детей, в 2017 году - 69 пациентов (55,6
процента), уменьшение на 46,8 процента.

На 2 месте акушерство и гинекологиJI -77,в 2019 году - 75 пациентов, в 2018
году - 1З2 пациента, в2017 году - 80 пациенток (93 процента), по лисry маршрути-
зации, в том числе из труднодоступIrых районов республики с отягощенным аку-
шерским анамнезом.

На 3 месте травматология - 53 пациента, в 2019 году - б7 пациентов, в 2018 го-
ду - 65 пациентов, в 2011 году - 48 пациентов (64 процента), уrtленьшение на 20,8
процента.

На 4 месте кардиология - 46 пациентов, в 2019 году - 78 пациентов, в 2018 голу
- 119 пациентов, в 2017 году - 8б пациентов (88,6 процента), уменьшение на 4|,02
процента.

На 5 месте по профилю нейрохирургия - 41 пациент, в 2019 году - 45 пациен-
тов, в 2018 голу - 62 пациента, в 2017 голу - 42 пациента (71,1 процента), уменьше-
ние на 8,8 процента.

В период реализации государствеIrной программы, реализации регионаJIьных
проектов <Развитие системы оказания первичной медико-санитарной помощи>>,
<Создание единого цифрового KolrTypa в здравоохранении на основе единой госу-
дарственной информационной системы здравоохранения (ЕГИСЗ)) в связи с вне-
дрением в экспJryатацию подсистемы <Управление скорой и неотложной медицин-
ской помощью) осуществлены создание единого диспетчерского центра на базе
ГБУЗ Ресгryблики Тыва <Республиканский центр скорой медицинской помощи и
медицины катас,троф>. Приказом Минздрава Ресгryблики Тыва от б ноября 2019 г.
JФ1213/1пр/l9 <<О введении региональной централизованной системы <Управление
скорой и неотложной медицинской помощью) в экспJryатацию)) все lб станций
скорой медицинской помощи центральных районных больниц, межмуниципЕtльных
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медицинских центров были объединены в единый диспетчерский uентр <l12> , все
автомобили скорой медицинской помощи были оснащены навигацией ГЛОНАСС.

Материально-техническое оснащение отделения экстренной
консультативной медицинской помощи и медицинской эвакуации

,Щля санитарной авиации использ},ются 3 ед. АСМП кJIасса <С> на базе автомо-
билей <Форд Транзит>, 3 единицы УАЗ 4*4. Оснащение медицинским оборудовани-
ем по классу <В> и <С> соответственно.

Санитарные задания выполняются на арендуемых воздушных судах по закJIю-
ченным Государственным контрактам на аренду воздушного судна с мая 2017 года
на Ми-8 МТВ 2014 и 2016 годов выпуска с медицинским модулем, за счет Феде-

рirльного и республиканского бюджета по Программе, построены 2 вертолетные
площадки ВП Эрзин, ВП Кызыл- Мажалык. С авryста 2018 года санитарные задания
выполняются на вертолёте МИ-8 АМТ 20l 8 года выгryска. В 2020 году реконструи-
рована и введена в экспJryатацию ВПП кСарыг-Сеп> с вертолетной площадкой.

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

В 2017 году установлеЕо программное обеспечение республиканского уровнJI
с защищенной связью для проведениJI видеоконсультаций.

С авryста 20l7 года, введена в опытную эксплуатацию система l 12. Установ-
лено 2 рабочих места (АРМ). .Щанная система позволяет сократить время передачи
сообщений между диспетчерами рaвного уровня и ведомств, что позволяет сокра-
тить время реагирования, а также оперативно обмениваться информацией и контро-
лировать выполнение. Агентством ГО и ЧС с авryста 20l8 года на территории Рес-
публики Тыва вводится опытнм эксплуатация ДДС-OЗ системы l l2 в lб отделениях
смп.

Выводы:
1, Показатель обряпIаемости населения Республики Тыва за скорой медицин-

ской помощью в 2020 году вырос, по сравнению с 2019 годом, на 7,2 процента, и
выше общероссийского норматива (3l8) на 20,9 процента.

2. В целом в 4 KoxgryHax республики и г. Кызыле объем скорой медицинской
помощи на 1000 населения намного превышает установленный в РФ стандартный
показатель (З 18).

3. В структуре обращаемости по классам болезней, в течение последних З-х лет,
неизменно, ведущее место занимают болезни органов дыханиrI (50,7 прочента), за
счет высокого уровня обращаемости населения по поводу ОРЗ, на II месте - болез-
ни системы кровообращения - |7,2 процента, на III месте травмы и о,травления - 9,б
процента.

4. В Республике Тыва в 1,6 раза чаще, по сравнению с РФ, осуществляются вы-
езды к детям от 0 до 17 лет.

5. Показатель оперативности - доля выездов со временем доезда до места вызо-
ва до 20 минут, составил 70,5 прочента, что ниже показатеJLя прошлого года на б,7
процента; показатель доезда на.ЩТП составил 87,4 процента, что выше показателя



50

прошлого года (84,7), и ниже показатеJIя РФ вследствие большого радиуса обслужи-
вания.

б. Нагрузка на 1 бригаду СМП в суточную смену в кожуунах составляет от 5 до
12 выездов.

7. Недостаточный уровень профессиональной подготовки медицинских работ-
ников районного звена являются причиной невыполнения имц лечебно-
диагностических стандартов при выездах.

Ослаблен контроль за работой службы СМП, за выполнением стандартов и
кJIинических рекомендаций по оказанию скорой медицинской помощи, со стороны

руководителей.
8. Недостаточно нtulажена работа кабинетов НМП поликлиник, что приводит к

высоким показателям обращаемости за скорой медицинской помощью. Вызовы, от-
носящийся к категории ((неотложных)), составили 39,7 процента от общего объема

работы службы.
9. Темпы и объемы обновления санитарного автотранспорта позволили удовле-

творить потребность сrryжбы в АСМП и существенно улучшить показатель изно-
шенности автопарка, а также повлиять на показатель оперативности доезда.

10. Реа;rизация программы Республики Тыва <Обеспечение оказания экстрен-
ной медицинской помощи населению Республики Тыва на 2017-2019 годы) утвер-
жденной Постановлением Правительства Республики Тыва от 29 декабря 201,7 г.
Ns 549 позволила улучшить доступность скорой, в том числе скорой специализиро-
ванной медицинской помощи населению труднодоступных районов ресrryблики.
{оля лич, госпитЕrлизированных по экстренным показаниям в течение первых суток
от общего числа больных, к которым совершены вылеты, составила 97,3 п l оцента.

12. Несмотря на высокий уровень обращаемости населеншI за скорой медицин-
ской помощью, неукомплектованность выездных бригад специЕlлистами, изношен-
ность автопарка санитарного транспорта подрaвделений скорой медицинской помо-
щи Республики Тыва, ан€шиз основных показателей работы службы скорой меди-
цинской помощи Ресгryблики Тыва за 2020 r. показал в целом удовлетворительное
состояние службы.

Задачи на 202l год:
1, Укрепление материzrльной базы подразделений СМП, приведение в соответ-

ствие приказу Минздрава РФ от 20 июня 2013 г. }Ф 388н <Об утверждении Порядка
оказаниJI скорой, в том числе специ€rлизированной, медицинской помощиD медико-
технического оснащения выездных бригад, структуры и штатного расписания.

2. Оснащение АСМП современными средствами связи - радиостанциями, заме-
на устаревших и контроль за исправностью и функционированием спутниковых на-
вигаторов (ГЛОНАСС).

3. ,Щмьнейшее обновление и замена устаревшего санитарного автомобильного
парка и медицинского оборудования.

4, Повышение оперативности работы выездных бригад скорой медицинской
помощи.

5. Усиление контроля за введением данных в систему управления приема и об-
работки вызовов во всех отделениях СМП республики,
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б. Повышение укомплектованности медицинскими кадрами.
7. Систематическое повышение профессиональной подготовки врачебного,

среднемедицинского персон.rла и водителей СМП, как на базе ГБУЗ Ресrryблики
Тыва РЩ СМПиМК с привлечением ведущих профильных специалистов Минздрап-
ва Республики Тыва, так и за пределами республики.

8. Увеличение доли догоспитЕIльного тромболизиса.
9. Повышение преемственности оказания медицинской помощи между амбула-

торно-поликJIиническими )пrреждениями, стационарами и службой СМП.
l0. Совершенствование санитарной авиации. Создание авиамедицинской бри-

гады.
11. Повышение уровня трудовой дисциплины за счет четкого исполнения

должностных обязанностей.
Предложения:
1. Для создания единой диспетчерской службы скорой медицинской помощи

ресгryблики и автоматизации системы управления необходимо:
1) создание круглосуточных постов фельдшеров (медицинских сестер) по

приему и передаче вызовов СМП (лиспетчеров) во всех отделениях СМП коNgryнов;
2) выделение дополнительных штатньIх единиц диспетчеров (3 штатные едини-

цы) для ЕДЦ СМП ГБУЗ РТ РЦ СМПиМК.
2. ,Щля увеличения доли эффективного догоспитЕIльного тромболизиса и мини-

мизации рисков, связанных с его проведением, необходимо:
l) укомплектование бригад СМП кожуунов медицинскими работниками в соот-

ветствии с Порядком оказания скорой, в том числе специализированной, медицин-
ской помощи (в общепрофильной выездной бригаде СМП 2 медицинских работни-
ка);

2) обеспечение выхода на круглосуточное дежурство санитарного транспорта
класса В, оснащенного в соответствии с Порядком (в первую очередь, ЭКГ-Вшента
и дефибрилляторами), с )летом возможных осложнений;

З) Оснащение укJIадок выездных бригад тромболитическими препаратами (ак-
тилизе, мет€uIизе, фортелизин - в соответствии с требованиями);

4) Материальное стимулирование медицинского персонаJIа за проведение
тромболитической терапии.

3. Для создания авиамедицинской бригады необходимо выделение дополни-
тельно штатных единиц.

4. Значительный ралиус обслуживания с низкой плотностью населения ресrryб-
лики требует:

1) организачии системы подготовки населения отдаJIенных населенных пунктов
по вопросам оказания первичной, доврачебной, само- и взаимопомощи;

2) усиление взаимодействия с амбулаторно-поликJIинической службой.
Курируrощие rШ4IД{ по профилю <Кардиология> - F{МИI] <Кардиологии> МЗ

РФ, по профилю <Сердечно-сосудистаrI хирургия> - Fil\4IД-I им. ак. Е.Н. Мешалки-
на.
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Маршрутизация

В схемах маршрутизации больных с ССЗ уlаствуют l ПСО, l РСЦ, а также lб
отделений СМП. Региона:tьный сосудистый центр был создан l лекабря 2013 г. на
65 коек, в том числе на 39 коек - дJuI лечения больньrх с ОНМК, из них б коек отно-
сятся к блоку реанимации и интенсивной терапии (БРИТ), 26 - мя лечения больных
с ОКС, из них б - БРИТ. Коечный фонд ПСО: 1l -для лечения больных с ОНМК, l l
- для лечения больных с кардиологической патологией. К первичному сосудистому
отделению, созданному на базе ГБУЗ Республики Тыва <Барун-Хемчикский ММЦ))
прикреплено б кожlунов с общей численностью населения 78 l8З человека. Осталь-
ное население республики находится в зоне прикрепления Региона_тlьного сосуди-
стого цента (численность - 249 200 человек). В структуре ГБУЗ Республики Тыва
<Ресгryбликанский центр скорой медицинской помощи и медицины катастроф> име-
ется и отделение санитарной авиации, )ластвующее в окЕIзании медицинской помо-
щи больным с БСК. Согласно маршрутизации, все больные с ОКС лечатся в РСЦ,
доставка больных осуществляется в кратчайшие сроки наземным и воздушным
транспортом, ,Щоставка больных с ОНМК осуществляется в ПСО и РСЦ в кратчай-
шие сроки. В центральных кожуунных больницах и MMII полr{ают лечение паци-
еЕты, которые признаны (нетранспортабельными). Их лечение проводится согласно
порядкам оказания медицинской помощи при ОНМК.

Маршрутизация больных с ССЗ не явJuIется оптимальной ввиду низкой плот-
ности населения на территории республики и рассредоточенности населенных пунк-
тов. Поэтому доставка больных с ОНМК и ОКС в профильные у{реждения респуб-
лики в (терапевтическое окно> представJUIется проблематичной.

Алгоритм действий при выявлении больного с острым
коронарным синдромом (нестабильной стенокардией,

инфарктом миокарда)

I этап - МежмуниципаJIьные медицинские центры (IчПД{), центральные кожу-
унные больницы (LЦtБ).

Тактика при выявлении больных с ОКС:
Обслуживание при поступлении звонка от пациента (из дому) находящегося вне

медицинской организации и при самообраще"ии больного в ФАП, участковую
больницу, врачебную амбулаторию, офис ОВП.

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

ОКС. Время на принятие решения - до 5 минут.
Решение принимает диспетчер СМП о незамедлительном направлении врачеб-

ной (фельдшерской) бригады.
Время для направления специЕIлизированной (при наличии) либо обычной бри-

гады скорой медицинской помощи - в течение 3 минут.
Время до прибытия бригады СМП к больному от 15 до 60 минут в зависимости

от отдаленности населенных пунктов от станции СМП.
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По прибытию осмотр больного с подозрением на ОКС, проведение ЭКГ (при
необходимости отправка дистанционного ЭКГ и консультация кардиолога PCI_[ че-

рез консультативно-диагностический це}rтр тел. 8(З9422) 3-78-88. Скорая медицин-
скzш помощь, больным с ОКС, ока:}ывается фельдшерами и/или врачами бригад ско-

рой медицинской помощи, которые обеспечивают проведение мероприятий по уст-
ранению угрожающих жизни состояний, в том числе с проведением при нЕrличии

медицинских показаний тромболизиса. При оказаЕии скорой медицинской помощи
в случае необходимости осуществляется медицинск€UI эвакуация больного.

При достоверных признаках ОКС с подъемом ST проведение вну,гривенной
тромболитической терапии должно быть начато как можно раньше (в первые 3 часа
от }tачшIа проявления симптомов при невозможности доставки больного в РСЦ в те-
чение l2 часов после возникновения симптомов дJuI проведения ЧКВ с учетом пока-
заний и противопоказаний) на дому либо в машине скорой медицинской помощи. Из
ФАПов, участковых больниц, врачебных амбулаторий, офисов ОВП пациенты с по-

дозрением на ОКС доставляются на санитарном автотранспорте в I-ЩБ либо ММЩ
для определения дальнейшей тактики ведения.

В ММЦ либо I-[tБ принимается решение о немедленной транспортировке в Ре-
гионапьный сосудистый центр (после консультации с кардиологом РСЩ тел.
8(З9422) З-78-88 при досryпности населенного пункта в пределах l00 км. автомо-
бильной дороги с твердым дорожным покрьlтием, с круглогодичным доступом с
временем доставки пациента до 1 часа в зависимости от состояния больного и отда-
ленности от РСЦ (санитарным автотранспортом кJIасса В или С I-{КБ или MMIf в
сопровождении врача реаниматолога или кардиолога).

При невозможности транспортировки пациента силами LЦ{Б или ММII в связи
с удаленностью населенного пункта от PCI], отсутствием специаJIизированного са-
нитарного транспорта, специаJIистов соответствующего профиля или отсутствием
транспортного сообщения, осуществJlяется передача сообщения диспетчером СМП,
лечащим или дежурным врачом на 2-й канал связи - отделение экстренной кон-
сультативной медицинской помощи и медицинской эвакуации ГБУЗ Республики
Тыва <Республиканского центра СМП и Медицины катастроф> (тел. 8(39422) 2-З2-
22) с целью решения вопроса о вызове бригады дJuI окЕвания экстренной иlили не-
отложной помощи в условиях непрофильной медицинской организации I уровня -
NДД], ЩtБ для определения да_пьнейшей тактики ведения. Во время ожидания бри-
гады предпринимаются все необходимые меры по оказанию экстренной и неотлож-
ной медицинской помощи после телефонной консультации со специЕцистами РСЦ.

Время обработки вызова диспетчером отделения экстренной консультативной
медицинской помощи и медицинской эвакуации ГБУЗ Республики Тыва <Республи-
канского цента СМП и Медицины катастроф> - 3 минуты. Направление специ.rли-
зированной бригады до 30 минут. Время прибытия бригады, в зависимости от отда-
ленности, труднодоступности, вида транспорта и погодньIх условий от 3-х часов до
3 суток.

По прибытию врачебной бригады осмотр, проведение ЭКГ (при необходимо-
сти отправка дистанционного ЭКГ и консультация кардиолога РСЦ). Определение
тактики ведения (проведение системного тромболизиса, адекватного обезболивания,
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коррекция лечения и т.д.). Принятие решения о транспортировке больного в специа-
лизированное отделение (РСЦ). Сроки принятиJI решения до l суток в зависимости
от состояния больного. Обеспечить в указанный период проведение основных ле-

чебных мероприятий до стабилизации состояния больного и произвести его танс-
портировку при отсутствии абсолютных противопоказаний.

Перед госпитализацией врач (фельдшер) бригады сообщает сам или через

диспетчера подстанции СМП о больном в экстренный приемный покой PCL{ ГБУЗ
Республики Тыва <Ресбольница J\! l> (тел. 8(39422) б-40-00) и определяет пример-
ное время транспортировки больного.

Транспортировка в ПСО ГБУЗ Ресrryблики Тыва <Барун-Хемчикскtц ММЦ> из
Барун-Хемчикского, .Щзун-Хемчикского, Сут-Хольского, Овюрского, Монryн-
Тайгинского и Бай-Тайгинского кокуунов из населеЕньtх пунктов с 1-часовой дос-
тупностью, а так же в сл}п{ае невозможности эвакуации больного воздушным транс-
портом осуществляется на санитарным автотранспортом кJIасса В или С I-Щ(Б, не-
медленно, после выявления ОКС в сопровождении врача. Перед госпитализацией
врач (фельдшер) бригады СМП сообщает сам или через диспетчера отделения ЕДЦ
о больном в экстренный приемный покой ПСО (тел. 8(39433) 2-|2-05) и определяет
примерное время транспортировки больного.

При принятии решения о транспортировке больного в PCI_{ необходимо оформ-
ление в обязательном порядке согласия больного на транспортировку.

При нарушении сознания и невозможности волеизъявленЕя самим пациентом

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

II этап. Первичное сосудистое отделение (да;lее ПСО)
Место нахождения - первичное сосудистое отделение ГБУЗ Ресгryблики Тыва

<Барун-Хемчикская ММЦ), по адресу: г. Ак-.Щовурак, ул. Щентра:lьная, д.18, глав-
ный корпус, l этаж.

Кана.пы связи (круглосуточно) - радиосвязь (сотовая) между бригадами СМП и
диспетчером эксценного приемного покоя ГБУЗ Республики Тыва <Барун-
Хемчикская ММЦ) (тел. 2-12-05), coтoBarl связь с врачами ПСО.

После прибытия бригады СМП транспортировка пациеЕта осуществляется, ми-
нуя приемный покой больницы, в противошоковую п€Iлату, а при стабильной гемо-
динамике транспортировка в ПРИТ кардиологического отделения ПСО.

При достоверных признаках ОКС с подъемом ST, если ТДI не было проведено
догоспитаJIьно, проведение внутривенной тромболитической терапии (с yreToM по-
казаний и противопоказаний при невозможности доставки больного в РСЦ в тече-
ние 12 часов после возникновения симптомов дJuI проведения ЧКВ), Все пациенты с
ОКС с подъемом ST переводятся в РСЦ. Время перевода и сроки согласовываются с
PCL{. Переводу не подлежат пациенты в тяжелом состоянии, требующих оказания
неотложных медицинских мероприятий. В да.llьнейшем их перевод осуществляется
после стабил изации состояния.

Пациентов с ОКС без подъема сегмента ST с развитием острого инфаркта мио-
карда или нестабильной стенокардией транспортир}.ют в РСЩ при н€rличии мест в
рсц.
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Медицинская помощь больным с ОКС оказывается на основе стандартов и по-

рядка оказания медицинской помощи, кJIинических рекомендаций.
III этап - Регионаrrьный сосудистый ueHTp (далее - РСЦ).
Место нахождения регионЕrльного сосудистого цен,тра - ГБУЗ Республики Тыва

<Ресгryбликанская больница ЛЪ 1>, по адресу: г. Кызыл, ул. Оюна Курседи, д. 1б3,

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

ром экстренного приемного покоя: тел, 8(39422) 6-40-00, консультативно - диагно-
стическим центром ГБУЗ Республики Тыва <Ресбольница Ns 1)) (тел. 8(39422) 3-78-
88), сотовая связь с врачЕIми кардиологами PCIf, телефонЕая связь с кардиологЕче-
ским отделением Ns 1 (тел. 8 (З9422) 6-40-02).

.Щежурной медсестрой приемного покоя больницы (РСЩ) парzIJIлельно передает-
ся сообщение врачу по рентгенэндоваскуJuIрным методам диагностики и лечениJI, а
так же дежурному кардиолоry. Врач по рентгенэндоваскуJIярным методам диагно-
стики и лечения обеспечивает готовность к проведеЕию лечебно-диагностических
мероприятий. Также оповещаются задействованные структурные подразделения
больницы (КДЛ, РДО, ООД и др.).

После прибытия бригады СМП транспортировка пациента с ОКС с подъемом
ST осуществляется, минуя приемный покой больницы, в противошоковую пЕIлату, а
при стабильной гемодинамике транспортировка в кабинет рентгенэндоваскулярньж
методов диагностики и лечениJI или ПРИТ кардиологического отделения Л! 1 РСЦ.
Время транспортировки больного в кабинет рентгенэндоваскулярЕых методов диаг-
ностики и лечениjI Ее должно превышать 20 минут.

Первичнм специ€rпизированЕм медико-санитарная помощь оказывается врача-
ми-кардиологами, врачами по рентгеЕэндоваскулярным диагностике и лечению.

СпециализированнЕuI медицинскаJI помощь больным в РСЦ оказывается в ста-
ционарньж условиJIх при доставлении больного бригадой скорой медицинской по-
мощи, а также при самостоятельном обращении больного в медициЕскуIо организа-
цию.

РентгенэндоваскуJuIрные вмешательства (первичное чрескожное вмеIцательст-
во) при неосложненном течеЕии ОКС выполняется в первые 12 часов от начала те-
чения заболевания. При осложненном течении острого коронарного синдрома сроки
рентгенэЕдоваскуJuIрных вмешательств моryт быть продлены. После тромболитиче-
ской терапии рентгенэндоваскуJIярное вмешательство может быть выполнено в пе-

риод до 24 часов от ЕачаJIа течениrI заболевания.
Медицинская помощь больным с ОКС оказывается на основе стандартов и по-

рядка ок€ц}ания медицинской помощи, кJIинических рекомендаций 1твержденньrх в

установленном порядке.
После окончания лечениjr пациент ЕаправJuIется для дальнейшей реабилитации

в: кардиологическое отделение Ns 2 ГБУЗ Республики Тыва <Республиканскм
больница Jф l> или реабилитационные отделения поликJIиник по месту жительства.

1. Возможные Iryти наземной транспортировки:
1.1. Бригада СМП, производящм транспортировку больного с ОКС из г. Кызы-

ла в РСЩ, предварительно устно оповещает о транспортировке больного с укЕванием
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приблизительного времеЕи поступления в экстренный приемный покой РСЦ ГБУЗ
Ресrryблики Тыва <РесбольницаJф 1> (тел. (З9422) 6-40-00).

1.2. Бригада СМП, производящая транспортировку больного с ОКС из г.Ак-
.Щовурака или с. Кызыл-Мажшtык в ПСО, предварительно устно оповещает о транс-
портировке больного с указанием приблизительного времени поступленшI в экс-
тренный приемный покой ПСО (тел. 2-12-05).

1.3. Транспортировка в РСЩ из Кызылского кожууна с 1-часовой доступностью,
осуществJIяется на медицинском транспорте СМП, немедленно, после выявленшI
ОКС. Перед госпитализацией врач (фельдшер) бригады СМП сообщает сам или че-

рез диспетчера станции СМП о больном в экстренный приемный покой РСЩ ГБУЗ
Республики Тыва <Ресбольница N 1> (тел. 8(З9422) 6-40-00) и опредеJIяет пример-
ное время траЕспортировки больного.

1.4. Транспортировка в ПСО из Барун-Хемчикского, ,Щзун-Хемчикского, Сут-
Хольского, Овюрского, Монryн-Тайгинского и Бай-Тайгинского кож}унов из насе-
ленных пунктов с 1-часовой доступностью осуществляется на медициЕском транс-
порте I-ЩБ, немедленно, после вьuIвления ОКС. Перед госпита-rrизацией врач
(фельдшер) бригады СМП сообщает сам или через диспетчера отделения ЕД] о
больном в экстренный приемный покой ПСО (тел. 8(39433) 2-15-05) и опредеJIяет
примерное время транспортировки больного.

2. Возможные гryти воздушной транспортировки:
2.1. Транспортировка пациента из I-ЩtБ/Тr4МЩ в РСЦ ГБУЗ Ресгryблики Тыва

<Ресбольница Nq 1>:

всех больньrх с ОКС с подъемом сегмента ST (или впервые выявленной блока-
дой левой ножки гггlка Гиса) независимо от эффективности ТЛТ. В некоторьrх crry-
чаях транспортировка данной группы больньrх возможна в более поздние сроки (бо-
лее 24 часов) в зависимости от тяжести состояния, погодных условий;

больных с ОКС без подъема сегмента ST с развитием острого инфаркта мио-
карда или нестабильной стенокардией выполнrIют транспортировку при нЕUIичии
мест в РСЩ.

2.2. Транспортировка пациента из I-ЩБ западных кожуунов в ПСО ГБУЗ Рес-
публики Тыва <Барун-Хемчикский ММII> - больных с ОКС без подъема сегмента
ST с развитием ос,трого инфаркта миокарда или нестабильной стенокардией выпол-
няют транспортировку длJI получениrI специarлизированного лечения в ПСО из при-
крепленньtх к нему LЩБ по решению РСЩ (совместно с ПСО).

Перед обратным вылетом вертолета из кожуунов в г. Кызыл, в выходные,
прzвдничные дни или в ночное время, диспетчер отделения экстренной консульта-
тивной медицинской помощи и медицинской эвакуации ГБУЗ Ресгryблики Тыва
<Республиканского центра СМП и Медицины катастроф> сообщает диспетчеру
КДЦ о времени вылета с указанием приблизительЕого времени поступления паци-
ента в экстренный приемный покой PCL{ ГБУЗ Ресгryблики Тыва <<Ресбольница
Ns 1) тел. (З9422) 3-78-88. ,Щежурный КДI собирает рентгенэндоваскулярную бри-
гаду в составе дежурного врача по рентгенэндоваскулярной диагностике и лечению,
операционной медицинской сестры, рентгенлаборанта, санитарки, анестезиолога и
анестезистки в указанное время поступления больного с ОКС в РСЦ с указанием
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приблизительного времени поступления в экстренный приемный покой РСЦ ГБУЗ
Республики Тыва <Ресбольница Ns 1>. В рабочее время диспетчером отделения экс-
тренной консультативной медицинской помощи и медицинской эвакуации ГБУЗ
Республики Тыва <Республиканский центр СМП и медицины катастроф> сообщает
кардиолоry PCI] о времени вылета с укzванием приблизительного времени поступ-
ления пациента в экстренный приемный покой PCIf ГБУЗ Республики Тыва <Рес-

больницаNs 1> (тел. (З9422) 6-40-02).
Отбор и подготовка больных для оказаниJI специЕrлизированной, в том числе

высокотехнологичной, медицинской помощи (за счет федершьных средств) осуще-
ствJIяется на этапе первичной медико-санитарной помощи и (или) специarлизирован-
ной кардиологической медицинской помощи в условиях Ресбольницы N l.



58

Маршрутизация больных с ОНМК в Республике Тыва

Наименование кожуунов
республики

Медицинские организации (МО),
оказывающие медицинскую по-

мощь больным с онмк
Региональные сосудистые центры д'tя больньrх с ОНМК

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

Республиканский сосудистый чентр ГБУЗ Республики Тыва кРеспфликанск.ц
больница Jt l > (39 коек)

2. Барун-Хемчикский ГБУ3 Республики Тыва <Барун-
Хемчикский ММЦ) ПСО (l l )

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

3. .Щзун-Хемчикский ГБУЗ Республики Тыва кБарун-
Хемчикский ММЦ> ПСО (1l)

Республиканский сосудистый чентр ГБУЗ Республики Тыва кРеспубликанская
больница Ns l > (39 коек)

4. Монгун-Тайгинский ГБУЗ Республики Тыва <Барун-
Хемчикский ММЦ) ПСО (11)

Республиканский сосудистый центр ГБУЗ Республики Тыва кРеспфликанск.ц
больница Np l > (39 коек)

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

Республиканский сосудистый центр ГБУЗ Республики Тыва кРеспубликанскм
больница Nл l > (39 коек)

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

Республиканский сосудистый центр ГБУЗ Республики Тыва <Республиканск.tя
больница Ns l > (39 коек)

7. Чаа-Хольский Республиканский сосудистый чентр ГБУЗ Республики Тыва <Республиканская
больница Ns 1> (39 коек)

8. Улуг-Хемский Республиканский сосудистый чентр ГБУЗ Республики Тыва <Республикапская
больница J\Ъ l>(39KoeK)

9. Чеди-Хольский Республиканский сосудистый центр ГБУЗ Республики Тыва кРеспфликанскм
больница JrlЪ l > (39 коек)

l0. КызьuIский Республиканский сосудистый центр ГБУ3 Республики Тыва <Респфликанскац
больница Ns l > (39 коек)

l 1. Каа-Хемский Республиканский сосудистый центр ГБУЗ Республики Тыва <Респфликанская
больница J,{Ъ l > (39 коек)

12. Пий-Хемский Республиканский сосудистый центр ГБУЗ Республики Тыва кРеспфликанская
больница Ns l > (39 коек)

l3. Тандинский Республиканский сосудистый центр ГБУЗ Республики Тыва <Республиканская
больница JФ l > (39 коек)

14. Тес-Хемский Республиканский сосудистый чентр ГБУЗ Республики Тыва <Республиканская
больница Ns l > (39 коек)
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15. Эрзинский Республиканский сосудистый чентр ГБУЗ Республики Тыва <Республиканск.uI
больница Ns 1> (39 коек)

l6. Тоджинский Республиканский сосудистый центр ГБУЗ Республики Тыва <Республик€шскаJI
больница ЛЪ 1> (39 коек)

l7. Тере-Хольский Республиканский сосудистый центр ГБУЗ Республики Тыва <Республикzlнскм
больница Ns 1> (39 коек)

Порядок маршрутизации больных с ОНМК в Республике Тыва

1этап
ФАП или врачебнаJI амбулатория.
При поступлении больного с подозрением на ОНМК незамедлительно извещается терапевт l.t/или невролог LЩtБ,

которыЙ в течение 1 часа осматривает больного. Ставится в известность невролог PCI-{ и проводится коррекция лечения.
При отсутствии противопоказаний к транспортировке наземным транспортом больной незамедлительно, в течение 30
минут - 1 часа, транспортируется в LКБ. Заместитель главного врача LКБ по лечебной части докJIадывает о больном в
PCI-{ (тел. 8(З9422) 6-ЗЗ-55) и уточЕяет план эвакуации и дальнейшее лечение.

При наличии противопоказаний к транспортировке наземным транспортом лечение пациентов осуществляется в

ФАП или врачебной амбулатории, согласно Протоколу лечения больных с ОНМК до прилета специаJlистов ТrЦ\4К ГБУЗ
Республики Тыва <<Республиканский центр скорой медицинской помощи и медицины катастроф) (далее - ГБУЗ РТ
(РЦСМП и МК>) воздушным транспортом, которые осуществляют транспортировку больного в РСЩ или ПСО.

В вечернее время, когда невозможно обеспечение воздушным транспортом, терапевт или невролог ЩКБ начинает
лечение и наблюдение на ФАП до прилета врачеЙ ТtЦ\4К.

При наличии противопокЕваний к транспортировке воздушным транспортом лечение пациентов осуществляется в
ФАП или врачебной амбулатории, согласно Протоколу лечения больных с ОНМК.

При подозрении на инсульт в отдаJIенных и труднодоступных местIiостях фельдшер (на себя> вызывает терапевта,
невролога I-Щ(Б и ставится в известность дежурныЙ невролог РСtvПСО или невролог, курирующиЙ кожуун из
РСЦ/ПСО. Терапевт или невролог LЩБ, после осмотра больного на месте, решает коллегиально со специалистами из
РСЦ/ПСО вопрос о возможности транспортировки в LКБ.
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При наличии противопоказаний к транспортировке наземным транспортом, вызывается воздушный транспорт с
неврологом и реаниматологом РЩСМП и МК. В вечернее время и при нелетной погоде терапевт или невролог LЩБ
должен начать лечение в ФАП согласно Приказу 928н МЗ РФ от 15 ноября 2012 года до прилета врачей РI_{СМП и МК.

2 этап
tкБ
Терапевт и/или невролог LЩБ в течение одного часа после поступления о больном докJIадывает в РСЦ куратору

LЩtБ в рабочее время или дежурному невролоry PCI_( в нерабочее время о состоянии больного, кJIинических ан€uIизах
(анализ ликвора, ОАК, ОАМ, б/х, коаryлограмма), проводимой терапии, предполагаемом диагнозе - согласно Форме от-
чета (см приложение 1). В течение одного часа решается вопрос о вызове специалистов ГБУЗ РТ (РЦСМП и МК> и/или
о возможноЙ транспортировке в РСЩ или ПСО в зависимости от места жительства. Для этого терапевт или невролог со-
званивается с ГБУЗ РТ (РЦСМП и МК>, специ€lлисты которого в течение часа выезжают в L{КБ. Транспортировка боль-
ного в PCI_{ осуществляется при искJIючении противопоказаний.

Противопоказания к транспортировке воздушным транспортом: агонЕtльное состояние (кома II-III).
Противопоказания к транспортировке наземным транспортом: тяжелое и крайне тяжелое состояние (кома I-III) и

подозрение на САК вследствие разрыва аневризмы сосуда головного мозга.
В случае подозрения на САК вследствие р€врыва аневризмы сосуда головного мозга лечение проводится в LIКБ со-

гласно Протоколу ведения больных с ОНМК до стабилизации состояния. При стабилизации состояния больные с подоз-

рением на САК вследствие разрыва аневризмы сосуда головного мозга, независимо от места жительства, транспортиру-
ются только в РСЦ для дапьнейшего обследования и лечения.

Транспортировка пациентов с ОНМК в РСЩ или ПСО наземным или воздушным транспортом осуществляется сле-

дующим образом:
1 . 1 . В случае, когда диагноз инсульта не вызывает сомнений, а также если больной находится в состоянии легкой

или среднеЙ степени тяжести, то возможна транспортировка на автотранспорте I_Щ(Б, предусмотренного для транспорти-

ровки больных, в сопровождении только невролога или терапевта I]КБ или же автотранспортом ГБУЗ РТ <РЩСМП и
МК> в сопровождении фельдшера ГБУЗ РТ (РЦСМП и МК>.
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1.2. Если же больной н€}ходится в тяжелом или крайне тяжелом состоянии, а также в случае, когда требуется уточ-
нение диагноза, транспортировка осуществляется нЕвемным или воздушным транспортом при обязательном сопровож-
дении невролога ГБУЗ РТ <РЦСМП и МК> и врача-реаЕиматолога.

l.З. Транспортировка больных только воздушным транспортом осуществляется:
- при предполагаемом САК вследствие разрыва аневризмы сосудов головного мозга
- в тяжелом или крайне тяжелом состоянии;
- из труднодоступных населенных пунктов.

Окончательно вопрос о транспортировке больного (наземным или воздушным транспортом) в РСЩ или ПСО, находяще-
гося в тяжелом или крайне тяжелом состоянии, решается только коллегиЕLпьно, специалистами PCI] и курирующим РСЦ
заместителем главного врача ГБУЗ РТ <РеспубликанскЕц больница Nэ1>, с учетом возможного усуryбления тяжести со-
стояЕия пациента при транспортировке.

З этап
З.1. СМП города Кызыла. При подозрении на ОНМК у больного диспетчер немедленно, в течение 5 минут, направ-

ляет по адресу реанимационную бригаду. Бригада скорой медицинской помощи, производящаJI транспортировку, пред-
варительно устно оповещает о больном по тел. (39422) 6-ЗЗ-55. При наличии признаков ОНМК больному проводятся все
медицинские мероприятия (процедуры), согласно приказу Минздрава РФ от 15 ноября 20|2 r. Ns 928 и проводится
транспортировка в PCI-{ на носилках, с приподнятым до 30 градусов головным концом, независимо от тяжести состояния
больного.

РСЩ или ПСО
Жители Монryн-Тайгинского, Бай-Тайгинского, Сут-Хольского, Барун-Хемчикского, .Щзун-Хемчикского и Овюр-

ского кожуунов транспортируются в ПСО.
Неврологи ПСО курируют прикрепленные районы. При поступлении больных с подозрением на ОНМК врач I_ЩtБ

(лежурный врач или специалисты - невролог или терапевт) в течение 1 часа докладывает куратору ПСО или дежурному
врачу ПСО согласно Форме отчета (см. приложение Jф 1). Решение о транспортировке больного в ПСО принимает нев-

ролог ПСО.
Жители других кожуунов республики, в случае ОНМК, транспортируются в РСЩ.
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.Щля уточнения диагноза ОНМК, при необходимости, врачи IlКБ проводят консультацию со специЕlлистами PCI-[

посредством телемедицинской связи не позднее 3 часов после поступления больного.
В случае, если принято решение о лечении больного в условиях LЩtБ, невролог или терапевт докJIадывает о состоя-

нии больного врачу-куратору РСЦ в ежедневном режиме.
З.2. Экстренный приемный покой PCL{ или ПСО. ,,Щоставка больного осуществляется бригадой СМП, либо санитар-

ным транспортом LЩБ с кожуунов. Также поступление больных предусмотрено при самостоятельном обращении боль-
ного.

После прибытия бригады СМП госпитЕrлизация пациента осуществляется, минуя общий приемный покой больницы,
в приемный покой PCL{ (ПСО). Врач PCI] (ПСО):

организует выполнение электрокардиографии, забора крови для определения количества тромбоцитов, содержания
глюкозы в периферической крови, международного норм€rлизованного отношения (дшее - МНО), активированного час-
тичного тромбопластинового времени (да;lее - АЧТВ);

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

после проведения указанных мероприятий, больной с признаками ОНМК направляется на КТ (МРТ) для уточнения
диагноза;

время с момента поступления больного с признаками ОНМК в приемный покой PCLI (ПСО) до получения врачом-
неврологом РСЦ (ПСО) закJIючения КТ-исследования или МРТ-исследования головного мозга и исследования крови со-
ставляет не более 40 минут;

при подтверждении диагноза ОНМК больные со всеми типами ОНМК в остром периоде заболевания, в том числе с
транзиторными ишемическими атаками, направляются в палату (блок) реанимации и интенсивной терапии неврологиче-
ского отделения PCI_\ или на неврологические койки ПСО;

перед госпитализацией в РСЦ (ПСО) дежурн€ш медицинскм сестра экстренного приемного покоя PCI-{ (ПСО) фик-
сирует в журнЕrле регистрации сведения о больном в соответствие с федеральными требованиями, заносит первоначЕIль-

ные данные в формализованный вкладыш к истории болезни, либо в формаrrизованную историю болезни.
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3.З. РСЦ (ПСО). При подтверждении диагноза ОНМК больные со всеми типами ОНМК в остром периоде заболе-
вания, в том числе с транзиторными ишемическими атаками, направляются в пчIлату (блок) реанимации и интенсивной
терапии РСЦ или на неврологические койки ПСО.

Время с момента посryпления больного в медицинскую организацию до перевода в профильное отделение состав-
ляет не более 60 минут.

Больным, у которых по закJIючению КТ-исследования или МРТ-исследования установлены признаки геморрагиче-
ского инсульта, проводится консультация нейрохирурга в срок не позднее 60 минут с момента получения результатов
КТ-исследования, по итогам которой консилиумом врачей принимается решение о тактике лечения.

Больным со злокачественным инфарктом в бассейне средней мозговой артерии в первые 24 часа от начаJIа развития
заболевания проводится консультация нейрохирурга, по итогам которой консилиумом врачей принимается решение о
тактике лечения.

Врачи ПСО получают заключение нейрохирурга после осмотра нейрохирургом снимков КТ по телесвязи.
4. Неврологическое отделение N9 1 РСЦ.
Медицинская помощь больным с ОНМК в РСЩ оказывается на основе Порядка оказания помощи больным с ОНМК

и стандартов медицинской помощи, утвержденных в установленном порядке. При выписке из неврологического отделе-
ния Nsl лечащий врач в обязательном порядке передает информацию о больном с ОНМК участковому терапевту или
невролоry поликJIиники по месту жительства, о чем указывает в выписке из истории болезни (отмечается лицо, которо-
му передана информация и время передачи).

5. Проведение реабилитационных мероприятий.
Пациенты после выписки из неврологического отделения Ns l РСЦ моryт получать реабилитационное лечение на

реабилитационных койках неврологического отделения JФ 2 ГБУЗ Республики Тыва <Ресбольница Nq 1> ul*lли в санато-

рии-профилактории <Серебрянка), а также на амбулаторно, в поликJIинике по месту жительства, в зависимости от реа-
билитационного потенциzulа больного, перенесшего ОНМК.
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Зона прикрепления.

Зоllа часовой лосгупности х РСЦ
или ПСо

Зо|lа досlупности в срок от 2 до 6
часов
числеппость паселення на 01.01,202l г,
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1.5. 1. Анализ деятельности каждой медицинской организации,

1^rаствующей в оказании стационарной помощи больным
с ОНМК и/или ОКС, с оценкой необходимости

оптимизации функционирования

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

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

рун-Хемчикский ММЦ>.

Количество кардиологических
коек

Коек оАР

всего в том числе окс
з4 20

2. ГБУЗ Республики Тьrва кБарун-Хемчикский MML{ ll ll
45 33

наименование медицинской
оргfшизации

1. ГБУЗ Респчблики TbrBa кРеспчбликанская больни-
Ns 1)

Итого

ГБУЗ Ресгryблики Тыва <РеспубликанскЕш больница Ns l> (далее - Ресбольни-
ца N9l) является ресгryбликанским многопрофильным учреждением, основана в 1930
году. Функционирует на основании Устава, утвержденного Министерством здраво-
охранения Ресгryблики Тыва 1 декабря 20117 r. Юридический адрес:667000, г. Кы-
зыл, ул. Оюна Курсели, д. 163.

Больница оказывает специ€цизированную, в том числе высокотехнологиче-
скую, медицинскую помощь по важнейшим направлениям медицинской деятельно-
сти.

В струкryру Ресбольницы Ns l входят: консультативно-диагностическаJI поли-
клиника на 800 посещений в смену; круглосуточный стационар на 601 койку; по
дневному стационару - 46 коек (при поликлинике 26 коек, при круглосуточном ста-
ционаре 20 коек).

в больнице функционируют 10 отделений хирургического и 8 терапевтиче-
ского профилей, Региональный сосудистый центр на 65 коек, Травмцентр l уровня
на 21 койку, Щентр анестезиологии и реанимации, l0 параклинических отделений.

По штаry предусмотрен,o |794 штатных единиц, трудятся 1524 сотрудников,
из них врачебный персонал 277, средний медицинский персонаJI б35, младший пер-
соgал294, прочий персонЕtл З 18.

В целом по больнице укомплектованность кадрами 78 процентов (врачами 59
процентов, средним медицинским работниками 8l проuент, младшими медицин-
скими работниками 93 проuента) коэффичиент совместительства в среднем по
больнице |,27 (по врачам 1,6, по средним медицинским работникам 1,2).

Врачей высшей квалификационной категории 9l (3З процента), первой - 3l
( 12 прочентов), второй - 4l ( 1 5 процентов).

Средний медицинский персон.rл высшей квалификационной категории 193 (31
процент), первой - 56 (9 прочентов), второй - 95 (15 процентов).

6
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Стационарная помощь. За 2020 год всего госпитализировано l7454 пациентов
(5051 во временный инфекционный госпиталь), по сравнению с аналогичным пе-

риодом прошлого года увеличилось на 4,5 процента (2019 г. - 16710, 2018 г. -
175зз).

Удельный вес экстренно обратившихся пациентов составил 85,5 прочента
(14926), плановых больных l4,5 процента (2528).

Выполнение плана койко-дней составило 99,4 процента. В струкryре больнич-
ной лета.пьности на первом месте болезни сердечно-сосудистой системы 46,5 про-
цнта или l80 случаев. На втором месте травмы и отравления 17,6 процента или 68

слrrаев. На третьем месте органы пищеварения l 7,1 процента плуl 66 случаев.
Количество оперативных вмешательств в 2020 году состави ло 52З9, что на

30,б процента меньше по сравнению с аналогичным периодом прошлого года
(2019 г, - 7550,2018 г. -'1970). Снижение хирургической активности отмечается во
всех отделениях, что объясняется ограничением плановой деятельности.

Амбулаторно-поликJIиническм помощь. К поликлинике прикреплено более 32
тыс. городского населения, которым оказывается первичнаJI медико-санитарнаJI по-
мощь на 17 терапевтических участках.

Поликлиникой также оказывается специ€цизированнЕUI первичнzц медико-
санитарнчц помощь всему населению республики, специЕlJIизированная служба
представлена специЕLпистами по 20 рЕвличным профилям.

В поликлинике функционирутот Щентр амбулаторной онкологической помощи
и региональный I-{eHTp первичной медико-санитарной помощи.

Выполнение плана посещений составило 70,1 процента, план посещений на
2020 год - |46619, фактически выполнено 102849 посещений (2019 г. - 145З41',
2018 г. - 148949).

За отчетный период уровень смертности среди прикрепленного населения со-
ставил 10,5 на 1000 населения, что выше на 24,5 проuента по сравнению с АППГ
(2019 г. - 8,43; 2018 г. - 8,7), и выше среднереспубликанского показателя на l2,9
процента (2020 г. - 9,3).

В структуре смертности на первом месте болезни системы кровообращения
З7,8 процента, на втором месте болезни органов дыхания 16,5 процента, на третьем
месте травмы и отравления 15,5 прочента, новообразования на четвертом месте 13,7
процента.

В отчетном году в больнице продолжена работа по реЕrлизации 7 подпроектов
национ€uIьного проекта <Здравоохранение>:

борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями;
борьба с онкологическими заболеваниями;

рЕlзвитие системы оказания первичной медико-санитарной помощи;
программа системной поддержки и повышения качества жизни граждан стар-

шего поколения <Старшее поколение> ;

обеспечение медицинских организаций системы здравоохранения Республики
Тыва ква;rифицированными кадрами;

создание единого цифрового конryра в здравоохранении на основе единой го-
сударственной информачионной системы в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ);
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рЕlзвитие экспорта медицинских услуг.
В рамках регионшIьного проекта <Борьба с сердечно-сосудистыми заболева-

ниями)) в Региональный сосудистый центр в 2020 голу поступило 100l пациент, что
на 21 процент меньше анiulогичного периода прошлого года (2019 г. - 1269). Прове-

дено коронарографий - 287 (2019 г. - 477), tIКB со стентированием - 20б (2019 год -
2б9), анмографий - 24 (2019 г. - 15). ТромболитическаrI терапия проведена 42 паци-
ентам, в том числе при ОКС 3, при ОНМК 39 (2019 год - 54, при ОКС - 17, ОНМК -
37).

По национа.пьному проекту <Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями>
получены нейроэндоскоп и навигационная стойка.

В рамках проекта <Развитие системы ока:}ания первичной медико-санитарной
помощи) национального проекта <Здравоохранение)), на основании Приказа Мини-
стерства здравоохранения Республики Тыва от 30 апреля 20119 r. Ns 489/1 <О созда-
нии регионzrпьного центра (проектного офиса) первичной медико-санитарной по-
мощи> создан на базе консультативно-диагностической поликJIиt{ики ГБУЗ Респуб-
лики Тыва <Ресбольница Ns 1) региональЕый центр (проектный офис) первичной
медико-санитарной помощи.

КДI ГБУЗ Республики Тыва <Ресбольница Nяl> работает на принципах бе-

режливого цроизводства, диспаЕсеризация и профилактические осмотры осуществ-
ляются с непрерывным потоком пациентов с соблюдением нормативов времени
приема на одного пациента, внедрен мониторинг соответствия фактических сроков
ожиданиJI оказаниJI медицинской помощи врачом с момента обращения пациента в
медицинсч/ю организацию с установленным сроком ожиданиrI в соответствии с
Программой государственных гарантий бесплатного оказанI4я гражданаý{ медицин-
ской помощи.

ГIрограмма коммуникационных мероприятий направлена на повышение уров-
ня информированности иностраЕных граждан о медицинских услугах, доступных в
медицинских организациях Республики Тыва и вкJIючает в себя:

создание информационных материzrлов Еа русском и английском языках о ве-

дущих медицинских организациях Российской Федерации и доступных медицин-
ских услугах;

г{астие представителей органов государственной власти и распространение
информационных материЕrлов на выставках, посвященньIх тематике экспорта меди-
цинских услуг.

В рамках проекта <<Создание единого цифрового контура в здравоохранении
на основе единой государственной информационной системы в сфере здравоохра-
НеНИЯ (ЕГИСЗ)> пол1пlены 449 автоматизированньIх рабочих мест.

covlD-19
Первыми борьбу с опасной инфекцией начЕuIи сотрудники амбулаторно-

поликлинического звена. Организовано 5 ковидных бригад дJIя лечеЕия на дому
больных с Covid-l9, пролечено на дому 393l больных

Организовано 20 мобильных бригад, ими проведен забор 45 01З мазков из

рото-носоглотки, обсrryжено З2240 вызовов на дому, вьuIвлено 3900 положительньIх
результатов ПI-Р и 2З 1 вирусньrх пневмоний.
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,Щистанционно наблюдались 79З2 KoHTaKTHbIx лиц из них 1187 лиц по листку
нетрудоспособности.

За короткое времJI организована работа саll-центра, где работали 8 сотрудни-
ков и 14 волонтеров. Приrrято 57047 звонков.

Сотрудники консультативно-диагностиЕIеской поликлиники, как и все работ-
ники первичного звена здравоохраЕения ресгryблики, продолжают активFгуIо рабоry
по предупреждению распространения новой коронавирусной инфекции, в настоя-
щее время основной вектор их деятельности направлен на всеобrrtуrо вакцинацию
населениrI.

.Щля вакцинации населения против новой коронавирусной инфекции разверну-
то 5 прививочньIх гryЕктов. На 1 марта 2021r r, полупrено 4130 доз.

Привито 1 компонентом вакцины 1865 человек, в том числе медицинские ра-
ботники - 552, работники образования - 41l, граждане с хроЕическими заболева-
ниями - 357, прочие - 545.

Привито 2 компонентом вакцины 1012 человек, в том числе медицинские ра-
ботники - 454, работники образов анчrя - 285, граждане с хроническими заболева-
ниями - l07, прочие - 1б6.

В период наивысшего подъема уровня заболеваемости перед Ресбольницей
Nя 1 организована деятельность временного инфекциоЕного госпиталя на базе вновь
построенного терапевтического корпуса. Инфекционный госпиталь был своевре-
менно оснащен необходимым медицинским оборудованием, пoJryreнa лицеЕзия на
соответств}.юшIую медицинск},ю деятельность. .Щля работы в госпитаJIе были обуrе-
ны медицинские работники.

Временный инфекционный госпиталь нача,r функционировать с l0 мая 2020 г.
В пик пандемии новой коронавирусной инфекции в июне, в июле 2020 года при
Ресбольнице Ns 1 были открыты 8 гryльмонологиrIеских отделений на 704 коек.

В составе временного инфекционного госпит(шя функционировали, приемное
отделение, кJIиЕико-диагЕостическая лаборатория, КТ-кабинет, эндоскопический
кабинет, кабинет ультразвуковой диагностики, рентген-кабинет, операционнiш, от-
деление реаЕимации и интенсивной терапии (от 12 до 54 коек в рЕвные периоды
пандемии).

С 10 мая по 3l декабря 2020 г. во временный инфекционный госпита-тrь посту-
пило 5051 пациентов, что составляет 52 процента от всех госпитЕrлизированных в
инфекционные стационары (2020 r. -967l). Среднее пребывание на койке составило
1 1,3, занятость койки 355,9. Среди пролеченньж пациентов доJuI городских состави-
ла 59,3 процента или 2992 человека, сельского населения 40,6 проuента или 2054
человека.

Из числа заболевших: мужчин - 2292 (45,4 процента), женщин - 2759 (54,6
процента).

В возрастной структуре преобладают пациенты в возрастной группе от 18-54
лет - 2б80, что составляет 58,1 процента от общего количества. На втором месте
возрастнм группа от 55 до 64 лет - 953 пациентов или 20,6 процеЕта, далее от б5-74

- 14,4 процента,75 и старше 6,5 процента.
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За отчетный период умерло 28З человека, из них от основного заболевания
новЕц коронавируснЕц инфекция Covid-l9 уN{ерло 143 (лета;rьность составила 2,8
прочента). От лругих заболеваний р{ерло 140 человек, из них у 97 Covid-l9 был
сопутствующим заболеванием и не явJIялся основной причиной смерти, у 43 пачи-
ентов новм коронавирусная инфекция искJIючена полностью. В 95,7 процента слу-
чаев летЕцьность наступила в группе пациентов, поступивших в тяжелой степени
заболевания. Большинство летаJIьньIх случаев среди пациентов с болезнями системы
кровообращения (71,,2 процента), на втором месте болезни эндоцринной системы
( l 7,З процента).

Во Временном инфекционном госпитале была создана мультидисциплинарнаrl
бригада в составе 7 врачей узких специ€rльностей (врача-эндокринолога, врача-
невролога, врача-инфекциониста, врача-хирурга, врача-эндоскописта, врача-
отоларинголога, врача-кардиолога).

В 2020 году в выявJIении, диагностике и лечении болезней кровообращения
принимztли участие Региональный сосудистый центр на базе Ресбольницы М l
имеющий в своем составе кардиологическое отделение на 26 коек (в том числе б
tIРИТ), неврологическое отделение из 39 коек (в том числе б IIРИТ); первичное со-
судистое отделение 1 на базе ГБУЗ Республики Тыва <Барун-Хемчикский ММЦ>
состоящее из 11 коек кардиологического профиля и l1 коек Ееврологического про-

филя (в том числе б tIРИТ). Так как население прикрепленных кожуунов (77 591)
меньше рекомендованных Министерством здравоохранения Российской Федерачии
согласно Приказам 9l8 и 928 (на не менее чем на l50 000 населения), открыть пер-
вичное сосудистое отделение на 30 коек не представшIется возможным.

Региональный сосудистый центр оснащен согласно Порядку оказания меди-
цинской помощи на 42 процента (нет реабилитационного оборудования) из-за не-
хватки площадей. РСЦ размещен в здании Ресбольницы Nч 1, который не соответст-
вует Требованиям согласно приказам Минздрава Российской Федерации от 15 но-
ября20|2 г. Лч 918н и 928н.

В рамках регионzrльного проекта <Борьба с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями)) в Региона.гlьный сосудистый центр в 2020 голу поступило 100l пациент, что
на 21 процент меньше анаJIогичного периода проrrшого года (2019 г. - 12б9). Прове-
дено коронарографий 28'l {2019 год-477), ЧКВ со стентированием 206 (2019 г. -
269), анмографий 24 (2019 г. - l5). Тромболитическilя терапия проведена 42 пацч-
ентам, в том числе при ОКС 3, при ОНМК З9 (2019 г. - 54, при ОКС - 17, ОНМК -
з7).

Региона.пьный сосудистый центр
ЧКВ-центр расположен на базе медицинского )^{реждения 3 уровня Ресболь-

ницы JtlЪ 1, в составе которого 26 коек.
В зоне обслуживания ЧКВ-центра 17 районов с 2|2 307 взрослого населения,

максимшIьное время доставки бригадой СМП - до 24 часов. Среднее время доставки
пациентов из районов составляет 5-6 часов.

Прямая госпитЕIлизация в ЧКВ-центр пациентов с ОКСпSТ, обратившихся в
первые 24 часа от момента возникновения заболевания, осуществляется бригадами
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СМП из всех 17 районов республики, расположенных в пределЕж 400 км с численно-
стью 2|2307 взрослого населениrI.

Уровень профильной госпитЕrлизации больных с ОКС в РСЦ и ПСО -
l00 процентов в целом по республике.

В 2020 году догоспитальн€ц тромболитическая терапия (далее - ТДГ) при
прямой госпит€lлизации в ЧКВ-центр проводилась в 31,8 процента сJгr{аев. Дя до-
госпита.пьной ТЛТ использ},ются препарат <<Актилизе>>, <Фортелизин>>, <<Метализе>>.

В ЧКВ-центре госпитальная тромболитическаJI терапия проводилась в 7,5
процента сл)п{аев (з слуlая тромболизиса) от общего количества пациентов с окс.

Госпита.пизация пациентов с ОКС осуществJIяется только в РСЦ где rдr.tеется 1

ангиографическЕuI установка. ,Щругих медицинских 1^rреждений с ангиографически-
ми установками в республике нет.

Координационный центр, обеспечивающий маршрутизацию, госпит€lлизацию

расположен на базе Ресбольницы JS l .

Таким образом, в ЧКВ-центр в 2020 году маршрутизировЕIлись 32 пациентов с
ОКСпSТ (из-за поломки ангиографа и временного нарушения маршр}тизации из-за
пандемии Covid19).

В составе ЧКВ-центра отделение РХМДЛ (1 рентгеноперационная), отделение
кардиологии Ns 1 (для печения больньгх с ОКС) - 2б коек в том числе б коек ПРИТ,
отделение неврологии J\Ъ 1 (для леченIхя больных с ОНМК - 39 коек в том числе 6
коек ПРИТ. Режим работы PClf: 2417 lЗ65,

Всего 53,75 cTaBoK:I,O - зав. отделенvем,21,25 - врачебные, 1,0 - старшей
едсестры, 1,0 - сестры хозяйки, |7,25 - среднего медперсонал, 14,0 - младшего
медперсон€ша.

.Щеятельность пматы реанимации и интенсивной терапии

В пшату реанимации и интенсивной терапии поступают больные с острым
коронарным синдромом, нарушением ритма и проводимости, осложнеЕным
гипертоническим кризом, ХСН высокого функциона:lьного кJIасса.

основные показатели Прит:
Г[лан к/дней - 980. Фактически r</дней - 97б. Выполнение плана - 99,6 про-

цента (2019 г. - 86,8 процента). Среднее пребывание - 4,5 (2019 г. - 5,4).

.Щеятельность отделениJI за 2020 год
Всего госпитализировано - 477 чел., из них горожане - 230 чел. (55,1

процента), сельские жители - l87 чел. (44,8 процента).
Госпитализировано за 2020 г.:
по направлению участковых терапевтов -'77 (16,3 прочента);
самообращение - 115 (24,4 процента);
по СМП - 278 (59,1 процента).
Госпитализировано за 2019 г.:
по направлению участковых терапевтов -167 (24,2 процента);
самообращение - 176 (25,5 процента);
по СМП - З47 (50,2 процента).
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Госпитшlизировано за 2018 г.:
по направлению участковых терапевтов - 2l б (З 1 ,б прочента);
самообращение - l 81 (26,5 прочента);
по СМП- 285 (41,9 процента).
f[пан койко-дней по ОМС выполнен на 99,9 процента, в 2019 г. - 90,4 процен-

та,
Выполнение плана по койко-дням увеличилась по сравнению с прошлым го-

дом 99,9 процента (2019 г. - 90,4 процента) на 9,5 процента.

показатели качества лечения

Абс. число Процентов
Здоровые
Выздоровление
Улу,тшение 358 92,7
Без перемен
Умерло 28

,7 1

За2020 год92,'| процента больных выписано с ул)пrшением (2019 г. - 97 про-
цента). Больничная летtчIьность в отчетном периоде составила 7,3 прочента (20l9 г.
- 3,0 процента). Отмечается увеличение больничной летЕurьности на 4,3 процента.

Сравнительные пок€ватели работы отделения за 3 года

показатели 20l8 г. 20l9 г. 2020 г.
План rсlдней 7зз2 6875 38l0
выполнено бl75 6212 3805
0z выполнения 84,2 90,4 99,9
Поступило 682 бз4 41,I

Сельские (в 0%) з26 (47,8%) 272 (42,9%) 187 (44,8%)
Умерло 42 |7 28
летальность 6,,7 3,0 71
Среднее пребьтвание 9,4 l0,з 9,5
Оборот койки )< 1 2з,з l5,4
Ср. занятость 2з,7,5 2з8,9 146,з

Удельный вес пациентов выписанных с улучшением уменьшился в сравнении
с 2019 годом и составляет 92,7 прочента(2019 г. - 93,9 процента).

Тромболизиснм терапия произведена в 40 случаях (20lб г. - З5:'201,7 г. - 13,
2018 г. - 12,20|9 г. - 17). За отчетный период увеличение количества проведенной
тромболитическоЙ терапии обусловлено простоем ангиографа, в связи с неисправ-
ностью.



нозологические

формы

20l9 г. 2020 г. Лет-
ть
по
рФ

Лет-
ть

сФоабс к/д ср,
к/д

лет абс к/д ср.
к/д

лет.

l . Болезни системы
кровообращения:

680 7014 l0,3 l

ИБС, из них: 505 4980 9,8б з74 з42з 9,1 5

стенокардия 2з4 1915 8,1 8 138 l07з
инфаркг миокарла |75 20з4 11,6 8,6 l34 142з 10,б 8,б l3,9 |4,9

хI4Бс 12 85 7,08 21 |6,7 7,95

Аг 74 595 8,04 57 446 7,8

ВПС и ППС l1 67 6,09 8 52 6,5

нарушения ритма,
проводимости

з0 258 8,60 2з 2l8 9,4

постмиокардитиче_
ский кардиосклероз

расслаивающая
аневризма аорты

2 lз 6,50 100,0 2 8 4

дкмп 6 з4 5,66 ll 69 6,2
тэлА |7 29з |7,2з l5 |7,7 l 1,8

инфекционный эндо-
кардит
миокардит
2. Про,тие ) l0 5
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,Щинамические пок€lзатели и структура заболеваний отделения

За20|9-2020 гг. в к.о. Ns l РСЦ проведено:

Кабинетом дистанционного ЭКГ консультирования в 2020 г. принято 844б ЭКГ
(2019 г. - 1419З), из них с подозрением на ОКС с подъемом ST - 79 больньrх. Все
пациенты госпитализированы в стационары.

В РСЦ переведено З2 пациентов с ОКС, из них 4 пациента из ПСО.
По линии санавиации проведено 32 выезда.
Всего проведено 40 случаев тромболитической терапии при ОКС, из них 17 в

кожуунах: .Щзун-Хемчикский кожуун - 2, Каа-Хемскм LКБ - 2, Чаа-Хольская LЩtБ-
1, Тандинскм tКБ - 1, Тоджинская LКБ - 4, Овюрская LКБ - 2, Сут-Хольская
tКБ - l, ffuй-Хемская IШБ - 1, Чеди-Хольская LКБ - 1, Улуг-Хемская I_КБ - l,
Бай-Тайгинская LЦtБ - 1, РСЦ- 3, СМП г. Кызыла - 20.

наименование 2020 r 20l9 г.
1 . Коронарография 287 4,1,|

2. ЧКВ со стентировilнием 206 269
3. Элекгрокарлиостимулятор 3 8

4. Ангиографии 24 15



20|'7 r 2018 г 2019 г, 2020 r
летальность 4,6 6"| 3 0 8,6%

Село 9 (30,0%) 20 (47,6%) 10 (58,8%) 14 (з8,8%)

Город 21(70,0%) 21(50,0%) 7(4|,2%) 22 (6 1 1 %)
Иногородние 1 (2,4О/о)

Всего (чел.) 30 42 1,7 зб
Послеоперационная
летмьность

з 9% 4,2% 2,6% 5"l% (12)

l5

Анализ летаJIьности

В 2020 году отмечается увеличение летшIьности на 5,6 процента, за счет уве-
личенЕя удельного веса сельского населениJI. Это обусловлено тем, что все больные
с ОКС из lКБ и ММII переводятся в КО JФ 1 РСЦ. В нозологических формах за
счет окС.

Так же отмечается реличение послеоперационной летЕuIьности на 3,1 прочен-
та, обусловлено позднеЙ обращаемостью больных, не распозItаванием первых при-
знаков окС.

В 2020 году отмечается увеличение количества умерших пациентов из Кызыл-
ской I-Ц{Б. В Уrryг-Хемской ММЦ уN{еньшилось количество умерших больньш. Ра-
бота PCI-{ с райоЕными tЦtБ И MMI-{ временно не проводилась в период с мzш по
июль, из-за пандемии Covidl9. Больные с ОКС лечились на местах в lКБ и ММII.

Из 36 умерших по линии санавиации доставлено 5 пациентов:
Барулл-Хемчикский район - 1 пациентка 66лет с диагнозом: ИБС. Первичный

острьй с подъемом боковой инфаркт миокарда. Умерла через 4 днlI после госпита-
лизации. Вторая пациентка - 69 лет, с диагнозом: ИБС. ПовторныЙ острыЙ с пSТ
нижний инфаркт миокарда. Умерла через 2 дня.

Каа-Хемский кожуун - 1 пациент 55 лет с диагЕозом: ИБС. Повторный острый
с подъемом ST с Q зубцом циркулярный инфаркт миокарда. ПИКС. Умер через 6
часов после госпитЕtлизации.

Овюрский кожуун - 1 пациент бЗ г. с диагнозом: ИБС. Острый первичный пе-

редний распространённый с подъемом ST, с Q з. инфаркт миокарда. Умер через 12

дней.
.Щзун-Хемчикский район - 1 пациентка 54 лет, с диагнозом: ИБС. Первичный

острый с пSТ передний распространённый инфаркт миокарда. Умерла через З дня.
Из 36 рлерших:
с повторным инфарктом миокарда - 8 больньгх;
от первичного инфаркта миокарда - 18 больных;
от других заболеваний: 10 - ИБС, ПИКС, геморрагиЕIеский инсульт; ИБС,

ПИКС, пиелонефрит, обострение, уросепсис, септический шок, расслоение аорты,
тэлА.

Обращает на себя внимание возраст умерших пациентов. Старше 70 лет - 58,3
процента, в 2019 г. - 41,2 процента. Старше 80 лет - 25 процентов, а в 2019 г. - 29,4
процента. При распределеЕии по возрасту превЕIлирует лица старше 70 лет как в
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2019 голу, так и в 2020. Отмечается количество умерших больньтх старше 80 лет до
25 процентов.

За 2020 год отмечается увеличение удельЕого веса досуточноЙ летшrьно сти в 2

раза в сравнении с 2019 г. 35,3 процента. .ЩосуточнЕrя летальность от инфаркта мио-
карда составила 27,7 процента (2019 г. - ЗЗ,3 процента). Это связано с тем, что все
больные с ОКС госпитализируются в КО Ne 1 РСЦ, также обусловлено тяжестью со-
стояния при поступлении больньrх и поздней обращаемостью, плохим диспансер-
ным наблюдением больньrх на амбулаторном этапе.

Причины больничной летаJIьности

В 2020 году отмечается увеличение летальности на 5,6 процеЕта. Это обуслов-
лено поломкой единственного в Ресгryблике анмографа на период с апреJIя по июль
(в течение 4 месяцев), поздняя обращаемость больных (не распознавание первых
признаков острого коронарного синдрома, далее ОКС), плохое диспансерное на-
блюдение за хроншIескими больными, состоящими на диспансерном учете, низкiul
приверженность в лечении самих больных, дефицит кадров (кардиологов) амбула-
торного звена.

Кроме того, в текущих условиrIх роль в предоставлении медицинской помощи
пациентам с сердечно-сосудистыми заболеваниями являются сложности, которые
создает распространение новой коронавирусной инфекции. В связи с этим с апрель-
мая 2020 года временно была нар}.шена маршрутизация больных с острым коронар-
ным синдромом, была прекращена плановая госпит€uIизация и цредоставление ам-
булаторной помощи, возросли слr{аи поздней обращаемости пациентов по причине
боязни пациентов быть инфицированными, повышенная нагрузка на медицинский
персонал (по причине заболеваемости самого медицинского персонЕIла кадровый
дефицит).

Принятые меры:
l. Возобновилась работа первичного-амбулаторного звена, диспансерное на-

блюдение за больными, состоящими на учете,
2. Маршрутизация больных с ОКС проводится по приказу, без изменений (все

больные с ОКС направляются в регионЕIльный сосудистый центр кардиологическое
отделение ЛЪ l по схеме, по линии санавиации, СМП).

3. Был сделан ремонт ангиографа, проводятся КАГ с ЧТКА со стентированием
всем больным с окс.

4. С целью профилактики повторных острьж сосудистых событий - всем
больным перенесшим ОИМ, ОНМК, после стентирования короЕарных артерий, аор-
то-коронарного шунтиров ания и после радичастотной аблации - в течение года на-
чаIIи выписывать препараты по приказу lH.

Рекомендации по дальнейшему снижение летчuIьности от ОИМ:
1. Приобретение дополtlительного ангиографа.
2. Всем больным перенесшим ОИМ, ОНМК, после стентирования коронарньж

артерий, аорто-коронарного шунтирования и после радичастотной аблации - в тече-
ние года обеспечить бесплатными лекарственными препаратами по приказу 1Н.
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З. Первичному звену проведение санитарно-просветительной работы (лекции,
акции, школы здоровья, беседы с пациентами и их родственниками) с Еаселением
прикрепленного участка: дJUI повышения приверженности к лечению, распознаванI4я
первых признаков ОКС.

4. При нalJIичии пациентов с ИБС направJuIть на плановую коронарографию в
КО Ns 1 РСЩ согласно приказу.

5. .Щинамическое наблюдение за хроническими больными с ССЗ в поликJIини-
ках, состоящими на .Щ 1^reTe.

6. Улуrшить приверженность между стационаром и поликJIиниками.
7. СМП при вьuIвлеЕии больньrх с подозрением на ОКС при возможности мак-

симаJIьно быстро оказать первую доврачебную помощь и },]!{еньшить время доставки
больного в специzrлизированное медицинское }п{реждение (РСЦ КО Х! 1).

8. Продолжить проведение еженедельных ВКС со всеми районньтми больни-
цами, поликJIиниками, СМП.

Санпросвет работа
Повышение квалификации врачей, обучение на сертификационных цикпах по

специальности <Кардиология), по системе НМО все врачи отделения зарегистриро-
ваны, набираются баллы (50 баплов на 1 год). Участие в конференциях - из-за пан-
демии коронавирусной инфекции посетить конференции не удшIось, у{аствовЕlли
дистанционно - <Съезд аритмологовD, <Съезд кардиологов 2020 r.>>, <Вопросы не-
отложной кардиологии)).

Мероприятия по совершенствованию организации лечебно-диагностической и
профилактической помощи:

l. Сотрулничество с I{W| и т.д. - с ФЦ ССХ г. Красноярск, IДДИII им. Ме-
шалкина, НИИ Карлиологии Томского НМlЩ - отбор больных на ВМП.

2. Проведена первaul <Обцество кардиологов)> в 2020 г. для кардиологов и те-

рапевтов Республики Тыва.
3. Школа (окС) -8б7 чел.
4. Экстренньrх выездов по линии санавиации - 32.
5, Внедрения - планируется стрессЭХОКГ.
6. Постоянное внедрение по системе менеджмента качества ISO 9001.

Санитарно-просветительная работа

l. Видеоконференции по острым формам БСК - l11 (еженедельно, 3 раза в
неделю, с 8 мая л.о 27 июля не проводилось из-за covidl9).

2. Месячников в этом году не было из-за карантинньIх мероприятий по поводу
covidl9. По ВКС в дистанционном режиме реryлярно проводится санпросвет работа
ведения больньrх БСК на всех этапах оказания медицинской помощи.

3. Прочитано лекций в организациJIх: 16 лекций среди медработников ЛПУ и
городских поликJIиник в очном и дистанционном формате.

4. Высryпление в средствах массовой информации Фадио - 1: на тему: <Про-

филактика сердечно-сосудистьIх заболеваний>>, печать - 1: в газете <IIIын> статья на
тему: <Статины, профилактикa>).
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5. Проведены акции: в сентябре проведена акция ко Всемирному дню сердца.
Выводы:
План койко-дней по ОМС выполнен на 99,9 процента, в 20l9 г. 90,4 процета.

Выполнение ппана по койко-дням увеличилась по сравнению с процlлым годом на
9,5 процента.

Предложения:
1. fапьнейшее внедрение в отделение системы менеджмента качества (СМК),

полrlение сертификата соответствия Росздравнадзора.
2. Продолжить работу по повышению квалификации и самообразованию ме-

дицинского персонала.
3. Продолжить рабоry по оснащению и переоснащению медоборудоваIrием в

отделении согласно Порядка.
Иные виды высокотехнологичной медицинской помощи кардиологического

профиля не проводятся. ГIпановая кардиохирургическм помощь при сердечно-
сосудистых заболеваниях (шунтирование, клапанные операции, вмешательства на
магистральных сосудах) в медицинских организациях ресгryблики Тыва не окЕLзыва-
ется. Пациенты с показаниями к кардиохирургическим вмешательствам направля-
ются в плановом порядке в другие регионы Российской Федерации.

ПСО ГБУЗ Республики Тыва <Барун-Хемчикского MMI>

В сравнении за 2018, 20|9,2020 rr.

В кардиологическом отделении ПСО развернуто l1 коек из них 3 коек - палаты

реанимации и интенсивной терапии.
Кадры отделения:
Врачи: б человек.
Заведующая отделением ПСО, врач-невролог, стаж работы 34 года, имеет выс-

шуIо категорию.
Врач-кардиолог, стаж работы З года, по специшIьности 3 года
Врач-анестезиолог реаниматолог, стаж 1 год б мес.
Врач функциона,чьной диагностики, стаж общий l0 лет, сTEDK по специЕlльности

7 лет
Врач УЗИ сердца, БЩА, стаж 2 года, по специЕtльности 1 год
Врач УЗИ БI_{А, стаж работы 3 года, по специ€lльности 2 года.
Клинический психолог, стаж 5 лет.

.I[еятельность палаты реанимации и интенсивной терапии

В палаry реанимации и интенсивной терапии (ГРРrГ) поступают больные с
острым коронарным синдромом, нарушением ритма и проводимости, осложненным
гипертоническим кризом, ХСН высокого функционального кJIасса.

оснащение Прит:
1. Кардиомонитор <АРМЕД) (1).
2. Кардиомонитор ТРИТОН МIIР6-0З( l ).



3. Кардиомонитор МИТАР-0l -(Р-Д>( l ).
4. ,Щефибриллятор Аксион ДКИ-Н-l l (1) .

5. Электрокардиограф-SСНILLЕR АТ-2 plus (1).
6. ИВЛ <.Щрегер SачiпаЗ00> (l).
7.14ВЛ <АвентаМ>(1).
8. Аппарат ультрЕввуковой диагностики Мiпdrау М7.
9. Аспиратор вакуумный (1).
10. Руrной дыхательный аппарат (1).
11. Глюкометр Accu Chek (l).
12. Комплект ларингоскопов ( 1).

13. .Щозатор шприцевой для в/в вливаний (3).
14. Медикаменты для оказания экстренной и плановой терапии
основные пока:tатели IIРИТ:
фактически к/д в ПИТ- 62 койко/дней;
среднее пребывание в tТ|lТ- 2,2|.
В струкryре заболеваний ПРИТ: 28 чел.:
на l месте - инфаркг миокарда (первичный, повторный) - 9 чел. (32,14 прошен-

та);
на 2 месте - нестабильная стенокардия, ТЭЛА - 7 чел. (25 процентов);
на 3 месте - ИБС - 7 чел. (25 процентов);
на 4 месте - нарушения ритма сердца - 3 чел. (l0,72 процента);
на 5 месте - гипертонические кризы - 2 чел. (7,14 прочента).

показатели Прит

.Щеятельность отделениJI за 2020 год:
Всего госпитализировано - l92 чел., из них горожане - |02 чел. (53,1

процента), сельские жители - 7'7 чел. (40,1 процента). Иногородние - lЗ (6,8
процента), из них Бай-Тайгинского кожууна - 8, ,Щзун-Хемчикского кожууна - 1,

Сут-Хольского - 1, Овюрского кож}уна - 2, Кызылский кожуун - 1.

Трудоспособного возраста пациентов: всего - 61, из них мужчин - 38 чел.,
женщин - З5 чел. Пенсионеров - 72 чел.

Пациентов с группой инв€uIидностью всего: 55 чел., из них l группа - 4 чел.,2
группа - 21 чел., З группа - 30 чел.

Нозологическая форма 20'I8 г. 20l9 г 2020 r.

абс. кJд ср.к/д абс. к/д ср. к/д абс кJд ср.ldд
Всего з5 97 2,8 5Z 52 1,6 2,| 62 2,2|
в том числе
острьй, повторный ин-
фаркг миокарда

|2 4з 3,58 9 l8 2 9 lб 1,,1,7

нестабильная стенокар-
дия, ТЭJIА

,7
8 l 1 10 15 1,5 6 2| з,00

иБс 4 15 J 8 5 5 1
,|

13 l,8б
гипертонические кризы 5 l1 )) 1 1 l 2 ) l,00
нарушение ритма 6 l9 з,2

,7
13 1,9 J l0 3,33
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Неработающrх - 13 чел., работающих - 52 чел.
Госпитал изировано:
по направлению r{астковых терапевтов, кардиолога - б l (3 l,8 процента);
самообращение - 54 (28, 1 процента);
по СМП - 75 (З9 процентов);
из других отделений - 2 (|,04 проuента).
Как видно за отчетный период большинство больных госпитализируются по

скорой медицинской помощи 39 процентов.
Работа с фондом ОМС за 2020 r. - l92 чел.
f[лан койко-дней - 2800 (l00 проuентов), по ОМС выполнен - 1908 на 68,9б

процента.

показатели качества лечения

Абс.
число

%

Злоровые
Выздоровление
Ул},чшение l91 99,48
Без перемен
Умерло l 0,52

За 2020 год 99,48 процента больных выписано с улу{шением. Больничная ле-
TaJIbHocTb в отчетном периоде составила 0,52 прочента. Велущей патологией отде-
ленI4я является ишемическая болезнь сердца - 99 чел. 5 1,56 процента.

.Щинамические показатели ишемической болезни сердца

2018 г. 20l9 г 2020 r
аб
с

кJд го-

ро
д

се-
ло

м ж абс ldд го-

род

се-
ло

м ж абс ldд го_

род

се-
ло

м ж

иБс 96 90з 46 55 4
5

5
,1

99
,l91

52 4,| 5

l

4
8

99 9бз 49 50 4
4

5

5

из них:
стенокардия

68 76| 28 40 2
6

4
2

80 164 41 з9 3

Е

4
2

84 8б9 43 4l з
5 9

из нее:
нестабильная
стенокардия,
тэлА

t4 92 Е 6
,7 ,7 l0 l5 6 4 5 5 б 7l 3 3 2 4

оим
(острый + по-
вторн.)

l4 5,7
,I

7 9 5 9 l8 5 4 8 l 9 2з 3 6
,l

2

- острый ин-

фаркг миокар-
да

tз 50 8 5 Е 5 8 1,1 5 3 1 I
,| 2l I 6 2 4

- повторн.
инфаркт мио-
карда

l ,7 l l l l 0 l l 0 2 2 2 0 2 0
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Исходы лечения ИБС

наяменование 2019 г.
всего улучшение летчlJьность

иБс 99 98 1

ХИБС, в том Iшсле стеЕокардия 90 90 0

оим 9 8 1

С инфарктом миокарда выписано - 8 чел. (88,8 процента в с,трукт}?е ИБС), из
них:

с первичным ИМ - б чел. (75 процентов);
с повторным I,tv| - 2 чел. (25 процентов);
мужчины - б чел. (75 процентов);
женщины - 2чел. (25 прочентов).
Лета.пьность: повторный ИМ, мужчина - 1 (11,1 процента),

Щругие нозологические заболевания

,Щинамические показатели и cTpylcrypa заболеваний отделения

20l8 г. 2019 г. 2020 г
аб
с

кJд го-

ро
д

се-
ло

м ж аб
с

кJд го
ро
д

се-
ло

м ж аб
с

кJд го-
род

се-
ло

м ж

А-г 14
,l62 49 25 з

3

4
l

Ез
,7з2 4з 40 z

l
6
2

60 5,15 зб 4
2

l
8

Нарlтпе-
ния рит-
ма

з9 4lз 2l l8 l
J

2
6

35 з|,| l8 |,7 1

5

2
0

з2 355 l8 l4 l
4

l
8

дкмп l
всего l13 l1,15 70 4з 4

,1
6
,7

ll8 l049 бl 5,7 з
6

8
2

92 9з0 54 38 5

6
з
6

нозологические

формы

2018 г 2019 г 2020 г.

абс к/д ср
к]д

лет-ть абс rсlд ср
кJд

лет_
ть

абс lсlд срlкд лет-ть

Болезни системы
кровообрацения:

209 2078 l0,03 з ,l z17 184
6

8 6 зуо 192 1908 1 l,з5 0,52уо

ИБС, из HlTx: 96 903 9,4 з,l% 99
,797

8,0 з% 99 96з 9,7з l
стенокардия, не-
стабильная сте-
нокардия

82 85з l0,4 90 779 8,6 |,|% 90 940 l0,44

инфаркг миокар-
да

14 51 4,07 z1,4% 9 18 l % 9 2з 2,56 l

тэllА l 15 15

Аг ,74 ,l62
10,z 8з 1зz 8,8 0 60 515 оýа

Нарушения рlтг-
ма, проводимости

з9 41з l0,5 35 з1,1 9,0 2,9 з2 355 l 1,09

дкмп
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Анализ летЕчIьности

В 2020 году умер 1 чел., больничнЕш летitльность составила 0,52 процента,
летаJIьность среди трудоспособного возраста составляет 0 процентов:

городские жители (г. Ак-.Щовурак) - l чел. (100 процентов);
сельские жители - 0 чел. (0 процентов).
Непосредственно от БСК в отделении yllrep l чел. (l00 процентов) от общего

числа умерших.

Процент вскрытий

Год 2016 201,7 2018 201.9 2020
Кардиологические
койки ПСо

100
,75

100 100 100

Причины больничной летzulьности:
социЕuIьItо-экономиlIеские факторы ;

плохое динамическое наблодение хронических больных с ССЗ в поликJIини-
ках, особенно больных пожилого возраста;

низкаr{ приверженность больных к лечению;

Расхождение патанатомиlIеского и кJIинического диагнозов

Умерло Вскрыто Расхождение
дз

%кобщ
чисJry

О% к вскрьrгия

2016 г. 2 2 1 50 100
201'7 r 4 з l 75 75
2018 г 5 5 2 40 100
2019 г. 4 4 0 0 100
2020 r. 1 1 0 0 100
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Сравнительные показатели досуточной летальности 2018, 20l9, 2020 годов

Сроки наступления смерти от момента госпитализации в 2020 года

Список умерших в 2020 г. в ПСО

Нозология 20l8 г. 20l9 г 2020 r,
зл

сутки
доб
час.

6-|2
час.

l2-24
час.

до б час 6- l2 час 12-24
час.

3 сут до б час 6-12 час l2-24
час.

3 суг.

оим l l
Повторный ИМ l
хиБс l l l
тэлА
Заб.легких l
Всего l l l 1 2 1

Нозология .Щосугочная летilльность 2 сут. 3 сут. ло 7 суг.
за сугки до б час 6-|2 час. 12-24 час.

оим
Повт. ИМ l
хиБс
тэлА
Всего l

Фио .Щата посryпления -
смерти

Алрес
Посмертный диагноз

l . Васильев
Владимир Юве-
наJIьевич,
29.07.1953 г.р.

l7.0'7.2020 г., 13.10
час. - l7.07.2020 г.,
l7. l0 час.

г.Ак-.Щовурак,

ул.Юбилейная.
д. l5, кв.58

Хроническая ишемическiц болезнь сердца. Постинфарктный кардиосклероз (от
20l9 г.). Хроническм сердечнzrя недостаточность III. ФК IV. .Щвусторонняя ви-

русная пневмония. С-r легких? Ослохtнение: .Щвусторонний гидроторакс. Асчит.
Острм сердечно-сосудистiц недостаточность. О.ЩН III. ОПН. Соп: Гипертониче-
ская болезнь III ст. ГЛЖ. Риск IV (очень высокий). Кардиа.ltьный цирроз печени,
класс В по Чайльда-Пью. .Щекомпенсация. ПКН II
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Выводы:
l. Отмечается выполнение плана ОМС по к/д в 2020 г. - 68,96 процента, 2019 г. - б7,6 процента, в 2018 г. - 90,5

процента, 2017 г. - 90,5 процента, 2016 г. - 85,1 процента.
2. Г[лан случаев на2020 r.-2||, выполнеЕо - 192 (90,1 процента).
З. Г[лан койко-дней - 14, ср.к/д за2020 г. - 11,35 к/д.
4. Отмечается улучшение взаимодействия с lIКБ в связи: с внедрением дистанционного консультирования ЭКГ в

рсц.
5. Направлены на коронароангиграфию (плановую, экстренную) l0 больных, из них l ОИМ пролечена в ПСО из-за

полома ангиографа.
6. Расхождение кJIинических и патаJIого-анатомических диагнозов при вскрытии в 2020 г. нет.

Предложения:
1. .Щооснащение необходимым оборудованием.

Стресс ЭХОКГ не проводится. Есть возможность проведения в условиях стационара в кардиологическом отделе-
нии Ns l и ЛЬ 2 Ресбольницы ЛЬ 1, необходимо обучение врачей функциональной диагностики и приобретение расход-
ных материzIлов.

Из нагрузочных тестов проводится велоэргометрия,6ьlли приобретены в рамках реализации регион€rльного проек-
та <Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями) национzLпьного проекта <<Здравоохранения). Находятся в кардиоло-
гическом отделении Ns 1 и Ns 2.

Пациентам кардиологического профиля проводят следующие лабораторные исследования (лабораторные исследо-
вания проводятся в лаборатории больницы): общеклинические апаJIизы крови, исследования мочи, исследоваЕия систе-
мы гемостаза, биохимические исследования крови, ИФА исследования, fП_Р диагностика инфекционных заболеваниЙ.

Уровень натрийуретического пептида в крови при диагнозе ХСН определяется.
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Внутрибольничная информационнzц система

В больнице имеется система РМИАС, посредством чего проводятся открытие
случая госпитЕtлизации, направления на ан€цизы, инструментальные обследования, а
также результаты всех обследований, проведенных в больнице. Но пока отсутствует
компьютерная история болезни стационарного больного. Имеется компьютернФI
амбулаторная карта в поликJIинике при Ресбольнице Ns l.

При госпитализации или обращения в поликJIинику информация о диагнозе,
периоде стационарного лечениJI, куда и где обращшlся и лечился с каким диагнозом
уходит в РМИАС 17.

При посryплении больных с признаками ОКС, ОНМК еженедельно на ВКС
амбулаторные карты, догоспитальный этап обсуждается с r{астковыми терапевта-
ми, СМП. Информачия о выписанных пациентах в амбулаторн},ю сеть по местам
жительства передается посредством телефонограмм также в каждое медицинское

у{реждение, по месry территориalльного прикрепления выписанных больных ежене-
дельно отправляются на электронн}.ю почту выписку.

Организационно-методическая работа с медицинскими учреждениями региона
2 уровня по профилю (кардиология> проводится на постоянной основе. Ресбольни-
ца Ns 1 взаимодействует с фелершьными НМШ] по профилю (кардиология>. В Фе-
дерirльном и регионЕrльном регистрах ОКС учреждение не участвует.

1.5.2. Ведение в Республике Тыва баз данных регистов,
peecтpoB больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями

Приказом Минздрава Республики Тыва от 14 февраля 2020 r. Nэ 134пр/20 <О
ведении регионального региста пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями
и пациентов сердечно-сосудистыми осложнениями высокого риска, находящихся на
Диспансерном )пrете> в ГБУЗ республики тыва <медицинский информационно_
анаJIитический центр Республики Тыво> на базе лекарственного отдела в Регио-
нальной медицинской информационной системе (РМИАСl7) был создан регио-
нальный регистр пациентов, которые перенесли острое нарушение мозгового крово-
обращения, инфаркг миокарда, а также которым были выполнены аортокоронарное
шунтирование, ангиопластика коронарных артерий со стентированием и катетернм
абляция по поводу сердечно-сосудистых заболеваний, нatходящихся на диспансер-
ном у{ете (Региональный регистр ССЗ).

Приказом Минздрава Республики Тыва от 28 мая 202l г. Ns б6711пр/20 <О мо-
ниторинге количества лиц, находящихся на диспансерном наблюдении по поводу
хронических заболеваний сердечно-сосудистой системы в медицинских организаци-
ях Республики Тыво> были уточнены количество пациентов, находящихся на дис-
пансерном учете в каждой медицинской организации.

Приказом Минздрава Республики Тыва от 1 июня 2020 r. JФ б83пр/20 <О мо-
Itиторинге лекарственных средств по реализации мероприятия <Профилактика раз-
вития сердечно-сосудистых заболеваний и сердечно-сосудистых осложнений у па-
циентов высокого риска) федера_пьного проекта <Борьба с сердечно-сосудистыми
заболеваниями)) национ.Lпьного проекта <Здравоохранение) на 2020-2022 rодьl>>
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осуществляется мониторинг выписки лекарственных препаратов пациентам, выпи-
санным из регионаJIьного сосудистого центра и первичного сосудистого отделения

центрЕIльными кожуунными больницами, межмуниципЕUIьными медицинскими цен-
трами, городской поликлиникой г.Кызыла, республиканской консультативно-

диагностической поликлиникой Ресбольницы ЛЪ 1. Проектным офисом Минздрава
Республики Тыва данные ежемесячного мониторинга вносятся в автоматизирован-
ный порта_lt АСММС Минздрава России и вГl4klС <Элек,гронный бюджет> по отче-
ту о достижении результатов соглашения по приложению <4.

1.5.З. Реализация в Республике Тыва специЕцизированных
программ для больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями

Специализированных программ для больных с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями в ресгryблике нет. .Щанные программы вкJIючены в план мероприятий.

С целью повышениJI информированности населения о факгорах риска и при-
знаках ССЗ за период с 20l8 г. по 2020 г. в местньlх печатных периодических изда-
ниях оrryбликовано 23 профилактических материала о здоровом образе жизни, о пи-
тании в период самоизоляции, профилактике ССЗ, профилакгике употребления шl-
коголя и курения, а также диспансеризации определенных групп взрослого населе-
ния. В сети кИнтернет> размещены матери€rлы в количестве 22б, направленные на
профилактику ССЗ. Организовано 34 выпуска сюжетов на телекан€шах <ГТРК Ты-
ва>, <Тува 24>>, а также 23 ралиосюжета по вопросам правильного питания, здорово-
го образа жизни, профилактики Еrлкоголизма, профилактики табакокурения, о дне
здоровья, о подцержании иммунитета зимой. Организован показ 3б рекJIамньж ро-
ликов на электронных экранах, расположенных в г. Кызыл Еа темы: ЗОЖ, инсульт,
вредные привычки (а;tкоголизм и табакокурение), правильное питание и диспансе-
ризация взрослого населения. Распространены всего 33400 экземпляра профилакти-
ческих материrrлов (буклеты, памятки, плакаты) по профилактике ССЗ.

Щля увеличения охвата, повышения доступности и качества медицинской про-

филактической помощи населению в школах здоровья республики за период с
20l8 г. по 2020 г. всего обучено 6788 человек, из них: школа здорового образа жиз-
ни - 1145, школа для пациентов с артери.шьной гипертензией - \З25, школа инсуль-
та - 985, прочие школы (школы питания, лишнего веса, отказа от курения) - З333.

В целях санитарно-просветительской работы и предупреждения возникновениJI

факторов риска за период с 2018 г. по 2020 г. проведены лекции для населения (в
том числе для общеобр€[зовательных у.rреждений, трудовых коллекгивов) в количе-
стве 495 с охватом 88б2 человек. Проведены семинары-обучения для населения в
количестве 55 семинаров, с охватом 1бб5 человек.

Социологические исследования проводились в целях изучения отношенЕя на-
селения республики к курению, употреблению €ulкоголя и активному образу жизни в
общеобразовательных r{реждениях, в LЩБ и MMI_{, трудовых коллективах, опро-
пено 26796 человек.

В РСЦ 3 раза в неделю, еженедельно проводятся видеоконференции с город-
скими поликJIиниками, СМП, со всеми центрЕIльными кожуунными больницами с
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целью мониторинга больных высокого риска, состоящих на диспансерном наблюде-
нии, контроля за льготным лекарственным обеспечением. Проводятся месячники в

ЛПУ, где были прочитаны лекции по острым формам БСК, с проверкой ypoBHlI зна-
ний медицинских работников, с выездом в ФАПы с анализом ведениJI больных на

уровне ФАП, проверка ведения больных БСК на всех этапах оказания медицинской
помощи. Читаются лекции в организациях, выступления по СМИ, в газетах печата-
ются статьи, проводятся акции.

1.5.4. Оценка организации и окtвания медицинской помощи
с применением телемедицинских технологий

Телемедицинские консультации между учреждением и федера.llьными учреж-
дениJtми (Iil\Дill проводятся. Учреждение к ВI-ЩIК <Защита> подкJIючено. На базе

}п{реждения организован КДI (консультативно-диагностический центр), окzвываю-
щий консультативную помощь районным ЛПУ. Бригады СМП звонят непосредст-
венЕо в кардиологическое отделение N l РСЦ, Кабинетом дистанционного ЭКГ
консультирования за 12 месяцев 2020 г. принято 844б ЭКГ (2019 г. - 1419З), из них
с подозрением на ОКС с подъемом ST - 79 больных. Все пациенты госпитzшизиро-
ваны в стационары.

PCI-{ проведено телемедицинских консультаций с федеральными центрами в
2019 г.84, в 2020 г. - l07.

Профильные курирующие НМИЦ: по сердечно-сосудистой хирургии IДДdI
им. Е.Н.Мешчцкина, по кардиологии FIМИII Кардиологии г. Москва. Курируючи-
ми I-IМИI-I реryлярно проводится контроль за осуществлением телемедицинских
консультаций. Также проводятся еженедельные виртуЕlльные обходы пациентов,
находящихся в тяжелом состоянии, В медицинских организациях Ресгryблики Тыва
функционирует 2З автоматизированных рабочих места (АРМ) для проведен}rя те-
лемедицинских консультаций, подключенных к системе ЕГИСЗ.

mД,il] им. Е.Н. Мешалкина в 20l9 г. проведено 4 035 консультаций с приме-
нением телемедицинских технологий (плановых - 25 процентов, неотложньIх -
21,5 процента и экстренных - 53,4 прочента). Из общего числа консультаций про-
ведено консилиумов врачей с применением телемедицинских технологий - 1285,
по результатам 807 консультаций проведена госпит€цизация пациентов или пере-
вод в другое медицинское r{реждение. 688 консилиумов проведены в режиме ре-
шIьного времени с применением видеоконференцсвязи. Проведено консультаций
пациентов 10 (все плановые), по результатам 3 консультаций (49 процентов) про-
ведена госпитмизация пациентов (все консультации неотложные). В режиме ре-
ального времени проведено 2 консультации (все плановые). В 2019 г. в сравнении с
2018 г. количество телемедицинских консультаций увеличилось на 114-. В paмKarx

функций НМШ{ проведено дистанционных консультаций с использованием теле-
медицинских технологий через систему BtЩ4K <Защита> между ФГБУ dIМИI]
им. ак. Е. Н. Мешалкина> Минздрава России и медицинскими организациями Рес-
публики Тыва в 2018 г. - 0 консультаций, в 2019 г. - 48, из них неотложных - 30
(б5,5 процента), экстренных - 4 (8,З процента) и плановых |4 (29,2 процента). Ко-
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личество пациентов, которым проведены консультации с применеЕием телемеди-
цинских технологий - 32, по результатам консультирования госпитllлизированы 7

пациентов.

1.6. Льготное лекарственное обеспечение лиц с высоким

риском сердечно-сосудистьlх осложнений

Министерством здравоохранения Республики Тыва в целях обеспечения про-

филактики развития сердечно-сосудистых заболеваний и сердечно-сосудистых ос-
ложнений у пациентов высокого риска, находящихся на диспансерном наблюдении
в I квартале 2020 г. были проведены конкурсные торги на закупку лекарственньш
препаратов. Поставка лекарственных препаратов были осуществлены в соответст-
вии с контактами в срок до 30 апреля 2020 r. Выписка рецептов на лекарственное
обеспечение пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями в республике нача-
лось с 12 мая 2020 r. С 27 марта по З июля 2020 г. на территории нашей страны бы-
ли карантинные условия по пандемии новой коронавирусной инфекuии.

Минздравом Республики Тыва были изданы нормативно-правовые акты, реry-
лир}.ющие организацию обеспечения медицинскими организацrrями пациентов с

Профиль 20l9 год 2020 год Всего
ФГБУ (НМИЦ ССХ им, А.Н. Бакулева> Минзшrава России

Кардиология 2 2
Сердечно-сосудистая хирургия 1 6

,7

ГБУ кСПб НИИ скорой помощи им. И.И..Щжанелидзе>
Сердечно-сосудистzrя хирургия 1 l

Тюменский кардиологический НЩ Фил. ФГБУ ТНИМЦ РАН
Карлиология з з

ФГБНУ KPHI]X им. Б.В. Петровского>
Сердечно-сосудистаJI хирургия l l

ФГБоУ Во кСПбГПМУ>
Сердечно-сосудистшI хирургая 2 2

ФГБУ кНМИЦ им. ажад. Е.Н. Меша,rкина>
Кардиология 30 22 52
Неврология 4 4
сердечно-сосудистlц хирургия 8 5,7 65

ФГБУ кНМИI-{ кардиологии)
Кардиология 11 4 15

ФГБУ кНМИЩ терапии и профилактической медицины>
Кардиология

,7
7

Сердечно-сосудистzrя хирургия 2 2

ФГБУ (НМИЦ ТИО им. ак. В.И. Шумакова>
Кардиология 2 2

Сердечно-сосудистм хирургия l 1

ФГБУ кНМИЦ им. В.А. А.mлазова>

Карлиология 1l 1 12

Неврология 4 5 9
Серлечно-сосудистая хирургиJl 6 6
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сердечно-сосудистыми заболеваниями, находящимся на диспансерном учете во ис-
полнение приказа Минздрава России от 9 января 2020 r. Ns lH (Об утверждении пе-

речня лекарственных препаратов для медицинского применения для обеспечения в
течение одного года в амбулаторных условиях лиц, которые перенесли острое на-

рушение мозгового кровообращения, инфаркт миокарда, а также которым были вы-
полнены аортокоронарное шунтирование, ангиопластика коронарных артерий со
стентированием и катетерная абляция по поводу сердечно-сосудистых заболева-
ний>.

Приказом Министерства здравоохранения Республики Тыва от 14 февраrrя
2020 r. JllЪ 134пр/20 <О ведении регион.цьного регистра пациентов с сердечно-
сосудистыми заболеваниями и пациентов сердечно-сосудистыми осложнениями вы-
сокого риска, находящихся на диспансерном учете) в ГБУЗ РТ кМедицинский ин-

формачионно-аналитический ueHTp Республики Тыва> на базе лекарственного отде-
ла в Региональной медицинской информационной системе (РМИАС l7) был создан

региональный регистр пациентов, которые перенесли острое нарушение мозгового
кровообращения, инфаркт миокарда, а также которым были выполнены аортокоро-
нарное шунтирование, ангиопластика коронарных артерий со стентированием и ка-
тетерная абляция по поводу сердечно-сосудистых заболеваний, находящихся на
диспансерном учете (Региона.гtьный регистр ССЗ), По состоянию на 23 декабря
2020 г. всего пациентов в регионЕrльном регистре ССЗ состав ляет 5273 человек.

Акryа;lизачией данных регионЕцьного регистра ССЗ осуществJuIется по дан-
ному прик€ву регионаJIьный сосудистый ценlр Ресбольницы Ns 1. Региона.llьным со-
судистым центром в еженедельном режиме проводится работа с каждой медицин-
ской организацией республики (чентральные кожуунные больницы, межмуници-
п€lльные медицинские чентры) по уточнению лиц, перенесших острые нарушениJI
мозгового кровообращения, инфаркт миокарда, а также по перенесшим на сердце
пациентам указанные операции. Поэтому региональный регистр ССЗ обновляется
ежедневно в режиме онлайн.

Во исполнение приказа Минздрава Республики Тыва от 30 октября 2020 г.
Nч 1306/1пр/20 <О проведении еженедельного видеоселекгорного совещаниJI о реа-
лизации мероприятий национаJIьных проектов <Здравоохранение> и <,Щемография>
с главными врачами медицинских организаций> первым заместителем министра
здравоохранения Ресгryблики Тыва, проектным офисом Минздрава Республики Тьь
ва, главными внештатными специ€Lпистами по кардиологии и по неврологии по чет-
вергам в 9.00 час. проводится видеоселекторное совещание с рассмотрением докJIа-
дов главных врачей медицинских организаций республики о выписке рецептов па-
циентам с сердечно-сосудистыми заболеваниями по региональному проекту <Борьба
с сердечно-сосудистыми заболеваниями>.

В период карантина по пандемии новой коронавирусной инфекции с марта по
июль 2020 года пациенты регион.rльного региста ССЗ обслуживalлись в рамках
прикЕва Минздрава Республики Тыва от l0 апреля 2020 r. NэЗ73пр/20 <О проведе-
нии ежедневного патронажа и мониторинга больных, страдающих хроническими
заболеваниями в Республике Тыва>.
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Приказом Минздрава Республики Тыва от 1 июня 2020 г. JФ 683пр/20 <О мо-
ниторинге лекарственных средств по реализации мероприrIтия <Профилактика раз-
вития сердечно-сосудистых заболеваний и сердечно-сосудистьж осложнений у па-

циентов высокого риска) федерального проекта <Борьба с сердечно-сосудистыми
заболеваниями)) национального проекта <Здравоохранение)) на 2020-2022 годьl>>

главными внештатными специaшистами Минздрава Ресгryблики Тыва осуществляет-
ся ежемесячная анztлитическая работа о работе медицинских организаций ресгryбли-
ки по обеспечению пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями в амбулатор-
ньж условиях.

На автоматизированном портаJIе АСММС Минздрава России с мая 2020 года
начшlся мониторинг лекарственных средств по федера.пьному проекту <Борьба с
сердечно-сосудистыми заболеваниями>. По даЕному приказу Минздрава Ресгryбли-
ки Тыва за внесение данных в <Мониторинг лекарств)) на портаJI АСММС Минзлра-
ва России осуществляет проектный офис Минздрава Республики Тыва.

По данным мониторинга АСММС по состоянию на 2З декабря 2020 г. количе-
ство обслуженных рецептов в рамках федерального проекта <Борьба с сердечно-
сосудистыми заболеваниями)) составляет 8358 шryк. Стоимость отпущенных лекар-
ственных препаратов в рамках федершьного проекта <Борьба с сердечно-
сосудистыми заболеваниями)) составляет на сумму 9137 7З0,60 тыс. рублей. Всего
пациентов в регион€цьном регистре ССЗ - 527З человек. С целью увеличения при-
верженности стационар-поликJIиника, все больные при выписке передаются участ-
ковым терапевтам, кардиологам и неврологам по месту жительства пациентов, а
также информируются о данном приказе JllЪ 1н.

1.7. Регионачьные документы, регламентирующие окtвание
помощи при болезнях системы кровообращения (БСК)

Региональные прикzвы, порядки маршругизации и оказаниJI экстренной и пла-
новой помощи в регионе, нЕLпичие рабочих групп по БСК, комиссий, плана работы:

приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 9 января
2020 r. Ns lH (Об утверждении перечня лекарственньD( препаратов для медицинско-
го применения для обеспечения в течение одного года в амбулаторных условиях
лиц, которые перенесли острое нарушеЕие мозгового кровообращения, инфаркт
миокарда, а также которым были выполнены аортокоронарное шунтирование, ан-
гиопластика коронарных артерий со стентированием и KaTeTepHarI абляция по пово-
ду сердечно-сосудистых заболеваний);

постановление Президиума Правительства Ресгryблики Тыва от 2l июня
2019 г. Ns 322 (Об утверждении региональной программы Республики Тыва <Борь-
ба с сердечно-сосудистыми заболеваниями>> на 20|9-2024 годьп>.;

прикm} Министерства здравоохранения Республики Тыва от l4 февраля 2020 г,
|З4пр120 <О ведении регионЕrльного регистра пациентов с сердечно-сосудистыми
заболеваниями и пациентов сердечно-сосудистыми осложнениями высокого риска,
находящихся на диспансерном учете> - приказ МЗ РФ от 15 ноября 201'2 r. Ns 918н
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<Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным с сердечно-
сосудистыми заболеваниями>;

прикiв Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 ноября
2012 г. Л! 928н <Об утверждении Порядка окд}ания медицинской помощи больным
с острыми нарушениями мозгового кровообращения>;

прик€в Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31 июля
2020 г. Jtll 788н <Об угверждении Порядка организации медицинской реабилитации
взросльtх>;

приказ Министерства здравоохранения Республики Тыва от l0 авryста 2013 г.

Ns Збl (Об организации сосудистого центра>;
приказ Министерства здравоохранения Республики Тыва от 28 ноября 2013 г.

Jft 881(Об утверждении Алгоритмов и Методических рекомендаций>;
приказ Министерства здравоохранения Республики Тыва от l8 декабря 20l8 г.

Ns 1455 <О маршрутизации больных с ОНМК>;
приказ Министерства здравоохранения Республики Тыва от 29 декабря 20l8 г.

Ns 1581 <О маршрутизации больных с ОКС>;
приказ государственного бюджетного гrреждения здравоохранения Ресrryбли-

ки Тыва <Ресгrубликанская больница ]ф1) от 2l авryста 20l3 г. Jф 256 <Об органи-
зации сосудистого центра);

приказ государственного бюджетного гrреждения здравоохранения Республи-
ки Тыва <<Республиканскм больница Nsl) от 27 ноября 2013 г. Ns 384 <<О создании
отделений>.

приказ Министерства здравоохранения Республики Тыва от 29 января 202| г.

JФ 83 пр/21 <О создании рабочей группы по решIизации мероприятий регионшlьного
проекта <Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями)) национального проекта
<Здравоохранение) в 202| r.>>.

Выводы:
В структуре смертности населения Республики Тыва от болезней системы

кровообращения основной вклад приходится на смертность от ИБС. .Щинамика
смертности по данному заболеванию отрицательная, то есть отмечается повышение
данного покЕвателя в 2020 г., ранее отмечtцось снижение из года в год. На втором
месте - смертность от LРБ. Отмечается снижение смертности и от LРБ за период с
2014 по 2020 годы,

В структуре заболеваемости БСК основной вкJIад приходится на гипертониче-
скую болезнь. ,Щинамика заболеваемости от ГБ отрицательная, то есть с кЕDкдым го-
дом количество лиц с ГБ увеличивается.

В регионе имеются только две медицинские организации, которые оказывают
кваrrифицированную медицинскую помощь больным с острыми формами БСК -
РСЦ и ПСО, оснащение которых в настоящее не соответствует требованиям, уста-
новленньlм приказами Минздрава Российской Федерации от 15 ноября 20|2 г.
JФ 918 и 928. Необходимо дооснащение PCI_[ и оснащение ПСО.

Недостаточно поставлена работа по информированию населения о первых
признаках инфаркта миокарда и инсульта, в связи с чем, в регионе количество лиц,



90

поступающих в первые часы не достигает индикативного пок€вателя. Поэтому не-
обходимо усилить профилактическую работу с населением.

В Республике Тыва нет специatлизированных программ для больных высокого

риска, вторичной профилактики. Необходимо открыть кабинет антикоаryлянтной
терапии, как в других регионах. 20 процентов больных, перенесших ишемический
инсульт, это лица с нарушениями ритма сердца. Они должны peryJulpнo пол)лать
антикоаryлянтIrую терапию, чаще всего варфарин под контолем МНО. Анализ на
МНО должны сдавать ежемесячно.

Систематическое повышение ква.гtификации специЕrлистов,

работающих с пациентами с БСК

Режим работы PCI_{ не в полной мере соответствует приказу Минзлрава РФ от
15 ноября 20|2 г. Jll! 9l8H <Об угверждении Порядка ок,Lзания медицинской помощи
больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями>: не обеспечено круглосуточное
дежурство специЕчIистов РХМДЛ в отделении.

Укомплектованность кадрами PCL{ и карлиологического отделения }',lЪ 2, поли-
кJIиник (РКДI, городская поликJIиника) не соответствует приказу Министерства
здравоохранения РФ от l5 ноября 20l'2 r. Jф 918H <Об угвержлении Порядка оказа-
ниJI медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями>>. В
штате ПРИТ отсутствуют врачи-анестезиологи-реаниматологи, имеется кадровыЙ
дефичит врачей-кардиологов, специалистов по рентгенэндоваскулярным диагности-
ке и лечению, по ультразвуковому исследованию, по функциона.лtьной диагностике.

В регионе имеется только одна ангиографическая установка. В слуtае выхода
ее из строя население республики окажется без возможности оказания высокотехно-
логичной медицинской помощи при сердечно-сосудистых заболеваниях, т.к. аJIьтер-
натива отсутствует, экстренная транспортировка в стационары других субъектов
Сибирского федерального округа крайне затруднительна.

Увеличить количество догоспитальной тромболитической терапии (большин-
ство случаев ТЛТ проводятся в районных стационарах) персоналом <Скорой помо-
щи>.

В IIРИТ РСЦ и в кардиологическом отделении для лечения больных с ИМ не
обеспечена возможность круглосуточного проведения эхокардиографического ис-
следования.

В ЧКВ-центре на базе медицинской организации 3 уровня фактически не ока-
зывается плановЕIя высокотехнологичная медицинская помощь при сердечно-
сосудистых заболеваниях - стентирование коронарных артерий.

В ресгryбликанской медицинской организации 3 уровня отсутствует электрон-
ная история болезни как часть внутрибольничной и региональной медицинской ин-

формачионной системы.
В республиканской медицинской организации 3 уровня для оказания помощи

при сердечно-сосудистых заболеваниях используется устаревшее и изношенное
оборудование.
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На амбулаторном этапе фактически не проводится нагрузочное тестирование
пациентов - для определения дальнейшей тактики лечения и ведения пациентов.

Начата работа по акту€Iлизации регионЕIльного порядка маршрутизации паци-
ентов с острыми сердечЕо-сосудистыми заболеваниями, также начата разработка
порядка маршрутизации пациентов с хроническими сердечно-сосудистыми заболе-
ваIIиями.

Рекомендации:
l . Рассмотреть возможность обеспечения круглосуточных дех(урств специЕlли-

стов по РХМДЛ в РСЩ.
2. Проанализировать причины задержек проведения экстренньж ЧКВ в вечер-

нее время и вьIходные дни и устранить их.
З. Рассмотреть возможЕость закупки второй ангиографической установки в

РСЦ. fuя обеспечения ее загрузки начать проводить плановое эндоваскулярЕое ле-
чение пациентов со стабильной ИБС.

4. Принять меры к замене изношенного и устаревшего диапlостического и ле-
чебного оборудования для оказаниJI медицинской помощи при сердечно-сосудистых
заболеваниях на новое.

5. Обеспечить соответствие штатной структуры PCI_{ нормативным требова-
ниям (ввести в штатное расписание дежурIrьж анестезиологов-реаниматологов по
ПРИТ, либо обеспечить обуrение дежурящих в ПРИТ врачей-кардиологов по спе-
циальности ((анестезиология-реаниматология)) с получением сертификатов, либо
прохождением аккредитации в установленном порядке).

6. Обучение врачей, деж}?ящих в ПРИТ, проведению эхокардиографических
исследований.

7. Проводить на реryлярной основе обl"rение врачей амбулаторного звена,

ЦКБ, I!ЦДI саЕитарно-просветительной работе по первичной и вторичной профи-
лактике больньтх с высоким риском ССЗ, догоспитarльному ведению больных с ОКС,
ОНМК, правильному примеЕению статинов у пациентов с высоким риском сердеч-
но-сосудистьж осложнений - в соответствие с действующими кJIини.Iескими реко-
мендациями.

8. Увеличить количество телемедицинских консультаций и виртуа.пьньтх об-
ходов с ФГБУ НМШ_I кардиологии Минздрава РФ.

9. Обеспечить r{астие PCL{ в наполнении Федерального регистра по острому
коронарному синдрому.

10. Адекватное наб;подение за больными, состоящими на диспансерном )лrете.
По показаниям направлять больных на КАГ в плановом порядке.

l 1 . Актуализировать регионаJIьЕый порядок маршрутизации пациентов с ост-
рыми и хроническими сердечно-сосудистыми заболеваниями.

При разработке регион€rльной программы rlтена современнм концепция че-
ловеческого развитиrI, в которой приоритет отдан человеку и необходимость уrиты-
вать состояние демографических процессов, уровня здравоохранения и образования.

В Республике Тыва наблюдается положительнЕuI динамика развитиJI
человеческого потенциала. Ожидаемм продолжительность жизни в Ресгryблике Тьь
ва в 2000 году составляла 55 лет и на 11,3 года увеличилась к 2017 году - до 66,29
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лет при среднероссийском показателе'72,7 лет (84 место среди субъектов РФ). Дос-
тижение высоких показателей по продолжительности жизни в республике требует
постановки определенных целей и задач.

В целях оценки достижения поставленньIх задач определены следующие ин-

дикативные целевые показатели региона:tьной прогрalммы в приложении Nч l .
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Приложение Nэ 1

к регион€rльной программе Республики
Тыва <Борьба с сердечно-сосудистыми

заболеваниями в Республике Тыва
Ha2021-2024 rодьl>>

Щелевые индикаторы и показатели
эффективности ре€rлизации регион€rльной программы Республики Тыва

<Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями в Республике Тыва на 2021' -202|4 годы>>

I_{ель федерального проекта - снижение смертности от болезней системы кровообращения до 299,0 случаев на 100 тыс. на-
селения к 2024 году, Дя достижения цели для каждого региона РФ разработаны целевые значения показателей федерального
проекта.

Ne
п/п наименование покalзателя

Базовое значе-
ние 3 l декабря

2020 г.

Период (год), прогнозные пок.ватели

2021 2022 202з 2024

1 2 J 4 5 6 7

1 Смертность от болезней системы кровообращения, на 100 тыс. населения з24,0 314,0 309,0 304,0 299,0

2 Смертность от инфаркта миокарда' на 100 тыс. населения 28,2 27,| 26,0 25,0 24 2

J Смертность от острого нарушения мозгового кровообрацения, на 100
тыс. населения

65,3 62,8 60,з 57,8 5б,0

4 Больничнм летальность от инфаркта миокарда, О/о 18 1 5 5 lз 1 0,5 8

5 Больничная летllльность отострого нарушения мозгового кровообратrlе-
япя, О/о

|5,2 |5,2 1 5,1 15 l4
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1 2 J 4 5 6 7

6 Отношение числа рентгенэндоваскулярЕых вмешательств влечебных
целях к общему числу выбывших больных, перенесших ОКС, %

55 56,5 57,5 59 60

7 Количество рентгенэндоваскулярных вмешательств влечебных целях,
ед.

0,2,7l 0,2,78 0,28з 0,29l 0,295

8 .Щоля профильньrх госпитatлизаций пациентов с острыми нарушениями
мозгового кровообращения, доставленных автомобилями скорой меди-
цинской помощи, %о

82,з 85,5 88,6 9l ,8 95

9 Доля лиц, которые перенесли острое нарушение мозгового кровообраще-
ния, инфаркт миокардq а также которым были выполнены аортокоро-
нарное шунтирование, ангиопластика коронарных артерий со стентиро-
ванием и катетернru абляция по поводу сердечно-сосудистых заболева-
ний, бесплатно пол)лrавших в отчетном году необходимые лекарствен-
ные препараты в амбулаторных условиях, О%

50 80 85 90 90

l0. Доля лиц с болезнями системы кровообращения, состоящих под диспан-
серным наблюдением, получивших в текущем году медицинские услуги
в рамках диспансерного наблюдения от всех пациентов с болезнями сис-
темы кровообращения, состоящих под диспансерным наблюдением, 7о

0 50 60
,70 80

1l Лета;rьность больньп< с болезнями системы кровообращения среди лиц с
болезнями системы кровообраlчения, состоящих под диспансерным на-
блюдением (умершие от БСIО число лиц с БСК, состоящих
под диспансерньтм наблюдением), О%

0 50 60
,70

80

12. <Смертность населения от ишемической болезни сердца, на 100 тыс. на-
селения

0 164,8 160,3 l55,8 l 5 1 J

l3. Смертность населения от цереброваскулярных болезней, на l00 тыс. на-
селения

0 l0l 9,7,9 94 8 91,7
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I. Основные цели, задачи и этапы реализации Программы

Основная цель - снижение смертности населения Республики Тыва от болез-
ней системы кровообращения.

Основными задачами региональной программы явJuIются:
1, Внедрение и соблюдение кJIинических рекомендаций и протоколов ведения

больных с Ссз.
2. Организация и совершенствование системы вrгутреннего контроля качества

оказаниrI медицинской помощи.
3. Совершенствование работы с факторами риска развития ССЗ.
4. Совершенствование системы оказания первичной медико-санитарной по-

мощи при ССЗ.
5. Совершенствование вторичной профилактики ССЗ.
б. Разработка комплекса мер, направленньIх на совершенствование организа-

ции диспансерного наблюдения больньrх ССЗ.
7. Совершенствование оказанI4я скорой медицинской помощи при БСК.
8. Развитие структуры специализированной, в том числе высокотехнологич-

ной медицинской помощи.
9. Организация и совершенствование службы реабилитации пациентов с ССЗ.
l0. Разработка стратегии по ликвидации кадрового дефицита и обеспечение

системы окtвания медицинской помощи больным ССЗ ква.пифицированными кад-

рами.
1l. Организационно-методическое обеспечение качества окЕвания медицин-

ской помощи.
.Щополнительные задачи Программы :

1. Внедрение новых эффективных технологий диагностики, лечения
и профилактики БСК с увеличением объемов оказания медицинской помощи, реали-
зацией программ мониторинга (региональные регистры) и льготного лекарственного
обеспечения пациентов высокого риска повторных событий и неблагоприятного ис-
хода.

2. Совершенствование материально-технической базы медицинских организа-
ций, оказывающих медицинскую помощь пациентам с БСК, в том числе переосна-
щение медицинским оборудованием медицинские организации всоответствии
с Паспортом федера.пьного проекта.

3. Организация сбора достоверньж статистических данньж по заболеваемости,
смертности, лет€цьности и инваJIидности по группе БСК (гипертоническЕrя болезнь,
инфаркт миокарда, инсульт и др.), в том числе с использованием регион€LтIьных ин-

формачионных сервисов.
4. Повышение достоверности укаj}ания первоначальной причины смерти на

основе рекомендаций российского общества патологоанатомов.
5.Обеспечение соответствия объемов реконструктивных вмешательств

в территориЕrльной программе ОМС показателям региональной программы.
б. Разработка плана интеграции медицинских информационных систем, лабо-

раторных информационных систем, систем передачи и архивации изображений ме-
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дицинских организаций в единую информационную систему субъекта Российской
Федерации.

7. определение ведуцей медицинской организации субъекта Российской Фе-

дерации (а также ее функций и полномочий), осуществляющей контроль и органи-
зационно-методическое обеспечение выполнения региона.пьной программы и/или
создание (оптимизация) структурного подрЕвделения на базе органа исполнительной
власти субъекта в сфере здравоохранения (центра компетенций).

8. Разработка стратегии лечения и реабилитации при некоронарогенных забо-
леваниях миокарда. Разработка комплекса мер третичной профилактики БСК.

9. Разработка стратегии интеграции медицинских организаций частной формы
собственности в структуру оказания специ€цизированной, в том числе высокотехно-
логичной, медицинской помощи в регионе.

Разработка с,тратегии по развитию/усовершенствованию па.плиативной помо-

щи при БСК.
Реализация Программы осуществляется в период 202|-2024 годов в один этап.

II. Система (перечень) программных мероприятий

Программные мероприятия разработаны для достижения целевых показателей

региональной программы <Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями в Рес-
публике Тыва на 2021-2024 годы)), а также с целью эффекгивного внедрения мар-
шрутизации пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями, повышения качест-
ва лечения больных с болезнями системы кровообращениJI с внедрением клиниче-
ских протоколов и стандартов лечения.

Основные мероприятия Программы отражены в приложении Nч 2.
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Приложение ЛЪ 2
к региональной программе Республики
Тыва <Борьба с сердечно-сосудистыми

заболеваниями в Республике Тыва
на202|-2024 годьt>>

пЕрЕчЕнь
основных мероприятий региональной программы Республики Тыва <Борьба с
сердечно-сосудистыми заболеваниями в Республике Тыва на 2021-2024 годьо>

наименование

раздела

Ns Наименование меро-
приятия

Сроки
реzrлизации

ответствен-
ный испол-

нитель

Критерий ис-
полнения ме-

роприятия

Харакгери-
стика резуль-

тата

Реry-
ляр-
ность

Оrкидаемые результаты

начало окон-
чание

количествен-
ные

качественные

l 2 3 4 5 6 7 8 9 l0 ll
l . Мероприятия
по внедрению и

соблюдению
минических
рекомендаций и
протоколов ве-
дения больных с
сердечно-
сосудистыми
заболеваниями

I Провести образовател ь-
ные семинары по изуче_
нию клинических реко-
мендаций по лечению
больных с сердечно-
сосудистыми заболева-
ниями в полиминнках
Республики Тыва

01.03.
202| г

з 1.12.
2024 г.

Министер-
ство здраво-
охранения
Республики
Тыва, меди-
цинские ор-
ганизации
Республики
Тыва

Отчет о меро-
приятии

Проведено 8
семинаров

Еже-
годно,
по2
семи-
нара

Провелено 8
семинаров

Повышение гра-
мотности специа-
листов по лече-
нию больных с
ссз

z Разработка и внедрение
плана мероприятий по
обеспечению достиже-
ния указанных покл}а-
телей в клиническнх

рекомендациях по про-

филю

01.03.
2021 г.

з|.|2,
202]. г.

Министер-
ство здраво-
охранения
Республики
Тыва, меди-
цинские ор-
ганизации
Республики
Тыва

Утверждение
плана

Утвержден
план меро-
приятий по
обеспечению
достижения
указанных
показателей

Только
ь 2о2|
гоДУ

Утверlt<де н и е
плана

Работа строго по

лвержденному
плану
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l 2 з 4 5 6 7 8 9 l0 ll
J Разработка и внедрение

в калсдой медицинской
организации протоколов
лечения по профилю
ССЗ (протоколов веде-
ния пациентов) на осно-
ве соответствующих
клинических рекомен-
даций по профи-пю, по-

рядка оказания меди-
цинской помощи по
профилю и с учетом
стандарта медицинской
помощи

01.0з.
2021 г

з1.12.
202l г

Министер-
ство здраво-
охранения
Республики
Тыва, меди-
цинские ор-
ганизации
Республики
Тыва

Разработка
протоколов
лечения по
профилю ССЗ

Утверждены 4
протокола ле-
чения по про-

филю ССЗ в

ка.rкдой меди-
цинской орга-
низации

Только
в 202l
гоДУ

Разработка
протоколов
лечения по
профилю
ссз

лечение больных
с ССЗ по прото-
колам

4 Мониторинг выполне-
ния кJIинических реко-
мендаций, рвержден-
ных Минздравом РФ, в
рамках системы вн)п-
реннего контроля каче_
ства

01.03,
202l r

зl,lz,
2024 r

Министер-
ство здраво-
охранения
Республики
Тыва" меди-
цинские ор-
ганизации
Республики
Тыва

Проводится

реryлярный
мониторинг
выполнения
кJIинических

рекомендаций,
}тверя(денных
Минздравом
рФ

Еже-
годно

Постоянный мо-
ниторинг выпол-
нения клиниче-
ских рекомецlа-
ций, угвержден-
ных Минздравом
рФ

5 Организация и проведе-
ния мероприятия по ор_
ганизации и обеспече-
нию доли больных с
оКС и/или оНМК, гос-
пнтilлизированных в
профильные специiлли-
зированные отделения,
не менее 950%

01.03.
202l г

з1.12,
2024 r

Министер-
ство здраво-
охранения
Республики
Тыва, меди-
цинские ор-
ганизации
Республики
Тыва

Ежемесячный
отчет о про-

фильной гос-
п итаJr изаци и

Профильная
гос п итzlл иза-

ция в РСц
(ПСО) боль-
ных с окс и
оНМК, не
менее 95оlо

еже_

годно
46 отчетов о
профильной
госпиталнза-
ции больных
сокСи
онмк

Профильная гос-
пt{гiUIизация в
РСЦ (ПСО) боль-
ных с ОКС и

онмк, не менее
95%



99

l 2 з 4 5 6 1 8 9 l0 ll
6 Разработка и внедрение

гutана мероприятий по
обеспечению примене-
ния методики Тлт с
достижением целевого
показателя 5оlо от всех
случаев ИИ, достиlке-
нию показателя время
(от двери до иглы)) не
более 40 мин

01.03.
202| г.

зl,12,
2024 r.

Министер-
ство здраво-
охранения
Ресrryблики
Тыва" меди-
цинские ор-
ганизации
Республики
Тыва

Ежемесячный
отчет о Тлт

Разработка и
внедрение
плана

еже-
годно

46 oтчетов о
тлт

обеспечение
применения ме-
тоднки ТЛТ с
достия(ением це-
левого показатеJlя
5О% от всех случа-
ев ИИ, достиже-
ние покщателя
время ((от двери
до иглы) не более
40 мин

7 Разработка и внедрение
плана мероприятий по

увеличению количества
ангиохирургических и
нейрхнрургических
операций с достижени-
ем целевого покiвателя
l0- l 5% у пациентов с
ги

01.03.
202l г

з1.12.
2024 г

Министер-
ство здраво-
охранения
Республики
Тывц меди-
цинские ор-
ганизации
Республики
Тыва

Огчст о разра-
ботке гrпана

Разработка и
внедрение
плана

еже-
годно

Огчет о разработ-
ке плана

8 Разработка и внедрение
плана мероприятий по
обеспечению достиже-
ния следующих показа-
телей: доля бращений
больныхсоксвтече-
ние 2 часов от начала
болей не менее 25О%;

проведение рперфузи-
онной терапии не менее
Е5оlо больных с
ОКСпSТ; долю первич-
ного ЧКВ при ОКСпSТ
не менее 60оlо; долю
ЧКВ при ОКСпSТ не
менее 500/о; интервал

01.03.
202l г

3 l .l2.
2024 г

Министер-
ство здраво-
охранения
Республики
Тыв4 меди-
цинские ор-
ганизации
Республики
Тыва

Огчет о разра-
ботке и вне-

дрении плана

Разработка и
внедревие
п,лана

ех(е-
годно

Огчег о разработ-
ке и внедрении
плана
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((постановка диагноза
оКСпSТ - ЧКВ" не бо-
лее l20 миrrут; интервал
<посryпление больного
в стационар ОКСпSТ-
ЧКВ" не более 60 ми-
нг; долю проведения
чкв после Тлт не ме-
нее 70О% от всех случаев
проведения ТЛТ

9 обеспечение оценки
показаний к реваскуля-
ризации миокарда у
всех больных с хрони-
ческими формами ИБС,
перенесших ОКСпSТ и
окс без подъема сег-
мента ST с последую-
щим выполнением рева-
скуляризации при выяв-
лении показаний в пер-
вичном звене и на ста_

ционарном этапе с зане-
сением результатов в
медицинскую докумен-
тацию

0l .03.
202| r

3|,12.
2024 г

Министер-
ство здраво-
охранення
Республики
Тыва, медн-
цинские ор-
ганизации
Республики
Тыва

обеспечение
оценки пока-
заний к рева-
скуляризации
миокарда

еже-
годно

обеспечение
оценки показаний
к реваскуляриза-
ции миокарда

l0. Разработка и вкJIючение
плана мероприятий по
включению пациентов в
мероприятия ранней
м€дицинской реабили-
тации пациентов не
позднее 72 часов от по-
сту]UIения в стационар
Не МеНее 70 О/о ПаЦИеН-

01.0з.
202l г

з1.12.
2024 г.

Министер-
ство здраво-
охранения
Республики
Тыва, меди-
цинские ор-
ганизации
Республики
Тыва

Разработка
плана и вне-

дрение

еже-
годно

Разработка плана
и внедрение
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тов от числа посryпив-
ших при ОКС и не ме-
нее 550lо пациентов от
числа поступивших при
онмк

ll. Обеспечение проведе-
ния оценки Iý/тритивно-
го стаryса и диагности-
ки наличия дисфагии у
пациентов с ОНМК в

первые 24 часа от по-
сryпления в стационар

01.0з.
202l г

з l. l2.
2024 г.

Министер-
ство здраво-
охранения
Республики
Тыв4 меди-
цинские ор-
ганизации
Республики
Тыва

Отчет о прове-
дении оценки
нуцктивного
стаryса у па-
циентов с
ОНМК в пер-
вые 24 часа от
поступления в
стационар

Проведение
оценки цлри-
тивного стаry-
са и диагно-
стики наJIичия

дисфагии

еже-
годно

Отчет о проведе-
нии оценки нут-

ритивного стаry-
са у пациентов с
ОНМК в первые
24 часа от посry-
пления в стацио-
нар

|2. Обеспечение проведе-
ния мероприятий по

ранней мобилизации и
вертикализации пациен-
тов

01.03.
202| г

з 1.12,
2024 г.

Министер-
ство здраво-
охранения
Ресгryблики
Тыва, меди-
цинские ор-
ганизации
Республики
Тыва

огчет о вы-
полнении

Проведение
мероприятий
по ранней мо-
билизации и
вертикаJIиза-
ции пациентов

еже-
годно

Проведение ме-

роприятий по

ранней мобили-
зации и вертика-
лизации пациен-
тов

l3. Обеспечение проведе-
ния комгшексной оцен-
ки функционирования
пациентов на основе
шка.лы реабилитацион-
ной маршругизации
(шрм)

01.0з.
202l г

з1.12.
2024 г.

Министер-
ство здраво-
охранения
Ресгryблики
Тыва, меди-
цинские ор-
ганизации
Республики
Тыва

отчет о вы-
полнении

Проведение
комплексной
оценки функ-
ционирования
пациентов на
основе шкалы
реабилитаци-
онной мар-
шр)лизации
(шрм)

еже-
годно

Проведение ком-
плексной оценки

функционирова-
ния пациентов на
основе шкалы

реабилитацион-
ной маршругиза-
ции (IIPM)
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l4 Разработка и внедрение

плана мероприятий по
направлению на второй
этап реабилитации не
более 3 50lо пациентов от
числа закончивших ле-
чение 8 отделении для
пациентовсонмкине
более z5yо пациентов от
числа закончивших ле-
чение в отделении дJIя
пациентов с окс

01.0з.
202| г

3 l .l2.
2024 г

Министер-
ство здраво-
охранения
Республики
Тыв4 меди-
цинские ор-
ганизации
Республики
Тыва

отчет о вьь
полнении

Разработка и
внедрение
плана меро-
приятий по
направлению
на второй этап
реабилитации

еже-
годно

Разработка и вне-
дрение плана ме-

роприятий по на-
правлению на
второй этап реа-
билитации

l5 Разработка и внедрение
плана мероприятий по
направJIению на третий
этап медицинской реа-
билитации не менее
45оlо пациентов от числа
закончивших лечение в

отделении для пациен-
тов с онмк не менее
55оlо пациентов от числа
закончивших лечение в
отделении для пациен-
тов с оКС

01.03.
202l г

зl,l2.
2024 г

Министер-
ство здраво-
охранения
Республики
Тывц меди-
цинские ор-
ганизации
Республики
Тыва

Отчет о вы-
полнении

Разработка и
внедрение
плана меро-
приятий по
направJIению
на третий этап
медицинской

реабилитации

еже-
годно

Разработка и вне-

дрение плана ме-

роприятий по на-
правлению на
третий этап ме-
дицинской реа-
билитации

2. Мероприятия
по организации
внутреннего
контроля каче-
ства оказания
медицинской
помощи

l Мероприятия по вне-
дрению системы внут-

реннего контроля каче-
ства оказываемой меди-
цинской помощи паци-
ентам с ССЗ для обеспе-
чения выполнения кри-
териев оценки качества

01.0з.
202l r

з 1 ,12.
2024 г

Министер-
ство здраво_
охранения
Республики
Тыва, меди-
цинские ор-
ганизации
Ресгryблики
Тыва

отчет о вьг
полнении

Разработка и

выполнение
мероприятий

еже-
годно

Разработка и вьг
полнение меро-
приятий
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2 Разбор запущенных

случаев ССЗ на экс-
пертном совете мини-
стерства здравоохране-
ния Республики Тыва
с формированием за-
кJIючения и с после-
дующей трансляцией

результатов в общую
лечебную сеть

0l .0з.
202| г

3 l .l2.
2024 г.

Министер-
ство здраво_
охранения
Республики
Тыва, меди-
цинские ор-
ганизации
Республики
Тыва

Протоколы
разбора

Разбор запу-
щенных слу-
чаев ССЗ

по мере
выяв-
ления
запу-
щен-
ных
случаев

Разбор запущен-
ных случаев ССЗ
с формированием
заключения и с
последующей
трансляцией ре-
зультатов в об-
щую лечебную
сеть

J Ведение регистров сер-
дечно-сосудистых забо-
леваний с целью оценки
соответствия оказывае-
мой медицинской по-
мощи современным
клиническим рекомен-
дациям

01,03.
202l г

з l .l2.
2024 г.

Министер-
ство здраво-
охранения
Республики
Тыва, меди-
цинские ор-
ганизации
Республики
Тыва

отчет о вьь
полнении

Внедрение

регистра

еже-
годно

Внедрение реги-
стра

4 Разработка угверя(де-
ние перечня показателей

результативности рабо-
ты медицинской орга-
низации в части выяв-
ления и наблюдения
грал(дан с высоким рис-
ком рiввития осложне_
ний ССЗ. Применение
индикаторных показа-
телей при планировании
окапания медицинской
помощи в амбулаторных
условиях, оценки и ана-
лиза результатов дея-
тельности, реализации
механизма стимулиро-

01.03.
202| с

з l .l2.
2024 г

Министер-
ство здраво-
охранения
Республики
Тыва, меди-
цинские ор-
ганизации
Ресгryблики
Тыва

Разработка
перечня

Разработка
и )лверждение
перечня пока-
зателей ре-
зул ьтати вно -

сти работы
медицинской
организации
в части выяв-
ления
и наблюдения
грlЦqдан
с высоким

риском рzrзви-
тия осложне-
ний СС

еже-
годно

Разработка и уг-
верх(дение переч-
ня показателей

результативности
работы медицин-
ской организации
в части выявле-
ния и наблюдения
грil)кдан с высо-
ким риском раз-
вития осложне-
ний СС
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вания на качественное
добросовестное испол-
нение федерirльного
проекта

5 Внедрение региональ-
ных и/региональных

регистров (с использо-
ванием региональных
информационных сер-
висов) пациентов с вьг
соким риском повтор-
ных событий и неблаго-
приятного исхода, в том
числе для обеспечения
преемственности амбу-
латорного и стационар-
ного этапов окдlания
медицинской помощи

0l .03.
202l г

зl,lz.
2024 r

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

отчет о вьь
полнении

Внедрение

регистов
еже-
годно

Внедрение реги-
стров

6 Внедрение систем внl,т-

реннего контроля каче-
ства с использованием
цифровых технологий

01.0з.
202| с

3 l .l2.
2024 r

Министерство
здравоохране-
ния Ресгryбли-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

отчет о вьь
полнении

Внедрение
систем вн)л_

реннего кон-
троля качества

еже-
годно

Внедрение сис-
тем внугреннего
контроля качест-
ва

7 Разработка технологий
по исключению необос-
нованной и непрофиль-
ной госпитмизаций и
эффекгивное использо_
вание ресурсов кругло-
суточного стационара

0l .0з.
202l г

3 1.12.

2024 r
Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга_
низации Рес-
публики Тыва

Разработка
технологий

посто-
янно

Разработка тех-
нологий
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8 Обеспечение контроля

кодирования ХСН (I50)
в качестве основного
заболевания в случае
обращения пациента за
медицинской помощью
В ПОЛИКJIИНИКУ ИЛИ ПО-

ступление в стационар
по данному поводу (раз-
витие острой СН или
декомпенсация ХСН)

01.0з.
202| г

з1,12.
2024 г.

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва,
медицинские
организации
Республики
Тыв4 главный
внештатный
кардиолог

Журнал
контроля за
кодирова-
нием ХСН

Контроль за
кодированием
хсн

посто_
янно

Контроль за ко-
дированием ХСН

9 Разрабожа мероприятий
по исtсlючению необос-
нованной госпитализа-
ции в стационарные от-
деления медицинской
реабилитации и эффек-
тивное использование
ресурсов реабилитаци-
онного круглос)лочного
стационара, дневного
стационара и амбула-
торной реабилитации, в
том числе с использова-
нием дистанционных
технологий

01.03.
202l г

з1.12,
2024 г

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тывц меди-
цинские орга-
низации Рес-
гryблики Тыва

отчет о вьр
полнении

Разработка
мероприятий

посто-
янно

Разработка меро-
лрпятий

З. Работа
с факторами
риска развития
сердечно-
сосудистых за-
болеваний

l Расширение охвата /

улучшение качества
ока:}ания медицинской
помощи по отказу от
табака (открытие каби-
нетов по отказу от куре-
ния, консультирование
пациентов, проходящих
стационарное лечение,
подготовка информа-

01.0з.
202| г.

з 1.12.
2024 г

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

отчет о вы-
полнении

открытие ка-
бинgгов по
отказу от ку-

рения, кон-
сультирование
пациентов,
проходящих
стационарное
лечение, под-
готовка

реry-
лярно

открытие кабине-
тов по откilзу от
курения, кон-
сультирование
пациекгов, про-
ходящих стацио-
нарное лечение,
подготовка ин-

формационных и
методических
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циионных и методиче-
ских материалов, работа
мультидисциплинарных
команд и т.д.)

информаци-
онных и мето-
дических ма-
теримов, ра-
бота мульти-
дисциплинар-
ных команд

материалов, ра-
бота мультидис-
цишlинарных ко-
манд

1.1 Мероприятия по ин-

формированию населе-
ния о факторах риска,
признаках заболевания,
методах первой помощи
при БСК, о ЗОЖ

0l.
202l r

зl.|2,
202| г

ГБУЗ Респуб-
лики Тыва Рес-
публиканский
центр общест-
венного здоро-
вья и медицин-
ской профи-
лакгики> (да-
лее - ГБУЗ РТ
(РЦОЗМП)

84,6О/о насе-
ления

увеличение
количества
людей, при-
верженных
ЗОЖ, включая
профилактику
гиподинамии,
ведение ак-
тивного об-
раза жизни,
мотивацию на
борьбу и отказ
от вредных
привычек;
создание
культа здоро_
вья как фун-
даментмьной
ценности
жизни

ежене-
дельно

Що 84,6Yо
населения

увеличение ко-
личества людей,
приверженных
ЗОЖ, включая
профилактику
гиподинамии,
ведение акгивно-
го образа жизни,
мотивацию на
борьбу и отказ от
вредных привы-
чек; создание
культа здоровья
как фундамен-
тальной ценности
жизни

l .l .1. Размещение баннеров,

распространение букле-
тов, шIакатов на тувин-
ском и русском языках,

рассчитанных на рл}_
личные возрастные
группы с челью инфор-
мирования населения о

0l.
202| г,

з1.|2,
202| г

гБуз рт
(РЦОЗМП)

800 шт.
бук.летов по
профилак-
тике ССЗ,
400 шт. - по
правильно-
му пита-
нию, о вре-

увеличение
количества
людей, при-
верженных
ЗОЖ, включая
профилактику
гиподинамии,
ведение ак-

ежеме_
сячно

800 шт. бук-
летов по
профилакти-
ке ССЗ, 400
шт. - по пра-
вильному
питанию, о
вреде таба-

увеличение ко-
личества людей,
приверженных
ЗоЖ, включм
профилакгику
гиподинамии,
вед€ние активно-
го образа жизни,
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первых признаках ин-
сульта и инфаркга мио-
карда, о факторах риска
сердечно_сосудистых
заболеваниЙ, оказании
первой помощи при
БСК, по вопросам про-
хо}цения диспансери_
зации и профилакгиче-
ских медицинских ос-
мотров

де табако-
курения -

800 шт., о
вреде зло-

употребле-
ния апкого-
лем - 500
шт.

тивного об-
раза жизни,
мотивацию на
борьбу и отказ
от вредных
привычек;
создание
культа здоро-
вья как фун-
даментальной
ценности
жизни

кокурения -

800 шт., о
вреде зло-

упоцебле-
ния алкого-
лем - 500 шт.

мотивацию на
борьбу и отказ от
вредных привы-
чек; создание
культа здоровья
как фундамен-
тальной ценности
жизни

1.1.2 Высryпления на радио,
телевидении по мест-
ным телеканалам на ry-
винском и русском язы-
ках по профилакгике
ссз.
Размецение видеороли-
ков, информации в со-
ци:шьных сетях, попу-
лярных паблика.к
(<<Вконтакте>, <Инста-
грам>, кФейсбуо),
журналах (<Тувиночкu)
и газетах (<<Тувинская

правдa>, <Шын>) по
профилактике ССЗ, в
том числе проведение
прямых эфиров специа-
листами медицинских
организаций.
Привлечение известных
блогеров, медийных
личностей, представи-

0z,
202| г

з1.12,
202l г

гБуз рт
(РЦОЗМП)

84,6Yо гра-
ждан ин-

формиро-
вано о ЗоЖ

увеличение
количества
людей, при-
верженных
ЗОЖ, включая
профилакгику
гиподинамии,
ведение ак-
тивного об-
ра:}а жизни,
мотивацию на
борьбу и отказ
от вредных
привычек;
создание
культа здоро_
вья как фун-
даментальной
ценности
жизни

ежеме-
сячно

84,6% граж-
дан инфор-
мировано о
зож

увеличение ко-
личества людей,
приверженных
3ОЖ, включая
профилакгику
гиIlодинамии,
ведение активно-
го образа жизни,
мотивацию на
борьбу и отказ от
вредных привы-
чек; создание
культа здоровья
как фундамен-
тальной ценности
жизни
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телей религиозных об-
цин для пропаганды
ЗОЖ и информирования
населения о возможньIх
рисках развития болез-
ней системы кровооб-

ращения
l J Проведение акций в

республиканском мас-
штабе, приуроченных к:

Всемирному дню здоро-
вья, Всемирному дню
без табачного дыма,
Всемирному дню серл-
ца, Всемирному дню
борьбы с инсультом.
Мещцзzнародному дню
отказа от курения

0z.
202l г

зl,l2.
202l г,

гБуз рт
(РЦОЗМПD

84,6Уо ГРа-
ждан ин-

формиро-
вано о зоЖ

увеличение
количества
лиц, привер-
женных Зож

соглас-
но ка-
ленда-

ря все-
мир-
ных
дней

Е4,6% граж-
дан инфор-
мировано о
зож

увеличение ко-
личества лиц,
приверженных
зож

1,2 Мероприятия по выяв-
лению и коррекции фак-
торов риска БСК

02,
202l г,

з1.12,
202l г.

гБуз рт
(РЦОЗМП)

1.2.1. Организация и прове-
дение профилактиче-
ских мероприятий (про-

филактические меди-
цинские осмотры, дис-
пансеризация опреде-
ленных групп взрослого
населения) в соответст-
вии с приказом МЗ РФ
Nbl24H от l3.03.20l9 г.,

уделяя особое внимание
анкетированию, выяв-
лению лиц с факторами
риска (наследственная

02,
202l г

зl.|2,
2021 г

гБуз рт
(РЦОЗМП))

58,5% вы-
явленных

факгоров
риска

количество
лиц с факто-
рами риска
взятых на
диспансерный
учет по месry
прикрепления

58,50lо ВЫЯВ-
ленных фак-
торов риска

Будет увеличено
количество лиц с

факторами риска,
взятых на дис-
пансерный учет
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предрасположенность к
ССЗ, артериа.пьная ги-
пертензия, избыточное
потребление соли (более
5 г. в сугки), гиперхоле-
стеринемия, фибрилля-
ция предсердий, куре-
ние, злоупотребление
алкоголем, малопод-
виrкный обрщ жизни,
нарушение питания,
ожирение, лица, пере-
несшие сильный психо-
эмоциональный стресс с
последуюцим рiввити-
ем депрессии, лица
старше 50 лет), выявле-
нию лиц, родственники
которых имели БСК,
особенно случаи ин-
фаркта миокарда, нару-
шение мозгового кро8о_
обращения, внезапной
смерти и организации
взятия их на диспансер-
ный учет с целью кор-

рекции факторов риска
L2.z Организация выездов

Губернаторского проек-
та <Маршрlта здоро-
вье)) в медицинские ор_
ганизации республики с
целью проведения про-

филакгических меро-
приятий (профилакти-

02.
202| г

з 1.12.
202| г

гБуз рт
(РЦОЗМП)

52 выезда количество
лиц, полу-
чивших спе-
циализиро-
ванную меди-
цинскую по-
мощь

соглас-
но план
графи-
ков
выез-
дов

52 выезда Будет увеличено
количество лиц,
получивших спе-
циализированную
медицинскую
помощь
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ческих осмотров, дис-
пансеризации опреде-
ленных групп взрослого
населения)

l,2,з внедрение дистанцион-
ных видов работы с па-
циентами (организация
онлайн-консультиро-
вания, проведение школ
дJlя лиц с артериальной
гипертонией, ожирени-
ем)

0z.
2021 с.

з 1.12.
202l г

гБуз рт
(РЦОЗМП)

Более 3000
человек

количество
лиц, прокон-
сультировано
дистанционно
и прошедших
обучение в

школах

ежене-
дельно

Более 3000
человекбудет
проконсуль-
тировано по
оrшайн-связи

повышена дос-
ryпность кон-
сультирований
специzшистами
пациекгов с БСК

1.2.4 Проведение семинаров
д.llя работников кабине-
тов и отделений меди-
цинской профилаlсгики
медицинских организа-
ций по вопросам орга-
низации и проведения
профилакгических ме-

роприятий, в том числе
в условиях новой коро-
навирусной инфекции, в
том числе с использова_
нием выездных форм
работы

02,
2о2| г

з1.12.
202l г

гБуз рт
(РЦОЗМП)

30% со-
трудников

участвуют в
семинарах
от общего
количества
медицин-
ских работ-
ников МО

количество
медицинских

работников
участвующих
в мероприяти-
ях

еже-
квар-
тilл ьно

30% сотрул-
ников участ-
вуют в семи_
нарах от об-
щего количе-
ства меди-
цинских ра-
ботников Мо

Повышение гра-
мотности сотруд-
ников, участвуют
в оказании меди-
цинской помощи
по БСК

l z,5. Осуществление контр-
ля за качеством органи-
зации и осуществления
профилакгической ме-
дицинской помощи на-
селению п)лем прове-
дения проверок на рабо-
чих местах

0z,
202l г

зl.|z.
202l г

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва,
гБуз рт
кРЩОЗМП>

[3 выездов
с проверка-
ми

Улучшение
качества ока-
зания меди-
цинской по-
мощи

еже-
квар_
тально

Проведено
l3 выездов с
проверками

Улучшение каче-
ства оказання ме-
дицинской по-
мощи
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2 Улучшение выявления и

лечения С,Щ и АГ, нару-
шений ритма сердца
(Фп)

01.0з.
202| r

з1.12,
2024 г

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

огчет о вы-
явленных
новых слу-
чаях

выявление
новых случаев
больных с С,Щ

и АГ, ФП

еже-
годно

выявление новых
случаев больных
с С.Щ и АГ, ФП. И
ранее начало со-
ответствующей
терапии

J Приоритетная работа с
лицами, родственники
которых имели БСК,
особенно случаи ОИМ,
НМК, внезапной смерти

01.0з.
202l г

зI.12.
2024 г

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
гryблики Тыва

отчет о
проведен-
ной работе

Ведение рабо-
ты с лицами с
наследствен_
ной предрас-
положенно-
стью

еже-
годно

Предупрехtаение

развrпия повтор-
ных инсультов и

инфаркгов гrутем
активной работы
с лицами с на-
следственной
предрасположен-
ностью

4 Ограничение времени и
локаций прода]ки алко-
голяитабака,суказа-
нием способов межве-
домственноtо взаимо-
действия

01.0з.
202l г

з1.12,
2024 г.

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва,
администрации
KolrýryHoB Рес-
публики Тыва
(по согласова-
нию)

Издание
местных
Приказов

Издание мест-
ных Приказов

по мере
необ-
ходи-
мости

Предупре>rqдение
злоупотребления
iллкоголем части
населения

5 Информирование о
принципzD( правильного
питания с указанием
конкретных способов и
местах подачи инфор-
мации

0I.03.
202l г,

з|.|2,
2024 r.

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
пфлики Тыва

отчет о
проведен-
ном ин-

формиро-
вании

Проведение
информирова-
ния населения

еже-
годно

повышение ин-

формированности
населения, свое-
временное посry-
пление в Мо
больных с при-
знаками Онмк и

окс
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6 Ограничение продаки

продуктов и напнтков,
содержащих повышен-
ное количество транс-
жиров, насыщенных
жировисахарасуказа-
нием способов межве-
домственного взаимо-
действия

01.03.
202| г.

з|,l2.
2OZ4 г

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва,
местные адми-
нистрации (по
согласованию),
Роспотребнад-
зор по Ресгryб-
лике Тыва (по
согласованию)

Издание
местных
приказов

Издание мест-
ных прикiвов

еже-
годно

Предупреждение
tиперхолестери-
немии, как фак-
тора риска рzвви-
тия инсульта и

инфаркга

7 Пропаганда культа здо-

ровья, как фундамен-
тальной ценности жизни
современного человека
с привлечением различ-
ных общественных и
волонтёрских организа-
ций

01.03.
202l г

зl.l2.
2024 г.

Министерство
здравоохране_
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

огчет о вы-
полнении

Распростране-
ние среди на-
селения Зож

еже-
годно

увеличение ко-
личества лиц, за-
нимающихся
зож

8 Формирование спроса
общества на позитив-
ный новостной фон в
СМИ в тесном сотрул-
ничестве с регионiлль-
ными информационньг
ми компаниями

01.0з.
202l г,

з1.12.
2024 г,

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва,
телевидение,

радио

увеличение ко-
личества лиц,
имеющих пози-
тивный к жизни
настрой

9 Анализ эффективности
реализованных мер по
снижению распростра-
ненности ФР и закJlюю-

01.0з.
202l г

3 l. l2.
2024 г

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-

Протокол о
проведении
анмиза

Проведение
анализа

еже_
годно

Анализ о прове-
денных мерах с
заключением об
эффекгивности
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чение о целесомразно-
сти продолжения реали_
зации запланированньн
мероприятий или необ-
ходимости их пересмот-
ра

цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

реализации тех
или иных мер

4. Комплекс
мер, направ-
ленный на
совершенст-
вование ока-
зания пер-
вичной меди-
ко-сани-
тарной по-
мощи при
сердечно-
сосудистых
заболеваниях

l Рщработка и внедрение
программы мероприя-
тий по профилактике
ССЗ на территории Рес-
публики Тыва с ориен-
тиром на выявление и
коррекцию основных
ФР развития ССЗ с ис-
пользованием имею-
щихся и расширением
возможностей Щентров
здоровья и отделений
медицинской профилак-
тики

0l,0з.
202| r

з1.12.
2024 г

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

Разработка
программы
мероприя_
тий по про-

филакгике
ссз

Разработка и

внедрение
программы
мероприятий
по профилак-
тике СсЗ

в тече-
ние
2021
года

Разработка про-
граммы меро-
приятий по про-

филакгике ССЗ

2 Профи.лакгика ССЗ в

группах повышенного

риска: лица с наследст-
венной предрасполо-
женностью к ССЗ (с ис-
пользованием клинико-
генеалогического и син-
дромологического ме_
тодов), лица, перенес-
шие сильный эмоцио-
нальный стресс с после-
дующеЙ длительноЙ де-
прессией, лица, зло-

употребляющие таба-
ком, лица с избыточной

01.0з.
202l t

зl.|2.
2024 г

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

Проведение
анкетиро-
вания с вы_

явлением
лиц с на_

следствен-
ной пред-

располо-
женностью

Разработка
анкет

в тече-
ние
z02z
года

Проведение анке-
тирования с вы-
явлением лиц с
наследственной
предрасположев-
ностью
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массои теJIа, с сахарным
диабетом, с повышен-
ным уровнем холесте-

рина, с ФП, а также ли-
ца старше 50 лет. Выде-
лять группы риска через
анкетирование при про-
ведении медосмотров

J размещение объявлений
в медицинских учре]к-
дениях о возможности
пройти диспансериза-
цию и другие виды
профосмотров

01.0з.
202| г

зl,12.
2024 г

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

Размещение
объявлений
в медицин-
ских учре-
ждениях о
возможно-
сти пройти
диспансе-
ризацию и

другие ви-
ды профос-
мотров

размещение
объявлений в

медицинских
уч рея(це н ия х
о возможно-
сти пройти
диспансериза-
цию и другие
виды профос-
Mo,IpoB

еже-
годно

размещение объ-
явлений в меди-
цинских учреж-
дениях о возмож-
ности пройти
диспансеризацию
и другие виды
профосмотров

4 Просветительская и
воспитательнм работа
среди населения при
активном использова-
нии СМИ в пропаганде
ЗоЖ:
- создание, тираrкирова-
ние и распространение
информационных мате-

риа.лов, бук.летов, лис-
товок, брошюр по про-

филактике и раннему
выявлению ССЗ;
- р:вмещение плакатов о
ФР сСЗ;

01.0з.
202l г

зLl2,
2024 г

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
гryблики Тыва

отчет о вьг
полнении
мероприя-
тий

увеличение
количества
лиц, знающих
Фр Бск

еже-
годно

увеличение ко-
личества лиц,
знаюцих ФР БСК
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- выступление на раJlио,
местном телевидении;
- разработка и реiUIиза-
ция лекторских про-
грамм мерприятий в

целевых аудиториях и
проекго8 по пропаганде
ЗОЖ и первичной про-

филакгике ССЗ в целях
обршования и обучения
не только медработни-
ков, но и специалистов
социальной сферы, пе-

дагогов, работников
культуры

5 Информирование по
СМИ и пропаганла про-
хоr(дения диспансери-
зации среди населения

01.0з.
202l r

з|.|2,
2024 г

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

огчgг о
проведении
информи-

рован ия

увеличение
количества
лиц, прошед-
ших диспан-
серизацию

еже-
годно

увеличение ко-
личества лиц,
прошедших дис-
пансеризацию и

распределение их
по группам здо-

ровья
6 Реryлярное проведение

тематических акций,
направленных как
на пропаганду здорово-
го образа жизни, так
и на раннее выявление

факгоров риска развн-
тия ССЗ; например, ак-
ции, приуроченные
к международному дню
отказа от курения (каж-
дый третий четверг но-
ября), всемирный день

01.03,
2O2l г

з l .l2.
2024 г

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

огчет о вы-
полнении
мероприя-
тий, с опре-
делением
охвата

увеличение
кол ичества
лиц, знающих
Фр Бск

ех(е-
годно

увеличение ко-
личества лиц, на-

целенных на ве-

дение ЗОЖ
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борьбы с курением (3l
мая), всемирный день
сердца (29 сентября),
всемирный день борьбы
с инсультом (29 октяб-
ря) и т.п.

7 Продолх<ение внедрения
программ по борьбе с
табакокурением и зло-

употрблением алкого-
лем

01.0з.
202l r

3|.|2,
2о24 г.

Министерство
здравоо)(ране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

огчет о
проведении
мероприя-
тия

уменьшение
количества
лиц, бросив-
ших курltгь

еже_
годно

уменьшение ко-
личества лиц,
бросивших ку-

рить

8 Повышение квалифика-
ции медицинских спе-
циалистов Республики
Тыва в области первич-
ной профилакгики ССЗ.
Внедрение блока пер-
вичной профилакгики
ССЗ в программу обу-
чения студентов мед-
коJlледжа

01,0з.
202| г

з1.12,
2024 г

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

отчет о
проведении
просвети-
тельской
работы

повышение
грамотности
специаJIистов,

участвующих
в первичной
профилактике
Бск

еже-
годно

Повышение гра-
мотности специа-
листов, участ-
вующих в пер-
вичной профи-
лакгике БСК

9 Разработка мероприятий
по межведомственному
взаимодействию с орга-
нами социальной защи-
ты, пенсионного обес-
печения, религиозными
организациями, волон-
терским движением по
вопросам сотрудничест_
ва по формированию
ЗОЖ срели населения,
ответственного отноше-
ния к своему здоровью

01.03.
2о2| г

з1.I2.
2024 г

Министерство
здравоохране-
ния Ресгryбли-
ки Тыва, меди-
цинские орга_
низации Рес-
публики Тыва,
Минтрул Рес-
публики Тыва,

религиозные
общества (по
согласованию)

отчет о
проведении
мероприя-
тrlя

увеличение
количества
лиц, ведущих
зож

еже-
годно

увеличение ко-
личества лиц, ве_

дущих ЗОЖ
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l0 Разработка и внедрение

программ обучения в
школах здоровья по
профилакгике ССЗ для
общей лечебной сети
параллельно со школа-
ми диабета, ГБ и тд. Ре-

ryлярное ведение школ
здоровья, для чего необ-
ходимо организацион-
но-методическое, кад-

ровое и техническое
обеспечение кабинетов,
отделений и центров
медицинской профилак-
тики, расширение их
сети

01.03.
202| r

з1.12.
2о24 г.

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

огчет о

разработке
и внедре-
нии про-
грамм

увеличение
количества
лиц, осведом-
ленных о ФР
Бск

еже-
годно

увеличение ко-
личества лиц, ос-
ведомленных о
Фр Бск

ll Повышение зффею,ив-
ности профилактиче-
ских мероприятий и

диспансеризация насе-
ления через реryлярный
анzIлиз результатов,
контроль работы отде-
леннй профилакгики,
непрерывное образова-
ние медицинских ра-
ботников

01.03.
202| г

3 l .l2.
2024 г,

Министерство
здравоохране-
ния Ресrryбли-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

отчет о ко-
личестве
обученных

повышение
грамотности
специалистов,
участвующих
в диспансери-
зации населе-
ния

еже-
годно

Повышение гра-
мотности специа-
листов, участ-
вующих в дис-
пансеризации на-
селения

l2. Реryлярный анiллиз све-
дений учетно-отчетной
формы <Паспорта вра-
чебного участка тера-
певтического)) с целью
инвентаризации струк-
ryры населения и выде_

01.03.
202| г.

зl,|2,
2024 г.

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

Улучшение
качества веде-
ния работы с
прикреплён-
ным участком

еже-
годно

Улучшение каче-
стаа ведения ра-
боты с прикреп-
лённым населе-
нием
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ления категорий граж-
дан, планирования про-

филакгических и лечеб-
но-диагностических ме_

роприятий. Формирова-
ние в элекгронной фор-
ме медицинской доку-
ментации

I3, Разработка и утверхсде-
ние перечня показателей

резул ьтативности рабо-
ты медицинской орга-
низации в части выяв-
ления и наблюдения
граждан с ФР ССЗ.
Применение индикатор-
ных показателей при
[ланировании оказания
медицинской помощи в
амбулаторных условиях,
оценки и анализа ре-
зультатов деятельности,
реализации механизма
стимулирования на ка-
чественное добросове-
стное исполнение феде-
рмьного проекта

0I.03.
202l г.

з1.12,
2024 г

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

отчет о

разработке
и угвер-
ждении пе-

речня пока-
зателей ре-
зультатив-
ности рабо-
ты меди-
цинской
организа-
ции в части
выявления
и наблюде-
ния грах-
дан с ФР
ссз

Улучшение
результатив-
ности МО в
части выявле-
ния и наблю-
дения граждан
сФр

еже-
годно

Улучшение ре-
зультативности
мо в части выяв-
ления и наблюде-
ния граr(дан с Фр

l4. Расширение в поликJlи-
никах ММЩ и горола
Кызыла и К,Щl-{ практи-
ки оценки предтестовой
вероятности в диагно-
стике ИБС, а таюr<е

применения визуzurизи-

рующих нагрузочных

01.03.
202| г

3 l. l2.
2024 г

Министерство
здравоохране_
ния Республи-
кн Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

количество
выявлен-
нык лиц с
ИБС по ре-
зультата
визуализи-

рующих
нагрузоч-
ных проб

выявление и
своевремен-
ное напраме-
ние на хирур-
гические
вмешательст-
ва больных с
иБс

еже-
годно

выявление и

своевременное
напрамение на
хирургические
вмешательства
больных с ИБС
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проб (стресс-
эхокардиография, на-
гр),зочнм сцинтиграфия
миокарда) в первичной
диагностике ИБС и у
пациентов с ССЗ для
оценки тяжести заболе-
вания, коррекции лече-
ния и своевременного
направления на хирур-
гические вмешательства

5. Мероприя-
тия по вто-

ричной про-

филактике
ссз

l Разбор сложных случа-
ев ССЗ на экспертном
совете министерства
здравоохранения Рес-
публики Тыва
с формированием за-
кJIючения и с после-
дующей тансляцией
результатов в общую
лечебную сеть

01.0з.
202l г.

з1.12,
2024 r.

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

Протокол
разборов на
РЭК особо
запущен-
ных случа-
ев

уменьшение
количества
запущенных
случаев БСК

еже-
годно

уменьшение ко-
личества запу-
щенных случаев
Бск

z Усиление контроля за
диспансерным наблю-
дением пациентов с
ССЗ, особенно после
ОИМ пlилtl ОНМК для
достижения рекомен-
дуемых МЗ РФ целевых
значений

01.0з.
202l г

з 1.1z,
2024 г.

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

отчет об
уровне дис-
пансерного
наблюдения
в |_{КБ

(MMIJ) или
поликлини_
ке г.Кызыла

уменьшение
количества
повторных
оНМК и оКС

еже-
годно

уменьшение ко-
личества повтор-
ных оНМК и

окс

3 повышение компетен-
ции врачей-специа-
листов Республики Тьь
ва, задействованных в

реirлизации Программы,
улучшение материаль-
но-технического осна-

01.0з.
2021 г

з1.12.
2024 г.

Министерство
здравоохране-
ния Рестryбли-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

отчет о ко-
личестве
обученных
специiлли-
сmв за счет
нсз

повышение
грамотности
специiллистов,
задействован-
ных в реми-
зации Про-
граммы

еже-
годно

Повышение гра-
мотности специа-
листов, задейст-
вованных в реа-
лизации Про-
граммы
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щения с учетом приори-
тетного использования
средств нормированного
стzlхового запаса дJIя
повышения квмифика-
ции специалистов

4 ,Щля повышения эффек-
тивности использования
современных и высоко-
технологичных методов
диагностики и лечения,
используемых при вто_

ричной профилактике
продолжить обучение
медперсонала, участ-
вующего в применении
данных методов профи-
Jlакгики, на базе НМИЦ
и ВУЗов, других регио-
нальных центров,
имеющих позитивный и
стабильный опыт рабо-
ты по необходимому
направлению (в первую
очередь - нейрохирур-
гов, рентгенэндоваску-
лярвых хирургов, вра-
чей функчиональной и

ультазвуковой диагно-
стики) при непрерывном
совершенствовании об-
рarзовательных про-
грамм

01.03.
202| г

зl.l^2.
2024 г

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

огчет о ко-
личестве
обученных
специали-
стов за счет
НСЗ (в пер-
вую оче-

редь - ней-

рохирургов,
рентгенэн-
доваску-
лярных хи-

рургов,
врачей

функцио-
нальной и

ультрщву-
ковой диаг-
ностики)

повышение
грамотности
специмистов,
задейст8ован-
ных в реали-
зации Про-
граммы

еr(е-
годно

Повышение гра-
мотности специа-
листов, задейст-
вованных в реа-
лизации Про-
грам м ы
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5 Реryлярное проведение

образовательных Регио-
нальных семинаров
для участковых врачей,
кардиологов и невроло-
гов поликлиник! в том

числе при проведенин
выездной работы
по методам ранней ди-
агностики и современ-
ным возможностям про_
ведения вторичной про-

филактики, вкJIючаю-
щим высокотехноло-
гичную специаJlизиро_
ванную помоць

01,03.
202| г

з 1.12.
2024 г

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва,
медицинские
организации
Ресгryблики
Тыва

Отчет о ко-
личестве
обученных

повышение
грамотности
специалистов,
задействован-
ных в реали-
зации Про-
граммы

еже-
годно

Повышение гра-
мотности специа-
листов, задейст-
вованных в реа-
лизации Про-
граммы

2,1 Мероприятия, направ-
ленные на своевремен-
ное взятие на диспан-
серный учет пациентов
с БСК, в том числе пе-

ренесших ОИМ, ОНМК
и снижение риска раз-
вития осложнений
(осущестмение диспан-
серного наблюдения)

02,
2021 г

з|.|2,
202l r

Главные врачи
медицинских
организаций

l 00о% охват,
взятых на
диспансер-
ный учет на
3 день по-
сле выпис-
ки с РСЩ.
количество
лиц, свое-
временное
взятых на
диспансер-
ный учет
иБс

Снижение до-
ли лиц, с пер-
вичными и

повторными
острыми на-

рушениями

ежеме-
сячно

l 00Оlо ОХВаТ,
взятых на
диспансер-
ный учет на
3 день после
выписки с
рсц

Снижение доли
лиц, с первичны-
ми и повторными
остыми наруше-
ниями

z.l Акryализация списков
пациентOв, состоящих
на учете по поводу БСК,
с созданием базы дан-
ных больных с Ссз

02.
202l г.

зl,l2,
202l г.

Главные врачи
медицинских
организаций

95%о охват
состоящих
на диспан-
серном уче-
те

Снижение до-
ли лиц, с пер-
вичными и

повторными
острыми на-

рушениями

ежеме-
сячно

950lо охват
состоящих на
диспансер-
ном учете

снижение доли
лиц, с первичны-
ми и повторными
ос,lрыми наруше-
ниями
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2.1.z, Осуществление меро-

приятий по диспансер-
ному наблюдению лиц,
состоящих на учете, в
соответствии с прика-
ЗОМ МЗ РФ ОТ

29.0з.20l9 г. Nрl7Зн

02.
202l г

з1.12.
202| г

Главные врачи
медицинских
организаций

95ой охват
состоящих
на диспан-
серном уче-
те

снижение до-
ли лиц, с пер-
вичными ост_

рыми наруше-
ниями

ежеме-
сячно

95о% охват
состоящих на
диспансер-
ном учете

Снижение доли
лиц, с первичны_
ми острыми на-

рушениями

z.z Информирование боль-
ных, перенесших ост-

рый инфаркт миокарда
и оперативное лечение
по поводу сердечно-
сосудистых заболева-
ний, об обеспечении
льготными лекарствен-
ными средствами

02,
2021 г

зl,lz,
202l г.

ГБУЗ РТ <Рес-
публиканская
больница Ns [ )
гБуз рт
(РЦОЗМП)

l00% ин-

формиро-
ванных

l 000/о полv-
чивших

ежеме-
сячно

l00% ин-

формирован-
ных

уменьшение ко-
личества повтор-
ных оНМК и

окс

z,з Организовать обеспече-
ние лекарственными
препаратами больных,
перенесших ОИМ,
ОНМК, после стентиро-
вания коронарных арте-

рий, аорто-коронарного
шунтирования и после

радиочастотной аблации
по приказу JlЪl н. МЗ РФ
от 09.01.2020 г.

02,
202| г

3 l .l2.
202t. г

l00о/ообеспе
чение
льготными
лекарствен-
ными сред-
ствами

Снижение до-
ли лиц, с по-
вторными
острыми на-

рушениями

ежеме-
сячно

l00% обес-
печение
льготными
лекарствен-
ными сред-
ствами

снижение доли
лиц, с повторны_
ми острыми на-

рушениями

2.4 Принять меры по про-
ведению мониторинга
выписки лекарственных
препаратов больным в
соответствии с прика-
зом МЗ РФ NslH. от
09.01.2020 г.

02.
202| г.

з|,12,
202l г

гБуз рт
(РЦОЗМП)

l00% обес-
печение
льготными
лекарствен-
ными сред-
ствами

Снижение до-
ли лиц, с по-
вторными
острыми на-

рушениями

ежеме-
сячно

100%обеспеч
ение льгот-
ными лекар-
ственными
средствами

снижение доли
лиц, с повторны-
ми остыми на-

рушениями
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б. Комплекс
мер, направ-
ленный на
совершенст-
вование ор-
ганизации
диспансерно-
го наблюде-
ния больных
ссз

l Разработать меры по
повышению качества
диспансерного наблю-
дения и увеличения ох-
вата пациентов кJIюче-
вых групп ССЗ, в том
числе с использованием
телемедицинских тех-
нологий, определяющие
основной вклад в забо-
леваемость и смерт-
ность от ССЗ с вьцеле-
нием лиц, перенесших
CovlD-l9

01.03.
202l г

зl .|z.
2024 r

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

огчет об
оквате па-
циентов по
диспансер-
ному на-
блюдению

увеличение
охвата паци-
ентов кJlюче_
вых групп
ССЗ по дис-
пансерному
наблюдению

ех(е-
годно

увеличение охва-
та пациентов
кJIючевых групп
ССЗ по диспан-
серному наблю-
дению

z Разработать и внедрить
меры по постановке на
диспансерное наблюде-
ние пациенто8, пере-
несших высокотехноло_
гичные операции по по-
воду ССЗ)

01.03.
202l г.

зl,l2,
2024 r

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

Отчgг о ко-
личестве
поставлен-
ных на .ЩУ
лиц, пере-
несших вы-
сокотехно-
логичные
операции по
поводу ССЗ

повышение
качества дис-
пансерного
наблюдения
пациентов,
перенесших
высокотехно-
логичные
операции по
поводу ССЗ)

еже_
годно

повышение каче-
ства диспансер-
ного наблюдения
пациентов, пере-
несших высоко-
технологичные
операции по по-
волу ССЗ)

J Развитие программ
льготного лекартвен-
ного обеспечения паци-
ентов с ССЗ, перенес-
ших острые состояния,
плановые вмешательст-
ва и относящихся к
группам высокого риска
повторных событий и
неблагоприятного исхо-
да

01.03.
202| г

3 l .l2.
2024 г

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

огчет о ле-
карственном
обеспечении
пациентов с
ССЗ, пере-
несших ост-

рые состоя-
ния, плано-
вые вмеша-
тельства

уменьшение
количества
повторных
оНМК и оКС

еже-
годно

уменьшение ко-
личества повтор-
ных оНМК и
окс
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4 Создание специализи-

рованных программ ве_

дения больных хрониче-
ской сердечно-
сосудистой патологией
высокого риска (про-
граммы для больных
ХСН, наличие специа-
лизированных стук-
турных подразделений
медицинских организа-
ций, осуществляющих
мониторинг пацнентов)

01.03.
202l r

з|.l2,
2024 г.

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва. меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

Разработка
программ
д.ля бмьных
хсн

Улучшение
качества жиз-
ни и преду-
преждение

рщвития ост-

рых форм
ИБС у боль-
ных с ХСН

еже_
годно

Улучшение каче-
ства жизни и пре-

дупреждение pilз-
аития острых

форм ИБС у
больных с Хсн

7. Комплекс
мер, направ-
ленный на
совершенст-
вование ока-
зания скорой
медицинской
помощи при
болезнях сис-
темы крово-
обращения

l Проанмизировать и
внести изменения в

маршр)лизацию паци-
ентов с Ссз в Мо Рт с
учетом доступности и
оснаценности PCl {
(ПСО) и отделений с
целью достижения по-
казателя проекта;

01,0з.
202l r

з1.12.
2024 r

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

Издание
при казов
(дополне-
ний к при-
казу) о
маршрли-
зации при
оКС и
онмк

Улучшение
доступности
специализи-
рованной ме-
дицинской
помощи
больным с
оНМК и оКС

еже-
годно

Улучшение дос-
тупности специа-
лизированной
медицинской по-
мощи больным с
оНМК и оКС

2 Усовершенствовать ор-
ганизацию службы ско-
рой медицинской по-
моци на территории РТ,
предусмо,трев создан ие
единой ценцальной
диспетчерской в РТ с
целью с целью обеспе-
чения централизованно-
го приема вызовов ско-
рой медицинской по-
мощи, сокращения сро-
ков медицинской эва-

01.03.
Z02l г

з1.12.
2024 г

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

Издание
приказов
(дополне-
ний к при-
казу) о
маршруги-
зации при
оКС и

онмк

Улучшение
досryпности
специализи-

рованной ме-

дицинской
помощи
больным с
оНМК и оКС

еже-
годно

Улучшение дос-
тупности специа-
лизированной
медицинской по-
мощи больным о

оНМК и оКС
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куации и обеспечения
медицинской эвакуации,
в т.ч. воздушными су-
дами, пациентов с БСК
в профильные медицин-
ские организации, ми-
нуя промежугочную
госпt{гмизацию

J Обеспечить укомплек-
тованность всех бригад
СМП медицинским пер-
соналом в соответствии
с прикд}ом Министер-
ства здравоохранения
Российской Федерации
от 20.06.20l3 г. Ns 388н
<Об утверх<лении По-

рядка оказания скорой,
в том числе скорой спе-
циализированной, ме-
дицинской помощи)

01.0з.
202l г

з|.l2,
2024 г

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

отчет об

укомплек-
тованности
всех бригад
СМП меди-
цинским
персоналом

Улучшение
качества ока-
зания меди-
цинской по-
мощи боль-
ным с оКС и
ОНМК на до-
госпитальном
этапе

еже-
годно

Улучшение каче-
ства оказания ме-
дицинской по-
мощи больным с
окс и онмк на
до госп итilл ь ном
этапе

4 При отсрствии воз-
можности ква,rифици-

рованной расшифровки
электрокардиограммы
(ЭКГ) сотрулниками
бригад СМП обеспечить
возможность дистанци-
онной расшифровки
экг

01.0з.
202l r

з|,|z,
2024 г.

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

Отчет о ра-
боте каби-
нета дис-
танционно-
го ЭКГ-
консульти-

рования

Своевременно

распознание
признаков
ОКС у боль-
ных с после-
дующим бы-
стрым оказа-
нием квали-

фицирован-
ной медицин-
ской помощи

еже-
годно

Своевременно

распознание при-
знаков ОКС у
больных с после-
дующим быст-

рым оказанием
квалифицирован-
ной медицинской
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5 Разработать и внедрить

план мероприятий по
обеспечению достиже-
ния указанных в мини-
ческих рекомендациях
показателей на догоспи-
тальном этапе: интервilл
(с момента начала
приема вызова скорой
медицинской помощи -
прибытие выездной
бригады скорой меди-
цинской помощи на ме-
сто вызовa>) не более 20
мин)л; интервzIл (пер-
вый медицинский кон-
такт бригады скорой
медицинской помощи -

регистрация ЭКГ> не
более l0 мин)л; иктер-
вал (постановка диагно-
за ОКС с подъемом сег-
мента ST (OKCnST) (ре-
гистрация и расшиф-
ровка ЭКГ) - тромболи-
тическая терапия
(ТЛТ)> не более l0 мин;
доля ТЛТ на догоспи-
таJIьном этапе при не_

возможности провести
ЧКВ в течение l20 ми-
н)п после постановки
диагноза не менее 90 О/о

(фармако-инвазивная
тактика)

01.03.
202| г

з|.|2.
2024 r

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

Отчет о дос-
тижении
чказанных
показателей

Улучшение
качества ока_
зания меди-
цинской по-
мощи боль-
ным с ОКС и
оНМК на до_
гос п итalл ь но м
и госпиталь-
ном этапах,
что ведет к
снижению
смертности от
Бск

еже-
годно

Улучшение каче-
ства ока:}ания ме-
дицинской по-
мощи больным с
окс и онмк на

догоспитальном и

госпитальном
этапах, что ведет
к снижению
смертности от
Бск
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6 Обеспечить приоритет-

ный выезд бригады
СМП при ОНМК, пер-
воочередную медицин-
скую эвакуацию с пред-
варительным информи-

рованием принимающе-
го стационара; обеспе-
чить обучение фельд-
шеров и медицинских
сестёр по приёму вызо-
вов СМП и передаче их
выездным бригадам
СМП и медицннских
работников выездных
бригад скорой медицин-
ской помощи методикам
диагностики острого
нарушения мозгового
кровообращения

01.03.
202l г

з1.12.
2024 г

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

огчет о
проведен-
ных предва-

рительных
оповещени-
ях, а также о
проведен_
ных обу-
чающих се-
минарах для
сотудников
смп

Улучшение
качества ока-
зания меди-
цинской по-
мощи боль-
ным с ОНМК
на догоспи-
тzlльном этапе

еже-
годно

Улучшение каче-
ства окalзания ме-

дицинской по-
мощи больным с
ОНМК на догос-
пит:lльном этапе

7 Обеспечить приоритет-
ный выезд бригады
СМП при ОКС, перво-
очередную медицин_
скую эвакуацию с пред-
варительным информи-

рованием; обеспечить
обучение фельдшеров и
медицинских сестёр по
приёму вызовов СМП и
передаче их выездным
бригадам СМП и меди-
цинских работников
выездных бригад скорой
медицинской помоци
методикам диагностики

01.03.
202l с.

з l ,l2.
2о24 г,

Министерство
здравоохране_
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

отчет о
проведен-
ных предва-

рительных
оповещени-
ях, а также о
проведен-
ных обу-
чающих се-
минарах для
сотудников
смп

Улучшение
качества ока-
зания меди-
цинской по-
мощи боль-
ным с оКС
на догоспи-
таJIьном этапе

еже-
годно

Улучшение каче-
ства ока:}ания ме-
дицинской по-
мощи больным с
ОКС на догоспи-
тальном этапе
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инфаркга миокарда
(острого корнарного
синдрома)

8. Развитие
струкryры
специализи-

рованной, в

том числе
высокотех-
нологичной
медицинской
помощи

l Организовать и обеспе-
чить реализацию меро-
приятии по переосна-
щению/дооснащению
медицинским оборуло-
ванием РСЩ и ПСО из
перечня медицинских
организаций, оснащае-
мых в рамках федераль-
ного проекта, включая
мероприятия по подго-
товке в медицинских
организациях, преду-
смаlриваемых к осна-
щению медицинским
оборудованием, поме-
щений для установки
необходимого медицин-
ского оборудования с

учетом требований
безопасности в соответ-
ствии с законодательст-

L вом Российской Феде-
рации

01.03.
202| г

зl,|2,
2024 г

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

отчет о
проведен-
ном переос-
наще-
нию/доосна
щению ме-

дицинским
оборудова-
нием РСЩ и
псо

Улучшение
качества ока-
зываемой ме-
дицинской
помощи
больным с
оКС и оНМК
на госпитаJIь-
ном этапе

еже-
годно

улччшение каче-
ства оказываемой
медицинской по-
мощи больным с
окс и онмк на
госп итzlл ь ном
этапе

1 Составить и реllлизовать
план мероприятий по

увеличению количества
проведенных рентге-
нэндоваскулярных ле-
чебных процедур паци-
ентам с острым коро-
нарным синдромом и

01.03.
202| г

з1.12.
2о24 г.

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низацин Рес-
публики Тыва

огчет о
проведен-
ных рентге-
нэндоваску-
лярных ле-
чебных
процедур

Улучшение
качества ока-
зываемой ме-
дицинской
помощи
больным с
оКС и оНМК
на госпиталь-

еже-
годно

Улучшение каче-
ства оказываемой
медицинской по-
мощи больным с
окс и онмк на
госпитальном
этапе, что ведет к
снижению смерт-
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острым нарушением
кровообрацения необ-
ходимых ,lця достиже-
ния целевых показате-
лей

ном этапе, что
ведет к сни-
жению
смертности от
оКС и оНМК

ности от ОКС и

онмк

3 Обеспечение доли про-

фильной госпитализа-
ции в кардиологических
отделениях с ПРИТ
больных с острой СН,
декомпенсацией ХСН,
заболеваниями миокар-
да, эндокарда и пери-
кард4 тромбоэмболией
легочной артерии, ле-
гочной гипертонией
только в кардиологиче-
ских отделениях с
ПРИТ не менее 95 0/о

01.03.
202l г

3 l .l2.
2024 г

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

отчет о до-
ле про-

фильных
госпитzur и-
заций

Улучшение
качества ока-
зываемой ме-
дицинской
помоци
больным с
оКС на гос-
питальном
этапе

еже-
годно

Улучшение каче-
ства оказываемой
медицинской по-
мощи больным с
окс на госпи-
тaцьном этапе

4 Обеспечение доли про-

фильной госпитализа-
ции в кардиологических
отделениях с ПРИТ или
в отделениях хирурги-
ческого лечения слож-
ных нарушений ритма
сердца и элекгрокар-
диостимуляции больных
со сложными наруше-
ниями сердечного ритма
не менее 95 о/о

01.03.
202l г

3 l .l2.
2о24 г.

Министерство
здравоохране-
ния Республ и-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

Отчет о до-
ле про_

фильных
госпитiUIи-
заций

Улучшение
качества ока-
зываемой ме-
дицинской
помощи
больным с
оКС на гос-
питальном
этапе

еже-
годно

Улучшение каче-
ства оказываемой
медицинской по-
мощи больным с
окс на госпи-
тальном этапе
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5 Разработать маршруги-

зацию пациентов на по-
лучение высокотехноло-
гичной медицинской
помощи

01.03.
202| г

31 .l2.
2024 r

Министерство
здравоохране-
ния Ресгryбли-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

Издание
приказа о
маршр}ти-
зации паци-
ентов на
получение
высокотех-
нологичной
медицин-
ской помо-
щи

Улучшение
качества ока-
зываемой ме-

дицинской
помощи
больным с
ОКС на гос-
питальном
этапе, что ве-

дет к сниже-
нию смертно-
сти

еже-
годно

Улучшение каче-
ства оказымемой
медицинской по-
мощи больным с
окс на госпи-
тмьном этапе,
что ведет к сни-
жению смертно-
сти

9. Медицин-
ская реаби-
литация

l Разработка идеологии и

программ реабилитачии
больных с перенесен-
ным оНМК и оКС

01.0з.
202l г

з|.l2.
2024 г

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

составление
программы

реабилита-
ции боль-
ных с пере-
несенным
оНМК и
окс

Улучшение
качества жиз-
ни и преду-
преждение
повторных
сосудистых
событий у
больных, пе-

ренесших
оНМК и оКС

до 2024
года

Улучшение каче-
ства жизни и пре-
дупреждение по-
вторных сосуди-
стых событий у
больных, пере-
несших онмк и

окс

z Выделение помещений
для организации высо-
котехнологичного реа-
билитационного отде-
ления

0I .03.
202| г

з1.12,
202| r

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, Пра-
вительство
Республики
Тыва

огчет о вы-
деленных
помещениях

Улучшение
качества ока-
зания реаби-
литационного
лечения

до 2022
года

улччшение каче-
стаа окiлзания

реабилrггачион-
ного лечения

J Увеличение финансиро-
вания дJIя приобретения
необходимого оборудо-
вания, обучения персо-
нала и оплаry туда

01.03.
202| г

з|.lz,
202l г.

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, Пра-
вительство
Республики

Огчет о фи-
нансирова-
нии, приоб-

ретения
оборулова-
ния, обуче-

Улучшение
качества ока-
зания реаби-
литационного
лечения

до 2022
года

Улучшение каче-
ства оказания

реабилитацион-
ного лечения
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Тыва, Мини-
стерство фи-
нансов Респуб-
лики Тыва

ния персо-
нала и опла-
те труда

4 Приобретение необхо-
димого реабилитацион-
ного оборудования (в
т.н. физиотерапевтиче-
ского, для ЛФК, масса-
жа)

01.0з.
2021 г

зl,|2.
2022 г

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, Пра-
вительство
Республики
Тывц Мини-
стерство фи-
нансов Респуб-
лики Тыва

огчет о вьг
деленном
финансиро-
вании

Улучшение
качества ока-
зания реаби-
литационного
лечения

до 202З
года

Улучшение каче-
ства оказания

реабилитацион-
ного лечения

5 Обеспечить реабилита-
цию не менее 70 о%

больных, перенесших
ОКС, операции на серд-
це и магистральных со-
судах, лечение по пово-
ду декомпенсации ХСН
и не менее 90 % боль-
ных, перенесших
ОНМК, Организовать
мероприятия по реаби-
литации больных, пере-
несших окс и/или
ОНМК, в амбулаторно-
поликJlинических, сана-
торно_курортных учре-
ждениях, реабилlтгаци-
онныхценцахивотде-
лениях реабилитации с
соблюдением этапности
реабилитации

01.03.
202| г

з|.l2,
2о24 г.

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

Отчет о ко-
личестве
больных,
прошедших

реабилита-
ционное
лечение

Улучшение
мчества ока-
зания реаби-
литационного
лечения

еже-
годно

Улучшение каче-
ства окщания
реабилитацион-
ного лечения
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6 Использование ресурсов

федермьных медицин-
ских организаций и
нмиц

01.03.
ZOZ| г

з|,l2,
2024 г.

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

отчет о
консульта-
циях с фе-
дерzrльными
медицин-
скими орга-
низациями и
нмиц

Улучшение
качества ока-
зания реаби-
литационного
лечения

еже-
годно

Улучшение каче-
ства окшания

реабилитацион-
ного лечения

,7 обеспечить выполнение
требований Порядков
оказания медицинской
помощи больным с сер-
дечно-сосудистыми за-
болеваниями, больным с
осlрым нарушением
мозгового кровообра-
щения, а также Порядка
организации медицин-
ской реабилитации
взрослых

01.03.
20Z| r

з|.l2,
2024 r.

Министерство
здравоохране-
ния Ресrryбли-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

огчет о вы-
полнении

Улучшение
качества ока-
зания реаби-
литационного
лечения

еже-
годно

Улучшение каче-
ства оказания

реабилитацион-
ного лечения

8 Организовать и обеспе-
чить реzrлизацию меро_
приятий по оснащению
и дооснащению обору-
дованием по медицин_
ской реаби;rитации РСЩ
и ПСО, отделений ме-
дицинской реабилита-
ции в соответствии с

регионаJIьным перечнем
медицинских организа-
ций, включенных в при-
Kaj} по маршр}тизации в
процессе медицинской
реабил и,гации субъекга,

01.03.
202| r

зl,lz.
2024 г

Миннстерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва,
медицинские
организации
Республики
Тыва

отчет об
оснащении
и доосна-
щении обо-

рудованием
по меди-
цинской
реаб ил rr-га-

ции РСЦ и

ПСО, отде-
лений ме-
дицинской
реабилита-
ции в соот-
ветствии с

Улучшение
качества ока-
зываемой ме-
дицинской
помощи
больным с
РСЦ и ПСО

еже-
годно

Улучшение каче-
ства оказываемой
медицинской по-
мощи больным с
PCI-{ и ПСО
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включzц меропрнятия
по обучению специ&.Iи-
стов, с учетом требова-
ний по безопасности и
выполнению САнПи-
Нов

региональ-
ным переч-
нем меди-
цинских
организа-
ций, вк.пю-
ченных в

прикzв по
маршр}ти-
зации в

процессе
медицин-
ской реаби-
литации
субъекта,
вкпючiля
мероприя_
тия по обу-
чению спе-
циаJIистов, с

учетом тре-
бований по
безопасно-
сти и вы-
полнению
САНПИНов

9 Организовать и обеспе-
чить выполнение меро-
приятий по профессио-
нальной переподготовке
специаJIистов мульти-
дисциплинарных ко-
манд в соответствии с
требованиями норма-
тивных документов по

01.0з.
202l г.

з 1.12.

2024 г.
Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва,
медицинские
организации
Ресгryблики
Тыва

отчет об
обученных
специали-
стах из чис-
ла М.ЩБ.

Улучшение
качества ока-
зываемой ме-
дицинской
помощи
больным с
РСЦ и ПСО,
повышение
грамотности

еже-
годно

Улучшение каче-
ства оказываемой
медицинской по-
мощи больным с
РСЩ и ПСО, по-
вышение грамот-
ности специми-
стов мультидис-
циплинарных
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медицинской реабили-
тации

специаJIистов
мультидисци-
плинарных
команд

команд

l0 Обеспечить направле-
ние и проведение меро-
приятий по медицин-
ской реабилитации в
соответствии с уровнем
функционирования па-

циентов по ШРМ в спе-
циz[лизированных меди-
цинских организациях в

объеме не менее 70 0%,

пациентов, перенесших
ОКС, кардиохирургиче-
ские вмешательства,
лечение по поводу де-
компенсации ХСН, вьь
писанных из РС[_{ и
ПСО и находящихся на
диспансерном учете, в

том числе инвалидов и
не менее 60 0% пациен-
тов, перенесших ОНМК
соответственно

01.03.
202l г

з l. l2.
2024 г

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва,
медицинские
организации
Республики
Тыва

огчет о
проведении
мероприя-
тцй

Улучшение
качества ока-
зываемой ме-
дицинской
помощи
больным с
оКС и оНМК
в PCL{ и ПСО

еже-
годно

Улучшение каче-
ства оказываемой
медицинской по-
моци больным с
оКС и оНМК в

РСЦ и ПСО

1l Обеспечить своевре-
менное направление па-
циентов дJIя оказания
паллиативной медицин-
ской помощи, помощи
по гериатрии и для про-
ведения санаторно-
курортного лечения в

соответствии с дейст-

0I .03.
202l г.

зl,|2.
2024 г

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва,
медицинские
организации
Ресгryблики
Тыва

Отчет о ко-
личестве
лиц, на-
правленных
на санатор-
но-курорт-
ное лечение
и получение
паллиатив-

Улучшение
качества жиз-
ни пациентов,
перенесших
оКС и оНМК

еже-
годно

Улучшение каче-
ства жизни паци-
ентов, перенес-
ших оКС и

онмк
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вующим законодатель-
ством

ной и гери-
атрической
помощи

l0. Кадровое
обеспечение
системы ока-
зания меди-
цинской по-
мощи боль-
ным ССЗ

1 Ежегодно определять

реzrльную поцебность
ресrryблики в медицин-
ских кадрах в разрезе
каждой медицинской
организации и кал<дой

медицинской специаль-
ности с учетом специ-

фики региона с форми-
рованием контрольных
цифр приема на целевое
обучение для подготов-
ки специалистов с уче-
том реальной потребно-
сти субъекта в медицин-
ских кадрах, участвую-
щих в окдlании меди-
цинской помощи боль-
ным с ССЗ субъекта

01.0з.
202l г

зl,lz.
2024 г

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

отчет о по-
требности

республики
в квалифи-
цированных
специали-
стах

Полное удов-
летворение
потребности

республики в

медицинских
кадрц

еже-
годно

Полное удовле-
творение потреб-
ности ресrryблики
в медицинских
кадрах

2 Совместно с профиль-
ными национальными
медицинскими исследо-
вательскими центрами
разработать и реаJrизо-
вать план проведения
образовательных меро-
приятий (ста:кировки на

рабочем месте, показа-
тельные операции, по-
вышения квалификации,
семинары с использова-
нием дистанционных

01.0з.2
021 г.

з1.|2,
2024 r.

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
ннзации Рес-
публики Тыва

огчет о ко-
личестве
обученных
на образова-
тельных ме-

роприятиях
совместно с
профиль-
ными на-
ЦИОНаJIЬНЬF
ми меди-
цинскими
исследова-

повышение
профессио-
нальной ква-
лифнкации
медицинских
работников,
участвующих
в оказании
медицинской
помощи
больным с
ссз

еже-
годно

повышение про-

фессиона"rьной
квалификации
медицинских ра-
ботников, участ-
вующих в оказа-
нии медицинской
помощи больным
с ССЗ
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технологий идр.)суча-
стием профильных ме-
дицинских организаций
субъекга РоссийскоЙ
Федерации (r.r/или их
струкryрных подразде-
лений), направленных
на повышение профес-
сионмьной ква.лифика-

ции медицинских ра-
ботников, участвующих
в оказании медицинской
помощи больным с ССЗ,
в том числе в рамках
системы непрерывного
медицинского образова-
ния

тельскими
центрами

J Разработать и реirлизо-
вать план мероприятий
для реализации мер со-
цимьной поддержки
медицинских работни-
ков, участвующих в ока-
зании медицинской по-
мощи больным с ссз в
еРеспублики Тыва

01.0з.
202| г

зl,lz.
2024 г

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

отчет о вы-
полнении
плана меро-
приятий для
реarлизации
мер соци-
альной под-
держки ме-
дицинских
работников,
участвую-
цих в ока-
зании меди-
цинской
помощи
больным с
ССЗ в РТ

повышение
профессио-
нальной ква-
лификации
медицинских

работников,
участвующих
в оказании
медицинской
помощи
больным с
ссз

еже-
годно

повышение про-

фессиона.rrьной
квалификации
медицинских ра-
ботников, участ-
вующих в ок{ва-
нии медицинской
помощи больным
с ссз
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4 Расширение штатного

расписания и подготов-
ка (обучение) кадров с
учетом масштабов и на-
правлений реабилита-
ции (врач физической и

реабилитационной ме-
дицины, врач ЛФК, врач
ФЗТ, врач рефлексоте-
рапевт, диетолог, фони-
атр, медицинский пси-
холог, медицинский ло-
гопед, специilлист по

физической реабилита-
ции, специалист по эр-
гореабилитации, инст-

руктор- методист ЛФК,
медицинская сестра по
медицинской реабили-
тации, медицинская се-
стра по массаку, инст-

руктор ЛФК), кардио-
лог, сердечнососудис-
тый хирург, анестезио-
лог-реаниматолог

01.03.
202l г

з l .l2.
2024 r

Министерство
здра8оохране-
ния Ресгryбли-
ки Тывц меди-
цинские орга_
низации Рес-
публики Тыва

отчет о

расширении
штатного

расписания
и подготов-
ке (обуче-
ние) кадров

повышение
профессио-
нальной ква-
лификации
медицинских

работников,
участвующих
в оказании
медицинской
помощи
больным с
ссз

еже-
годно

Повышение про-

фессиональной
квалификации
медицинских ра-
ботников, участ-
вуюцих в оказа-
нии медицинской
помощи больным
с ССЗ

5 Обеспечить укомплек-
тованность профильньь
ми специалистами ПСО,
РСЦ, в том числе ане-
стезиологами-

реаниматологами ПРИТ
и БИТР; сердечно-
сосудистыми хирурга-
ми; врачами по рентге-
нэндоваскулярной диаг-
ностике и лечению от-

01.0з.
202l г

з1.12.
2024 r

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

отчет об

укомплек-
тованности
РСЩ и ПСО
профиль-
ными спе-
циалистами

повышение
профессио-
нмьной ква-
лификации
медицинских
работников,
уqаствующих
в оказании
медицинской
помощи боль-
ным с ССЗ

еже-
годно

Повышение про-

фессиональной
квалификации
медицинских ра-
ботников, участ-
вующих в оказа-
нии медицинской
помощи больным
с ССЗ
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делений рентгенхирур-
гических методов лече-
ния в соответствии с
прикfr}ом Минздрава
Российской Федерации
от 15.1 l .20l2 г. Nq 9l8H
кОб утверiкдении По-

рядка ока:}ания меди-
цинской помощи боль-
ным с сердечно_сосу-
дистыми заболевания-
ми> и приказом Мин-
здрава Российской Фе-
дерации от l5.1 1.20l2 г
Nэ 928н <Об угвержле-
нии Порядка окщания
медицинской помоци
больным с острым на-

рушением мозгового
кровообращения>

6 Организовать внедренне
непрерывного медицин-
ского образования вра-
чей специалисmв, в том
числе врачей по рентге-
нэндоваскулярной диаг-
ностике и лечению от-
делений рентгенхирур-
гических мgгодов лече-
ния, специалистов с не-
медицинским и средним
медицинским образова-
нием, участвующих в
окд}ании помощи паци-
ентам с Ссз

01.0з.
202| г

з1.12.
2024 г

Миннстерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

отчет о ко-
личестве
обученных
специали_
стоа по
нмо

повышение
профессио-
на.ltьной ква-
лификации
медицинских
работников,
участвующих
в окщании
медицинской
помощи
больным с
ссз

еже-
годно

повышение про-

фессиональной
квалификации
медицинских ра_
ботников, участ-
вующих в ока:}а-

нии медицинской
помощи больным
с ССЗ
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l l . Органи-
зационно-
методическое
обеспечение
качества ока-
зания меди-
цинской по-
мощи

l Организация внедрения
вертикаJlьно-и нтегри-

рованной медицинской
информационной сис-
темы <<ССЗ>

0 l .03.
202l г

з|,lz
2024 r

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

огчет о
внедрении
вертикzlль-
но-интегри-
рованной
медицин-
ской инфор-
мационной
системы
(ссЗ>

Улучшение
преемствен-
ности между
МО, участ-
вующими в

лечении
больных с
Бск

до кон-
ца 2024
года

Улучшение пре-
емственности
меlслу МО, уча-
ствующими в ле-
чении больнык с
Бск

z Организация и обеспе-
чение функционирова-
ния телемедицинского
цента консультаций

01.0з.
202l г

3 l .l2.
2024 г

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

отчет цен-
та телеме-
дицинских
консульта-
ций

Улучшение
качества ока-
зываемой
квалифичиро-
ванной меди-
цинской по-
моци боль-
ным с БСК

еже-
годно

Улучшение каче-
ства оказываемой
квалифицирован-
ной медицинской
помощи больным
с БСК

з Совместно с профиль-
ными национальными
медицинскими исследо-
вательскими цен,трами

ршработать и реirлизо-
вать план прведения
консультаций/ конси-
лиумов пациентов с
ССЗ, в том числе с при-
менением телемедицин-
ских технологий: соста-
вить план заявок на
проведение консульта-
ций/консилиумов с по-
следующей его реализа-
чией, оформить резуль-
таты в виде совместных
протоколов и внести в

01.0з.
202l г

зl,l2.
2024 г

Минисr,ерс,t,во
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

о,гчет о
проведен-
ных телеме-
дицинских
консульта-
ций/консили
умов паци-
ентов с ССЗ,
в том числе
с примене-
нием теле-
медицин-
ских техно-
логий. Ко-
личество
протоколов
телекон-
сультаций

Улучшение
качества ока-
зываемой
квалифиuиро-
ванной меди-
цинской по-
мощи боль-
ным с БСК

еже-
годно

Улучшение каче-
ства оказываемой
квмифицирован-
ной медицинской
помощи больным
с БСК
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8 9 l0 ll
соответствующие меди-
цинские карты пациен-
тов

I2. обеспе-
чение взаи-
модействия с
профильны-
ми нацио-
налы|ыми
медицински-
ми исследо-
вательскими
центрами

1 Совместно с профиль-
ными национальными
медицинскими исследо-
вательскими центрами

разработать и ремизо-
вать llлан проведения
научно-практических
мероприятий (разборы
кJIинических случаев,
показательные опера-
ции, конференции и др.)
с участием профильнык
медицинских организа-
ций республики (и/или
их сlрукгурных подраз-
делений) по вопросам
повышения качества
медицинской помощи
пациентам с ССЗ, ак-

ryмизации минических
рекомендаций за счет
новых методов диагно-
стики, лечення и реаби-
литации Ссз

01.03.
202| г

з1.1z,
2024 г

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

огчет о
проведен-
ных совме-
стно с про-

фильными
националь-
ными меди_
цинскими
исследова-
тельскими
центрами
научно-
пракгиче-
ских меро-
приятий

Улучшение
качества ока-
зываемой
квалифициро-
ванной меди-
цинской по-
мощи боль-
ным с БСК

еже-
годно

Улучшение каче-
ства окщываемой
квалифичирван-
ной медицинской
помощи больным
с БСК

z при организационно-
методической поддерж-
ке профильных нацио-
н:lльных медицинских
исследовательских цен-
тров разработать и осу-
ществить мерприятия
по внедрению системы

01.0з.
202l г.

з1.1z,
2024 г.

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

отчет о
проведен-
ных совме_
стно с про-

фильными
националь-
ными меди-
цинскими

Улучшение
качества ока-
зываемой
квмифициро-
ванной меди-
цинской по-
моци боль-
ным с БСК

еже-
годно

Улучшение каче-
ства оказываемой
квмифицирован-
ной медицинской
помощи больным
с БСК
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контроля качества ме-
дицинской помощи па-
циентам с Ссз на осно-
ве критериев качества
медицинской помощи и
клинических рекомен-
даций, включающих, в

том числе инновацион-
ные медицинские тех-
нологии

исследова-
тельскими
цеtпрами
научно-
пракгиче-
ских меро-
приятий по
внедрению
системы
контроля
качества
медицин-
ской помо-
щи пациен-
там с сСЗ
на основе
критериев
качества
медицин-
ской помо-
щи и кJIини_
ческих ре-
комендаций,
вкл ючzlю-
щих, в том
числе инно_
вационные
медицин-
ские техно-
логии
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l 2 з 4 5 б 7 8 9 l0 ll
J Обеспечить внедрение

новых мегодов профи-
лакгики, диагностики,
лечения и реабилита-
ции, которые будуг
включены в кJlиниче-
ские рекомендации
и/или стандарты меди-
цинской помощи боль-
ным с ССЗ по результа-
там клинической апро-
бации

0 l .0з.
202l г

з l .l2,
2024 г

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

огчет о
внедренных
методах
профилак-
тики, диаг-
ностики,
лечения и

реабилита-
ции

Улучшение
качества ока-
зываемой
квалифициро-
ванной меди-
цинской по-
мощи боль-
ным с БСК

еже-
годно

Улучшение каче-
ства оказываемой
ква.rифицирован-
ной медицинской
помощи больным
с Бск

l3. Формир-
вание и раз-
витие цифро-
вого контура
дJIя обеспе-
чения меди-
цинской по-
мощи паци-
ентам с Ссз

l Примевять системы
элекгронной очереди
для амбулаторных и

стационарных пациен_
тов посредством регио_
нальной медицинской
системы

0l,0з.
202l г

з1.12.
2024 r.

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
п}блнки Тыва

огчет о
внедрении
системы
элекгронной
очереди для
амбулатор-
ных и ста-
ционарных
пациентов
посредством

региональ-
ной меди-
цинской
системы

Улучшение
досryпностtl и
качества ока_
зываемой
квалифичиро-
ванной меди-
цинской по-
мощи боль-
ным с БСК

еже-
годно

Улучшение дос-
тупности и каче-
ства оказываемой
квалифичирван-
ной медицинской
помощи больным
с БСК

2 Обеспечить оператив-
ное получение и анализ
данных по маршрлиза-
ции первичных пациен-
тов

01.0з.
202| г

з|.l2.
2024 г.

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва,
медицинские
организации
Республики
Тыва

огчет об
анмизе эф-

фекгивно-
сти мар-
шр)лизации
при ОКС и
онмк

Улучшение
досryпности и

качества ока-
зываемой
квалифициро-
ванной меди-
цинской по-
мощи боль-
ным с БСК

еже_
годно

Улучшение дос-
ryпности и каче-
ства оказываемой
квалифицирован-
ной медицинской
помощи больным
с БСК
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J Организовать монито-

ринг, планирование и

управление потоками
пациенmв при оказании
медицинской помощи
пациентам с Ссз

01.0з.
202| г

з1.1z,
2024 г.

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

отчет об
анализе эф-

фективно-
сти мар-
шр}тизации
при ОКС и
онмк

Улучшение
досryпности и
качества ока-
зываемой
квмифициро-
ванной меди-
цинской по-
мощи боль-
ным с БСК

еже-
годно

Улучшение дос-
ryпности и каче-
ства оказываемой
квалифицирован-
ной медицинской
помощи больным
с БСК

4 Реryлярно проводить
ана.лиз качества oкztзa-
ния медицинской по-
мощи пациекгам с ССЗ

0l .03,
202| г

з|,l2,
2024 г.

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга_
низации Рес-
публики Тыва

отчет об
анализе ка-
чества ока-
зания меди-
цинской
помощи па-
циентам с
ссз

Улучшение
досryпности и
качества ока-
зываемой
квалифициро-
ванной меди-
цинской по-
мощи боль-
ным с БСК

еже-
годно

Улучшение дос-
тупности и каче-
ства оказываемой
квалифицирован-
ной медицинской
помощи больным
с БСК

5 Сформировать меха-
низм мультидисципли-
нарного контроля для
анаJIиза предоставляе-
мых данных медицин-
скими организациями

01.0з.
202|г.

з|,|2,
2024 r.

Министерсr,во
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

отчет об
анализе ка-
чества ока-
зания меди-
цинской
помоци па-
циентам с
ссз

Улучшение
доступности и
качества ока-
зываемой
квалифициро-
ванной меди-
цинской по-
мощи боль-
ным с БСК

еже-
годно

Улучшение дос-
тупности и каче-
ства оказываемой
ква.лифицирован-
ной медицинской
помощи больным
с БСК

6 Использовать лока.ль-
ный и региональный
архивы медицинских
нзображений (PACS-
архив) как основы дпя
телемедицинских кон-
сультаций

01.03.
2021 г

з1.12.
2024 r.

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва" меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

Протокол
телемеди-
цинских
консульта-
ций

Улlпrшение
досryпности и
качества ока-
зываемой
квалифициро-
ванной меди-
цинской по-
мощи боль-
ным с БСК

еже-
годно

Улучшение дос-
ryпности и каче-
ства оказываемой
квалифицирован-
ной медицинской
помощи больным
с БСК



|44

l 2 3 4 5 6 7 8 9 l0 ll
7 Обеспечить МО широ-

кополосным досryпом в

сеть <Интернет>, созда-
ния возможностей безо-
пасной передачи дан-
ных, обеспечение рабо-
чих мест врачей и сред-
него медицинского пер-
сонала компьютерной
техникой

01.03.
202l г

з|.l2.
2о24 г

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

огчет о
внедрении в

Мо сети
интЕрнЕт

Улучшение
качества ока-
зываемой
квалифициро-
ванной меди-
цинской по-
мощи боль-
ным с Бск

еже-
годно

Улучшение дос-
тупности и каче-
ства оказываемой
квалифицирован-
ной медицинской
помощи больным
с Бск

8 Проводить эпидемиоло-
гический мониторинг
заболеваемости, смерт-
ности, распространен-
ности и инвалидизации
от БСК, включая
ОНМК, гrланирование
объемов оказания меди-
цинской помощи на ос-
новании действующих
Порядков оказания ме-
дицинской помощи

01.03.
202l r

з1.12.
2о24 г.

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга_
низации Рес-
публики Тыва

огчет о за-
болеваемо-
сти, смерт-
ности, рас-
простанен-
ности и ин-
вмидизации
от БСК,
включая
онмк

Определение
состояния
эпидемиоло-
гических по-
казателей
Бск

еже-
годно

Определение со-
стояния эпиде-
миологических
показателей Бск

9 Внедрить механизмы
обратноЙ связи и ин-

формирование об их
наJIичии пациентов по-
средством сайта учреrк-
дения, инфомаюв

0l .0з
202lг

з 1.12.

2024 г
Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва" меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

Отчет о
внедревии
механизмов
обратной
связи и ин-

формирова-
ние об их
нмичии
пацие}lтов
посредством
сайта учре-
ждения

Улучшение
преемствен-
ности межд/
стационаром
и поликлини-
кой; между
врачом и па-
циентом

еже-
годно

Улучшение пре-
емственности
меr(цу стациона-

ром и поликли_
никой; между
врачом и пациен-
том
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l 2 з 4 5 6 7 8 9 l0 l1
l0 Обеспечить ведение ре-

гиона",rьных регистров
групп пациентов высо-
кого риска повторных
событий и неблагопри-
ятного исхода, преемст-
венности амбулаторного
и стационарного этапов,
в том числе медицин-
ской реабилитации

01.0з.
2021 r

зl,|2.
2024 г

Министерство
здравоохране-
ния Ресгryбли-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

Отчет о ве-

дении ре-
гионапьных

регистров
групп паци-
ентов высо-
кого риска

Улучшение
преемствен-
ности мех(цу
стационаром
И ПОЛИКJIИНИ-

кой

еже-
годно

Улучшение пре-
емственности ме-
х(цу стационарм
и поликлиникой

l4. обеспе-
чение взаи-
модействия с
профильны-
ми общерос-
сийскими
профессио-
наJIьными
организация_
ми

l Совместно с профиль-
ными профессиональ-
ными общероссийскими
организациями, глав-
ными внештатными
специалистами, про-

фильными национаJIь-
ными медицинскими
исследовательскими
центрами разработать и

реализовать план прове_

дения научно_пракги-
ческих мероприятий с
участием профильных
медицинских организа-
чий республики по во-
просам повышения ка-
чества медицинской по-
мощи пациентам с ССЗ
РТ, акryализации кли-
нических рекомендаций,
стандартов медицин-
ской помощи, протоко-
лов оказания медицин-
ской помощи

01.03.
202l г

з1.1z,
2024 г

Министерство
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва, меди-
цинские орга-
низации Рес-
публики Тыва

Разработка
и реzrлиза-
ция плана
проведения
научно-
практиче-
ских меро-
приятий с
участием
профильных
медицин-
ских орга-
низаций

республики

повышение
квалификации
специмистов,
участвующих
в оказании
медицинской
помощи
больным с
оКС и оНМК

еже-
годно

повышение ква-
лификации спе-
циалистов, участ-
вующих в oкli:}a-

нии медицинской
помощи больным
с оКС и оНМК
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III. Обоснование финансовых и материЕtльных затрат

Общий объем финансироваЕия Программы на 2020-2024 годы за счет феде-

рulльного бюджета составит З|6290,45 тыс. рублей, из нЕх:
в 2020 году - 57805,75 тыс. рублей;
в 202l году - 39568,1 тыс. рублей;
в 2022 rоду - 5 l 878,1 тыс. рублей;
в 2023 году - 37038,5 тыс. рублей;
в 2024 году - 130 000,00 тыс. рублей.

Объемьт финансирования Программы носят прогнозный характер и подлежат
ежегодной корректировке исходя из возможностей ресгryбликанского бюджета
Республики Тыва

IV. Труловые ресурсы

Кадровый состав медицинских организаций
(анализ за 20|8-2020 гг.)

В Республике Тыва в нЕrличии 38 медицинских организаций (юридические
лица), 18 врачебньгх амбулаторий, 3 участковьгх больницы, 2 офисов врача обще-
врачебной практики, 9l фельдшерско-акушерского гryнкта. Организована ,трех-

уровневЕIя система оказаниrI медицинской помощи населению. Функционируют ре-
гиональный и первичный сосудистые центры, травматологические центры 1 и 2

уровней. В системе трудятся 1l03З человека, в том числе 1504 врача и 4561 сред-
них медицинских работников. Обеспеченность врачами превышает среднероссий-
ский показатель на22,7 процента (РТ - 45,9 на 10 тыс. населения; РФ - 37,4).

Численность врачей в медицинских организациях Ресrryблики Тыва в 2019 г.
составила 1 459, средних медицинских работников - 4 466 (соотношение 1:З). Из
числа врачей 12,694 достиrли возраста старше 55 лет. Обеспеченность врачами на
10 тыс. населения - 4б,0 (20l8 r, - 46,4; РФ - 37,б).

В медицинских организациях республики штатньIх должностей врачей кар-
диологов - 42,0 единицы (2018 r. - 42,25), занятых - 39,5 единиц (2018 г. - 41,75),

физических ллац 24 (20l8 г. - 28, уменьшение на 14,394). Находятся в децретном
oTIrycKe или долгосрочЕом отпуске - 3 врача, Укомплектованность - 57,1 процен-
та (2018 г. - б6,394), коэффициент совместительства - (20l8 г. - 1,5). Имеют ква-
лификационную категорию 33,3 прочента (8 чел.), из них 50% (4 чел.) врачей -
высшую.

Обеспеченность врачами-кардиологами (1,18 на l0 тыс. взрослого населения)
на l9,2% выше среднероссийского показатеJIя (0,99) и на 28,З процента выше
среднего значения по Сибирскому федера,чьному окруry (0,92).
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Обеспеченносгь врачаL{и-кардиологами Ресгrубrиlсл Тым
в2016-2020 гг. (на 10 тыс. кlрослого населеrтия)

Административно-
территориальнм единица

2016 г 2017 г 2018 г. 2019 г. 2020 г.

рестrчблика Тьтва 0,85 1,19 1,38 1,l8 l,00
Сибирский ФО 0,82 0,85 0,89 0,92 н\д
Российская Федерация 0,92 0,95 0q7 0,99 н\д

Служба скорой медицинской помощи в Ресrryблике Тыва представлеЕа Рес-
публиканским ценlром скороЙ медицинской помощи и медицины катастроф (да-
лее - РЦ СМПиМК) и 16 отделениями СМП при lЩБ.

Специа:tизироваЕные бригады представлены: 1 анестезиолого-реанимацион-
ноЙ бригадоЙ, l педиатрическоЙ.

В с.тryжбе скорой медицинской помощи Республики Тыва в 2019 г. на 72,5
штатных должностях работали 26 врачей (из них 24 в г. Кызыле, 2 врача - в Барун-
Хемчикском, .Щзун-Хемчикском районах), на 259,25 штатньIх должностях - 264
средних медицинских работников (фельдшеров и медсестер), на 77 штатных
должностях 1 7 младшего медперсон€rла и на 172,25 штатных должностях - 173 во-
дителеЙ (физическюr лиц).

Обеспеченность службы персонаJIом составила |4,2 на 10 тыс. населения.
В 2020 г. покаa}атель обеспечеЕЕости врачами СМП по ресгryблике составил -

0,81 на 10 тыс. населения (в 2019 г. - 0,92; в 2018 г. - 1,1), по РЦ СМПиМК - 1,6 (в
2019 г. - 1,8; в 2018 г. -2,2).В Российской Федерации в 2018 г. обеспеченность
врачами СМП на 10 тыс. населения составила 0,75; в СФО - 0,'72.

.Щоля врачей, имеющих квалификационные категории, составляет - 38,6 про-
цента (в 2019 г. - 3б,7 процента; в 2018 r. -З6,7 процента), сертификат специалиста
имеют все врачи (100 процентов). В РФ - 51,9 процента, в СФО - 58,8 процента в
2018 г.

Обеспеченность средним медицинским персонarлом скорой медицинской по-
мощи составила 8,25 на l0 тыс. населения (7,б - в 2019 г.; 7,9 - в 20l8 г.), в Россий-
ской Федерации обеспеченность средЕим медперсонаJIом в 2018 г. составила 4,9; в
Сибирском Федера:rьном округе - 5,0 на l0 тыс. населения.

Среди средних медработников квалификационЕые категории имеют - 27,2
процента (в 2019 r. -2'l ,2 процента; в 2018 г. - 36,5 процента) сотрудников. В Рос-
сийской Федерации - 52,2 процента, в Сибирском Федеральном округе - 47,5 про-
цента в 2018 г. Сертификат специаJIиста имеют 100 процентов средних медицин-
ских работников скорой медицинской помощи.

УкомплектоваЕЕость службы СМП врачами, средЕим, младшим и водитеJuIми
по физическим лицам составила 92,3 процента (в 2019 г. - 88,7 процента; в 2018 г.

- 92,2 процента), в том числе врача}.{и - 41,2 процента (в 2019 r. - 41,4 процента; в
2018 г. - 49,0 процента), средним медицинским персонzrлом - 95,6 процента (в 2019
r. - 94,9 процента; в 2018 г. - 98,6 процента), младшим медициЕским персоналом -
100 процентов (в 2019 г. - l00 процентов; в 2018 г. - 91,4 процента), водителями -
l01,2 процента (в 20l9 г. - 98,1 процента; в 2018 г. - 101,0 процента).
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Коэффичиент совместительства врачами СМП составил 2,,5; среднего меди-
цинского персона;lа - 1,06.

В 2020 г. соотt{ошение врачей и среднего медициЕского персонЕrла составило
l:10 (в 2019 г. - l:8; в 2018 г. - 1:7).

В отделении санавиации 7,25 должностей, в том числе 1 заведующий отделе-
нием саЕавиации, дJuI организации дежурства на дому по наиболее востребован-
ным специЕIпьностям выделено 6,25 должностей (,травматология 1,25, хирургия
1,25, нейрохирургия 1,25, анестезиология-реаниматологиlI 1,25, невролоrия 1,25),
5,25 фельдшеров саItавиации.

,Щля осуществления работы ОЭКМП и МЭ привлекаются как штатные врачи,
так и внештатные специалисты-врачи консультанты с ресrryбликанских МО.

Авиамедицинские эвакуационные бригады не созданы в связи с отсутствием
свободных ставок для создания данньж специarлизированньгх бригад.

С б по 10 ноября 2018 г. заведующий отделением ЭКМП и МЭ прошел по-
вышение квалификации по программе ФГБУ (ВIДДК <<Защита>> Минздрава России,
по теме: <Организация экстренной консультативной медицинской помощи и меди-
цинской эвакуации>

В 2019 году во исполнение приказа от 14 авryста 2019 г. Nэ 8б9пр/19 <Об ор-
ганизации повышения квалификации по специальности <<Санитарно-авиационнм
эвакуация)) все специалисты (штатные-внештатЕые) отделения экстренной кон-
сультативной медицинской помощи прошли обуrение.

V. Механизма реarлизации

Реализация Программы осуществляется гIутем выполнения предусмотренньж
в Программе мероприятий. Ответственным за реirлизацию Программы является
Министерство здравоохранения Республики Тыва. Заказчик Программы с rlетом
выдеJIяемьж финансовьтх средств ежегодно уточЕяет целевые индикаторы и пока-
затели, затраты на программные мероприятия, механизм реarлизации и состав ис-
полнителей, принимает меры по полному и качественному выполнению мероприJI-
тий Программы. Внесение изменений в Программу, в том числе уточнение затрат
на программные мероприrIтиrI, осуществляется в установленном действующим за-
конодательством порядке. В целях привлечения средств федера.гrьного бюджета за-
казчик Программы осуществляет взаимодействие с соответствующими федераль-
ными органами исполнительной власти, в том числе полгrение информации о по-

рядке привлечения средств федершrьного бюджета, подготовку змвок, соглаше-
ний, отчетов. Финансирование Программы за счет средств ресrryбликанского бюд-
жета Ресгryблики Тыва в соответствии с утвержденными ассигнованиями на соот-
ветств}rощий финансовый год осуществJuIется заказчиком Программы на основа-
нии заключаемых договоров и соглашений в соответствии с действующим законо-
дательством. Объемы финансирования Программы из ресгryбликанского бюджета
Республики Тыва подлежат ежегодному уточнению при разработке и принrIтии

республиканского бюджета Республики Тыва на очередной финансовый год и пла-
новый период. Объем финансирования мероприятий по укреплению матери€uIьно-
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технической базы учреждений здравоохранения Республики Тыва, включающих
приобретение медицинского оборудования дJтя уrреждений здравоохранения, оп-

ределяется в установленном Программой порядке. Формирование и )лочнение ме-

роприятий по укреплению материально-технической базы медицинских у{режде-
ний планируется осуществJuIть ежегодно в соответствии со сроками формированl,rя
проекта ресгryбликанского бюджета Республики Тыва на очередной финансовый
год.

VI. Оценка социально-экономической эффективности
и ожидаемые результаты от реЕIлизации прогрЕlммньrх заданий

Оценка социально-экономической эффективности ре€rлизации Проrраммы
проводится ежегодно путем сравнениrI текущих значений основньtх целевых пока-
зателей с установленными Программой значениями.

Исполнение мероприятий региона.пьной Программы повлияет на демографи-
ческое рaц}витие с ростом социапьного уровнJI населениrI ресгryблики и позволит
достичь к 2024 rоду след)rющих результатов:

снижение уровIrя смертности от болезней системы кровообращения до 299,0
на 100 тыс. населения;

снижения уровня смертности от инфаркга до 24,2 gа 100 тыс. населения;
снижениJI смертности от нарушеншI мозгового кровообращения

до 5б,0 на 100 тыс. ЕаселениJI;
снижение смертности населения от ишемической болезни сердца

до 1 5 1 ,3 на 100 тыс. населения;
снижение смертности населения от цереброваскулярньгх болезней

до91,,7 на l00 тыс. населения;
снижение больнrтчной летапьности от инфаркта миокарда, до 8 процентов;
снижения больничной летtUIьности от острого нарушениJI мозгового крово-

обращения до 14 процентов;
повышение отношения числа рентгенэндоваскуJIярных вмешательств в ле-

чебных целях к общему числу выбывших больных, перенесших ОКС,
до 60 процентов;

увеличение коли!Iества реЕтгенэндоваскулярньIх вмешательств в лечебных
целях до 0,295 ед.;

повышение доли профильных госпитilлизаций пациентов с острыми наруше-
нЕями мозгового кровообращеЕия, доставленньIх автомобилями скорой медицин-
ской ломощи, до 95 процентов;

увеличение доли лиц, которые перенесли осцое нарушение мозгового кро-
вообращения, инфаркт миокарда, а также которым были выполнены аортокоронар-
ное шунтирование, ангиопластика короЕарных артерий со стентированием и кате-
тернм абляция по поводу сердечно-сосудистых заболеваний, бесплатно поJцrчдg-
ших в отчетном году необходимые лекарственЕые препараты в амбулаторньн ус-
ловиях до 90 процентов;

увеличение доJuI лиц с болезнями системы кровообращения, состоящих под
диспансерным набшодением, пол)ливших в текущем году медицинские услуги в
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рамках диспансерного наблюдения от всех пациентов с болезнями системы крово-
обращения, состоящих под диспансерным наблюдением до 80 процентов;

снижение летаJIьности больных с болезнями системы кровообращения среди
лиц с болезнями системы кровообращения, состоящих под диспаЕсерным наблю-

дением (уплершие от БСFU число лиц с БСК, состоящих под диспансерным наблю-

дением) до 80 процентов;
повышение эффективности использованиlI диагностического и терапевтиче-

ского оборудования, в том числе ангиографических комплексов, ультраlВУКОВЫХ
аппаратов экспертного класса, магнитно-резонансньtх томографов, компьютерных
томографов, для лечения пациентов с ССЗ.


