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ПРАВ ИТЕЛЬС ТВ О РЕ СПУБЛИКИ ТЫВА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

ТЫВА РЕСПУБЛИКАНЫЦ ЧАЗАА

доктААл

от 30 июня 2021 г. Ns 309

г. Кызыл

Об угвержлении региональной программы
Республпки Тыва <<Развитие детского
здравоохранения, включая создание

современной инфраструкгуры окrванпя
медицпнской помощп детям Республикп

Тыва на 202|-2024 годы>

В це.пях реаJIизации Указа Президента Российской Федерации от 2l пюля
2020 r. J$ 474 <О национа.,чьных цеJuIх развития Российской Федерации на период

до 20З0 года), постановлениrI Правительства Российской Федерации от 26 декабря
20|1 r. Ns 1640 <<Развитие здравоохраIrения Российской Федерации>> Правительство
Республики Тыва ПОСТАНОВЛlIЕТ:

1. Утвердить rrрилагаем},ю региональную программу Ресгryблики Тыва <Раз-

витие д9тского здравоохранениrI, включаrI создание современной инфраструктlры
окzваниrl медицинской помощи детям Республики Тыва Ha2021-2024 годы).

2. Признать угратившими силу:
постановление Правительства Республики Тыва от 14 июня 2019 г. Jф 3l4

<Об утверждении регион€шьной программы Республики Тыва <<Развитие детского
здравоохраЕениlI, вкJIючая создание современной инфраструктл)ы оказаниrI меди-

цинской помощи детям Ресгryблики Тыва на2019-2024 годьD);

постановление Правительства Республики Тыва от 16 сентября 2019 г. ЛЬ 448
<<О внесении изменений в региональную программу Ресгryблики Тыва <Развитие
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детского здравоохраненЕя, вкJIючая создание совремеI Iой инфраструктуры ок€ва-

ния медицинскоЙ помощи детям Республики Тыва, на 2019-2024 годыD.

З. Разместить настоящее постановление на <ОфициЕLпьном интернет-портале

правовой информации> (www.pгavo.gov.ru) и официальном сайте Ресгryблики Тыва в

информационно-телекоммуникационной сети <Интернет>>.

Временно исполняющий обязанности
Главы Ресгryблики Тыва В. Ховалыг

йр,

т



РЕГИОНАЛЬН-{Я ПРОГРАММА
Республики Тыва <Развитие детского здравоохранения,

вкJIюч€ц создание современной инфраструктуры
оказаниJI медицинской помощи детям
Ресгryблики Тыва, на 2021-2024 годьl>>

пАспорт
региональной программы Ресгryблики Тыва

<Развитие детского здравоохранениJI, вкJIюч€lя создаЕие
современной инфраструктуры оказания медицинской
помощи детям Ресгryблики Тыва, на202|-2024 rодьl>>

(далее - Программа)

Государственньйзаказ- МинистерствоздравоохраненияРеспубликиТыва
чик Программы

ответственньй испол-
нитель Программы

Министерство здравоохранения Республики Тьва

Соисполнители Про-
гра}.rмы

медицинские оргalнизации Республики Тьтва

Участники Программы

Утверждена
постановлением Правительства

Республики Тыва

от 30 июня 2021 г. Ns 309

Министерство здравоохраненrlя Республики Тьтва;
Министерство туда и социальной политики Республики Тьва;
ГБУЗ Республики Тьша кРеспуб.iпrканскiц детская больница>;
ГБУЗ Республики Тьва <Республиканский центр восстановительной
медицины и реабилитапии для детей>;
ГБУЗ Республики Тьва <Перинатальньй центр Республики Тьтво;
ГБУЗ Республики Тьва кБарун-Хемчикский межкояс1,1т-tньй медицин-
ский центр>;
ГБУЗ Республики Тьтва <Улуг-Хемский межкояqr}тrньй медицинский
центрD;
ГБУЗ Республики Тьва к.Щзlн-Хемчикская центzrльнЕц кожуннtц
больницо;
ГБУЗ Республиюл Тьва <fuзыrrская центмьная кожунная больни-
цФ);
ГБУЗ Ресrryблики Тыва кПий-Хемская цеЕтрiuIьная ко}q/нная больни-
Ца);
ГБУЗ Республики Тыва <Тандинская центральная Ko}ýlHHац больни_
цa))
снижение младенческой смертности в Реслублике Тьва до 6,2 на 1000

родившихся живыми путем совершенствовilния оказаЕия специаJIизи_

рованной, в том tIисле высокотехнолоrтгчrrой, медицияской помощи

!

Щель Программы
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Задачи Программы

I-{елевые индикаторы и
показатели Программы

детям, повышениJl доступности и качества медицинской помощи на
всех этапzlх ее окд}аниJI, а также профилакгики заболеваемости

1) снижение показатеJIя младенческой смертЕости в Республике TbrBa

до 6,2 на 1000 родившихся живыми пугем совершенствования оказа-
ния специzlлизироваЕной, в том числе высокотехнологиlшой, меди-
цинской помощи детям, совершенствования маршр}тизации пациен-
тов, повышения доступности и качества медицинской помощи Еа всех
этапах ее оказания, повьIшения квалификации кадров, а также профи-
лtlктики заболеваний;
2) собrподение JIиста маршр),тизации беременньD( женщиЕ и детей из
группы высокого риска (с патологией беременвости и экстрагениталь-
ными заболеваниями); мер, направленньж на улучшение нaвыков пер-
вичной реанимации новорожденньп<, соблюдение кJIинических реко-
мендаций по лечению ЕоворожденньD( и беременных женщин;
3) увеличение охвата пренатальной дlагностикой с 11-13,6 недель бе-

ременности до 95 процевтов к 2024 году;
4) полуlения допоJIнительного профессиона.lьного образования меди-
цинскими работниками в области перинаталогии, неонаталогии и пе-

диатрии в симуJIяционньD( цеЕтр:ж;
5) исполнение распоряжения Правительства Республики Тыва от
18 марта 2021 г. Jф 106-р кОб угверждении межведомствеЕного плана
мероприятий (кдорожной картьп>) по снижению младенческой и дет-
ской смертности и профилактике материнской смертности в Респуб-
.шаке Тыва на 202l -2022 годьп>;

.Щля вьшолнения постuвленных задач предполагается:

раt:tвитие материаJIьно-техrтической базы детских поликJIиник и дет-
ских поликJIинических отделений медицинских организаций Респуб-
лики Тьтва rr}тем дооснащения детских поJIикJIиник и детских поли-
кJIипических отделений медицинскими изделиями в соответствии с
требованиями приказа Минздрава России от 7 марта 2018 г. Ns 92н
кОб утвержлении Положения об организации оказания первиIшой-

медико-сzIнитарной помощи детям>;

рrч}витие ранней диагностики заболеваний оргшrов репродуктивной
сферы у детей в возрасте 15-17 лет в pzlMкax проведения профилакти-
ческих осмотров;
повышение квалификации медицинскrrх работников в области перина-
тологии, неоIIатологии и педиатрии, в симуJIяционньD( центрЕlх;

развитие материально-технической базы медицинских организаций,
оказывающих помощь женщинzlм в период беременности, родов и в
послеродовом периоде и новорожденным;
развитие профилактического направления в педиатрии

1) снижение младенческой смертности до 6,2 gа 1000 родивrплхся жи-
выми до 2024 г.:
в 2019 году - 8,0 на 1000 родившихся живыми;
в 2020 rолу - 7,0 на 1000 родившихся живыми;
в 2021 году - 6,5 на 1000 родившихся живыми;
в 2022 rолу - 6,4 на 1000 родившихся живыми;
в 2023 году - 6,3 на 1000 родившихся живыми;
в 2024 rоду - 6,2 на 1000 родившихся живыми;

ц
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2) лоля преждевременньrх родов 22-З'l lяеделъ в перинатальньD( цен-
трах:
в 2019 голу - 90 процентов;
в 2020 году - 90 процентов;
в 2021 голу - 96,8 процента;
в 2022 rоду - 96,8 процента;
в 2023 голу - 9б.8 прочента;
ь 2024 гогу - 96,8 процента:
3) смертность детей в возрасте 0-4 года:
в 2019 голу - 11,3 на 1000 родившихся живыми;
в 2020 голу - 11,1 на 1000 родившихся живыми;
в 2021 голу - 10,9 на 1000 родившrхся живыми;
в 2022 году - 10,7 на 1000 родившихся живыми;
в 2023 году - 10,5 на 1000 родившихся живыми;
в 2024 голу - l0,0 на 1000 родившихся живыми;
4) смертность детей в возрасте 0-17 лет:
в 2019 году - |14,2на 100000 детей соответств},ющего возраста;
в 2020 голу - 1 14,0 на 100000 детей соответствlтощего возраста;
в 2021 году - 105,0 на 100000 детей соответств},ющего возраста;
в 2022 году - 95,0 на 100000 детей соответств}.ющего возраста;
в 2023 голу - 85,0 на 100000 детей соответствующего возраста,
в 2024 голу - 7 5,0 на l 00000 детей соответств}.юцего возраста;
5) ло:rя посещений детьми медицинских оргшrизаций с профилакгиче-
скими цеJUIми:
в 2019 rолу - 42,5 прочента:
в 2020 году - 43 процента;
в 2021 голу - 44 процента;
в 2022 rоду - 45 процентов;
в 2023 голу - 46 процентов;
в 2024 году - 47 процентов;
6) лоля взятьtх под диспансерное набrподение детей в возрасте 0-17
лет с впервые в жизни устilновленными ди:гноз{lми болезней костно-
мьrше,пrой системы и соединитеJIьIIой ткани:
в 2019 голу - 85 процентов;
в 2020 году - 87 процентов;
в 2021 году - 88 процентов;
в 2022 году - 89 процентов;
в 2023 голу - 90 прочентов;
в 2024 году - 90 процентов;
7) долlя взятьD( под диспансерное наблюдение детей в возрасте 0-17
пет с впервые в жизни установленными диагноза}{и болезrти глаза и
его придаточного аппарата:
в 2019 году - 40 процентов;
в 2020 году - 50 процентов;
в 2021 году - 60 процентов;
в 2022 rоду -70 процентов;
в 2023 голу - 80 процентов;
в 2024 году - 90 процентов;
8) доля взятых под диспансерное набшодение детей в возрасте 0-17
лет с впервые в жизни устalновленными диапIозil]\{и болезни оргztнов
пищеварения:
в 2019 году - 60 процентов;

,
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в 2020 году - 70 процентов;
в 2021 году - 80 процентов;
в 2022 голу - 85 процеЕтов;
в 2023 году - 90 процентов;
в 2024 голу - 90 процентов;
9) лоля взятых под диспансерное наблюдение детей в возрасте 0-17
лет с впервые в жизЕи установленными диагнозами болезни системы
органов кровообращения :

в 2019 году - 80 процеЕтов;
в 2020 году - 85 процентов;
в 2021 году - 87 процентов;
в 2022 году - 89 процентов;
в 2023 голу - 90 процентов;
в 2024 году - 90 процентов;
10) лоля взятьD( под диспансерное наблюдение детей в возрасте 0-17
лет с впервые в жизни установленными диalгнозаN{и болезни эндок-

ринной системы, расстройств питilния и нарушения обмепа веществ:
в 2019 голу - 80 процентов;
в 2020 году - 88 прочентов;
в 202l году - 88 процентов;
в 2022 rолу - 90 процентов;
в 2023 году - 90 процентов;
в 2024 голу - 90 процентов;
11) количество (доля детских поликJIиник и детских поликJIинических
отделений с создацной современной инфрастрlтсгурой оказшlия мед,I-
цинской помощи детям):
в 2019 году - 20 процентов;
в 2020 году - 95 процентов;
в 2021 голу - 95 процентов;
в 2022 году - 95 процентов;
в 2023 голу - 95 процентов;
в 2024 голу - 9 5 процентов ;

12) число вьшолЕенIlьD( детьми посещений дgгских поликJшник и по-
ликлинических подразделений, в KoTopbD( созданы комфортные усло-
вия пребывания детей и дооснащенньIх медицинсIс{м оборудованием,
от общего rшсла посещений детьми детских поликJIиник и поJIик.лини-
ческих подразделений:
в 2019 году - 60 процентов;
в 2020 голу - б0 процентов;
в 2021 голу - 40 процентов;
в 2022 году - 70 процентов;
в 202З году - 90 процентов;
в 2024 году - 95 процентов;
1 3) укомплектовaшность медицинских организаций, оказывающих ме-
дицинскую помощь детп,r (до,:rя занятьо<) физическими лицаN{и долж-
ностей в медицинских организацил(, оказывающих медицинскую по-
мощь в амбулаторньrх условиях) нарастающим итогом, врача}{и педи-
атраlч{и:

в 20l 9 голу - 9l .0 процентаl
в 2020 голу - 9l .3 прочента;
в 202l голу - 94.'l прочента;
в 2022 гоltу - 94,1 прочента;

Б
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Этапы и сроки реализа-
ции Программы

Объемы бюджетньтх ас-
сигнований Прогрtlь{мы

Ожидаемые результаты
реализации Программы

в 2023 голу - 94,1 прочентаl
в 2024 голу - 94,1 процента

Программа ремизуется с 2021-2024 гt.:
1этап: l июля-31 декабря 2021 г.
2 этап: 1 января - 3l декабря 2022 г.
3 этап: 1 яяваря - 3l декабря 2023 г.
4 этап: l января - 3l декабря 2024 г.

общий объем финансирования Программы на 2021-2024 годы состчвит
2 0З'l 427,25 тыс. рублей, в том числе средства федера,rьного бюджета

- 1961986,8 рублей, республиканского бюджета - 5'lЗ40,45 тыс. руб-
лей, внебюджетные средства - 18100,0 тыс. рублей, из них:
на 2020 год - 66312,9 тыс. рублей, из них б26,10 тыс. рублей из рес-
публиканского бюджета, 3700,0 тыс. рублей из внебюджетпьп<
средств,61986,8 тыс. рублей из средств федерального бюджета;
на 2021 год - 3600,0 тыс. рублей, из внебюджЕтньD( средств;
на 2022 год - 205621,00 тыс. рублей, из них 200 000,00 тыс. рублей из

федера:lьного бюджетц 2021,00 тыс. рублей республиканского бюд-
жета, 3600,0 тыс. рублей из внебюджетньD( средств;
на 202З год - 407б41,00 тыс. рублей, из них: 400 000,00 тыс. рублей из

федера.llьного бюджета, 4041,0 тыс. рублей из республиканского бюд-
жета, 3600,0 тыс. рублей из внебюджетньD( средств;
gа2024 rод - 1 З54252,З5 тыс. рублей, из них: 1 З00 000,00 тыс. рублей
из федерального бюджет4 50 652,З5 тыс. рублей из республиканского
бюджета, 3600,0 тыс, рублей из внебюджетньп< средств

снижение младенческой смертности до 6,2 на 1000 родившихся живы-
ми до 2024 года;

увеличеЕие доли преждевременЕьIх родов 22-37 недель в перинаталь-
ном центре с 90 процеrrтов в 2020 году до 96,8 в 2024 rолу;
снижение смертности детей в возрасте 0-4 года на 1000 родившихся
живыми с 11,1 на 1000 родившихся живыми в 2020 голу до 10,0 на
1000 родившихся живыми в 2024 rолу;
снижение смертности детей в возрасте 0-17 лет на 100 000 детей соот-
ветствующего возраста с l 14,0 в 2020 году до 75,0 в 2024 голу;
).величение доли посещений детьми медицинских организаций с про-

филактическими целями с 43 процентов в 2020 голу до 47 процентов в
2024 году;
увеличение доли взятьD( под дlспансерное набшодение детей в воз-

расте 0-17 лет с впервые в х(изни установленным диагнозом болезней
костно-мышечной системы и соединитеJтьной ткани с 85 процентов в
2019 голу ло 90 процентов в 2024 году;

увеличение доли взятьIх под диспансерное набrподение детей в воз-

расте 0-17 лет с впервые в жизни установленными диагнозall\lи болезни
глаза и его придаточного аппарата с 50 процентов в 2020 году до 90
процентов в 2024 rоду;
увеличеЕие доли взятых под диспансерное набтподение детей в воз-

расте 0-17 лет с впервые в жизни установлеl{ными диlгнозilми болезни
оргiшов пищеварения с 70 процетrтов в 2020 голу до 90 процентов в
2024 году;

)aвеличение доли взятьIх под диспаЕсерное набrподение детей в воз-
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расте 0-17 лет с впервые в жизни установленными диапlозчl {и болезни

системы кровообращения с 85 процентов в 2020 голу ло 90 процентов

в 2024 году;
}ъеличение доли взятьIх под диспансерное набrподение детей в воз-

расте 0-17 лет с впервые в жизни устalновлеЕными диагнозами болезни

эндокринной системы, расстройств питания и нарушения обмена ве-

ществ с 88 процептов в 2020 году до 90 процентов в 2024 fоду:'
повышение доJIи детских поликJIиник и детских поликJтиническIтх от_

делений с созданной современной инфраструкryрой оказштия меди-

цинской помощи детям до 95 процентов ь 2024 году;
повышение числа вьшолненньIх детьми посещений детских поJIикJIи-

Еик и поJIикJIинических подразделений, в KoTopbD( созданы комфорт-
пые условия пребьвания детей и дооснащенньD( медицинским обору-

дованием, от общего числа посещений дЕтьми детских поликJlиник и
поликJIиническЕх под)азделений до 95 процентов в 2024 году;
повышение укомплектованности медицинских организаций, оказы-
вающих медицинск}то помощь детям (доля занятьD( физическими ли-

цд{и должностей в медицицских оргzlнизациях, оказываюцих меди-

цинскуо помощь в амбулаторньп< условиях) Еарастающим итогом
(врачами-педиатрами до 94,1 процента в 2024 rоцу)

I. Обоснование проблемы, анализ ее исходного состояния

Анализ текущего состояния и основные показатели оказаниJI медицинской
помощи детям в разрезе районов Республики Тыва был осуществлен по новым тре-
бованиям Министерства здравоохранениrI Российской Федерации к разработке ре-
гионЕlльньIх программ в рамках федерального проекта (Развитие детского здраво-
охранения, включая создание современной инфраструктуры оказания медицинской
помощи детям)) национЕlльного проекта (Здравоохранение)).

Указом Президента Российской Федерации от 1 июJlя 2020 r. Ns 474 (О на-

ционаJIьньIх целях рчввития Российской Федерации Еа период до 2030 года> опре-

делены 5 национальньж целеЙ развитиlI РоссиЙскоЙ Федерации:
а) сохранение населения, здоровье и благопоJгr{ие людей;
б) возможности для самореализации и развития талаЕтов;
в) комфортная и безопасная среда дJuI жизни;
г) достойный и эффективный трул и спешное предпринимательство;
л) чифровая трансформация.
Единый план по достижению национЕIльных целей рчввития Российской Фе-

дерации на период до 2024 года и на плановый период до 2030 года содержит пере-
чень инсlрументов и механизмов, направленных на достижение национальных це-
лей развития - основных мероприятий государственных прогрЕIмм РоссиЙскоЙ Фе-
дерации, национaLпьньIх проектов с входящими в них федераJIьными проектами,
кJIючевых инициатив Общенационatльного плана действий, обеспечивающих вос-
становление занятости и доходов населения, рост экономики и долгосрочные струк-
турные изменениjI, а таюке дополнительньж мер по достижению национальных це-
лей развития.

}
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В соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 2l шоля

2О2О r, Ns 474 (О корректировке национЕrльItьж проектов для обеспечения дости)ке-
ниrI национЕrльньrх целей развития Российской Федерации на период до 2024 rода и

на плановыЙ период до 2030 годa) структура паспорта федерального проекта (РЕв-

витие детского здравоохранеЕия, вкJIючая создание современной инфраструкryры
окдlаЕиJI медицинской помощи детям> выстроена в соответствии с единым планом
по достижению национальных целей р€Iзвития на период до 2024 года и на плановый
период до 20З0 года. Паспорт федерального проекта был скорректирован и УтВер-
жден на заседании Проектного комитета по национальному проекту (Здравоохране-

ние) протоколом Ns 8 от 15 яЕваря 2020 r.
Федеральный проект <Развитие детского здравоохранения, вкJIючая создание

современной инфрастрlкryры окtвания медицинской помощи детям> предусматри-
вает достижение общественно значимого результата - обеспечение доступности дJIя

детей детских поликJIиник и детских поликJIинических отделений с созданной со-
временной инфраструктурой оказания медицинской помощи детям, осItовными по-
ка:!атеJ]ями которого обозначены (Количество (лоля) летских поликJIиник и детских
поликJIинических отделений с созданной совремеЕЕой инфраструкryрой оказания
медициЕской помощи детям), <<Число выполненных детьми посещений детскIо( по-
ликJIиник и поликJIинических подрЕвделений, в KoTopbrx создаЕы комфортные усло-
вия пребывания детеЙ и дооснащенных медицинским оборудованием, от общего
числа посещений детьми детских поликJIиник и поликлиIiических подразделений),
<<Укомплектованность медициЕских организаций, оказывающих медициЕскую по-
мощь детям (доля занятых физическими лицами должностей от общего количества
должностей в медицинских оргаЕизациях, окЕlзывающих медицинск},ю помощь в
амбулаторньrх условиях), нарастающим итогом: врачами педиатрами)).

Общественно значимый результат - это конечный результат, достижение ко-
торого непосредственно связано с ул)п{шением жизни граждан.

Настоящая Программа создана на осЕове скорректированного паспорта регио-
Е€lльного сегмента федера.пьного проекта <<Развитие детского здравоохранениJI,
вкJIючая создание современной инфраструкryры оказания медицинской помощи де-
тям).

Настоящм Программа направлена на достижение основной цели националь-
ного проекта <Здравоохранение)) - снижение младенческой смертности по Ресгryб-
лике Тыва в 2024 rолу до 6,2 слуrаев на l000 родивIIIихся живыми, являющейся ин-
дикатором целевого показателя кПовышение ожидаемой продолжительности жизни
до 78 лет>>, характеризующего достижение национальной цели развития <<Сохране-

ние населениJI, здоровье и благопоrцrчие людей>, поэтому основЕыми мероприятия-
ми регионального проекта являются мероприятия по обеспечению доступности дJIя

детей и созданию современной инфраструктуры оказания медицинской помощи в
больницах, детских поликJIиниках и детских поликJIинических отделениях.

Основными направлениJIми Программы в части развития инфраструкryры яв-
ляются реЕIлизация в детских поликJIиниках, детских поликJIинических отделениях
медицинских организаций организационно-планировочньIх решений внутренних
пространств, обеспечивающих комфортttость пребывания детей, создает условиJI
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для внедрения бережливых технологий, что будет обеспечено в рамках выполнениJI

регионЕrльного проекта (Развитие системы оказания первичной медико-санитарной
помощи>. Создание современной инфраструкryры в детских поликJIиниках, детских
поликлинических отделениях обеспечивается цифровыми сервисами посредством
внедрениrI электронIlого документооборота, в том числе телемедицинских техноло-
гий, электронной записи к врачу, элекгронных рецептов.

В части развития профилактического направления помощи детям проводятся
мероприятия по увели!Iению охвата детей в возрасте 0-17 лет профилактическими
осмотрами, увеличение охвата детей в возрасте 15-17 лет профилакгическими меди-
цинскими осмотрами с целью сохранения их репродуктивного здоровья, раннее взя-
тие на диспансерный yreT детей с впервые выявленными хроническими заболева-
ниями.

Характеристика службы медицинской помощи
детям и родовспоможения Республики Тыва

За последние lrять лет демографическаJI ситуация в ресгryблике характеризо-
вЕIлась увеличением численности населениJI. Главным компонентом увеличения
численности населения остается естественный прирост населения, который покры-
вает миграционную убыль.

,Щемографическ€rя ситуация в Республике Тыва характеризуется высокой рож-
даемостью, которая составила 20,0 на 1000 населения в 2020 году, что превышает
среднероссийский показатель рождаемости в 2 раза (РФ - 9,8), Сибирского феде-
рzrльного округа в 2 раза (СФО - l0,0).

Показатель рождаемости снизился на 20,5 процента, с 25,3 на 1000 населения
в 2014 г. до 20,0 в 2020 г.

Всего родов по республике зарегистрировано 6579, что на 570 (9,5%) больше,
чем за 2019 г. По месry наступления родов ежегодно отмечается их снижение в ро-
дильных отделениях медицинских организаций 1 уровня - центраJIьные кожуунные
больницы: с 814 родов в 20lб г. до 211 родов в 2020 г., т.е. снижение доли родов в
центaльных кож}унных больницах Еа 7l ,4 процента.

Таблица 1

Распределение родов по месту регистрации

Принято родов в 2019 г. Приняго родов в 2020 г.
Ас }lb2 Ас }lъ1 цкБ Всего АС Ns2 Ас N91 цкБ Всего

Республика Тыва 2949 2|72 888 6009 200,7 зз57 l087 65,79
г. fuзыл 1096 649 1746 71,7 1|47 50 l91,7
г.Ак-.Щовурак 60 48 155 zo5 44 82 l68 286
Бай-Тайгинский 84 66 200 5б 104 2 265
Барун-
хемчикский 7з 72 211 256 4,7 88 2,18 285

.Щзун-Хемчикский 20з l65 64 470 12з 244 148 541
каа-хемский 127 l2,7 42 296 88 12l з4 247
Ьзьшский 40з 189 595 258 406 6,75

|0
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Монгyrr-
тайгинокий

6,7 80 1 l50 68 90 5 16,7

Овюрский
,7,7

54
,7 l50 66 95 12 195

пий-хемский 89 64 40 l93 б0 9з з2 187

Ср-Хольский 78 61 1 l48 4,7 1l8 188

Тандинский lзl 97 19 246 88 124 40 260
Тере-Холский 2з 22 l 46 14 1) 2 48
тес-хемский 92 94 22 208 83 112 |4 212
Тоджинский 57 57 35 149 50 65 28 |46
Уrrуг-Хемский ,7l

105 251 384
,70 tз5 282 444

чаа-хольский 52 62 12 l54 25
,70 l5 13l

чеди-хольский ,lI
80 7 l60 42 8з 5 l48

Эрзинский 70 65 20 l55 45 114 22 l85
в т.ч. иногород 25 l5 40 16 з4 52

Численность детей в Республике Тыва на 1 января 202| г. составляет |20242,
из них до одного года б645 детеЙ, от 1 года до трех лет - 18957, с 4 до б лет -21,З45,,
с 7 до |4лет- 5l984, с 15-17 лет- 155l4 детей.

В Республике Тыва зарегистрировано 125164 слr{аев заболеваний у детей в
возрасте от 0 до 14 лет, пок€ватель на 100 тыс. Еаселения составил 1l95l3,4. На-
блюдается снижение показателя общей заболеваемости у детей до 14 лет по сравне-
нию с 2019 г. на З,6 процента (2019 г. -'123867,9).

Снижение заболеваемости по сравнению с 2019 г. произошло за счет инфек-
ционных болезнеЙ на 4б,0 процентов, болезнеЙ органов пищеварения на 29,З про-
цента. Следует отметить увеличение числа травм и отравлениЙ и других последст-
виЙ воздеЙствия внешних причин на |6,,2 процента.

В структуре общей заболеваемости детей республики превалируют болезни
органов дыхания - 48,6 процента, на втором месте - болезни эндокринной системы
- б,3, на третьем месте - инфекционные болезни, болезни кожи и подкожной клет-
чатки, болезни органов пищеварения по 6,0, дЕIлее идут заболевания нервной систе-
Mbl - 4,2 процента. За последние годы заболеваемость болезнями органов дыхания
остаются на одном уровне (20l9 г. - бl611,3; 2020 г. - б1422,З на l00 тыс. детского
населения).

Заболеваемость среди подростков в возрасте 15-17 лет увеличилась на 5,9
процента, и показатель составил 166572,| на 100 тыс. населения (2019 г. - l56725,8).

Увеличение по сравнению с 2019 г. произошло за счет заболеваний органов
дьжания на l4,5 процента, и болезней эндокринной системы на l1,5 процента. Уве-
личение заболеваемости связано с тем, что увелиtIилась выявляемость болезней эн-
докринной системы в связи с улучшением укомплектованности врачами эндокрино-
логами (принят Еа работу 1 врач-эндокринолог).

В струкryре заболеваемости подростков 15-17 лет на первом месте находятся
болезни органов дыхания - 40,5 процента; на 2-м месте болезни эндокринной сис-
темы - l4,8 прочента; на 3-м месте - цавмы и отравления - 7,6 проuента, на 4-м
месте - болезни глаза - 6,9 процента. .Щалее следуют болезни кожи - 5,3 процента и
болезни органов пищеварения - 3,7 процента.
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Показатель младенческой смертности (далее - МС) за 2020 год составил 5,6

процента (абсолютное колиlIество 37 детей), что на 1,68 процента (7) ниже, чем за
аншlогичный период 20l9 г. - 7,3 процента (абсолютное количество 44 детей), оста-
ется больше Российской Федерации в 1,2 раза (Российская Федерация за 2020 год -
4,5).

Высокие пока:}атели МС, превышающие среднересгryбликанский покzватель,
зарегистрированы в Тодживском -20,55 на 1000 родившихся живыми, Тес-Хемском

- 14,15, ,Щзун-Хемчикском - l1,09, Пий-Хемском кожуунах - 10,70.
Анализ МС в разрезе кожуунов показывает, что в 2019-2020 гг. в Овюрском и

Чаа-Хольском кожуунах не было ни одного сJryччц младенческой смертности.

Таблица 2

Младенческм смертность
(на 1000 родившихся)

Территория 20|4 r 2015 г 2016 г. 201''7 r. 2018 г. 2019 г. 2020 r.
Российская Федерация 7,4 6,5 6,0 ý6 5,1 4,9 4,5

Сибирский федеральньй
округ

7,8 6,9 6 6 6 4 5,9 5,5

Республика Тыва 15,4 14,5 11,2 8,6 9,4 7,з 5,62
г.Кызьш 1 1,5 |2,2 7,8 7,1 7,8 6,1 5,0
г.Ак-,Щовурак 2,7,0 21,з 24,6 13,4 7,| 7ý з,48
Бай-Тайгинский кохсуун 8,5 1,7,2 6,9 |2,1 з,75
Барун-Хемчикский кохqдун 19,9 9,9 10,1 1б,6 l0,5 5,8 5,26

,I[зун-Хемчикский кожlун 18,2 8,4 13,6 7,0 l 1,з 8,6 1 1,09
Каа-Хемский кожуун 12,6 19,3 11,0 з,6 6,8
fuзылский кожурr 15,1 21,2 10,5 4,2 8,8 5,0 5,9
Монгylr-Тайгинский KoxqryH 9,6 6,з 15"7 6,2 6,1 1з,з 6.0
Овюрский кожуун 12,9 4,з 5,4 10,9 21,5
Пий-Хемский кож}ryн 17,8 4,4 9,1 ýt 4,8 10,4 10"7

Сlт-Хольский коясуlтl 27,1 ,1о 19,3 15,5 6,,|

Тандинский кожуун 12,4
,l,0

9,9 з,2 6,0 |2,| 3,8
Тере-Хольский кожууЕ 30,3 з4,4 з2,8 20,0 2|,7
Тес-Хемский кожуун |4,0 з 1,0 11 "| 4,з l3,5 9"l 14,|
Тоджинский KoxgryH 27,9 15,1 1 1,5 16,5 40,5 20,0 20,5
Ул}т-Хемский кожуун 19,7 l6,1 7,8 12,8 4,5 l5,5 ))
Чаа-Хольский кожуун 5,6 з7,0 zэ,э 6,2 12,,7

Чеди-Хольский кожу}.п 21,4 l0,з 26,9 10,7 б,1 6,7
Эрзинсюлй кож)ун 13,9 12,5 ý1 ||,4 5,9 6,4 5,4

Возрастная характеристика матерей умерших детей при рождении ребенка по-
казала, что в 100 процентов случаев они были фертильного возраста (18-49 лет). По
месту жительства 78,4 процента женщин из сельской местности. По количеству бе-

ременностей и родов преваJIирует смертность детей от 1-2 родов - З2 (49,2 цроцен-
та;20|7 г. - 56,9 процента), от повторно родящих от З-4 родов - 26 (40 процентов;
20|7 r. - 20 процентов), более 4-б родов -7 (l0,7 процента; 2017 r. - 23 процента).
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.Щоля недоношенньIх детей среди всех уI!{ерших до 1 года жизни составила 60
процентов или З9 детей (2017 г. - 53,8 процента; З5 детей). Среди недоношенных
детей превалирует смертность детей с экстремаJIьно низкой массой тела - 20 про-

центов (13 детей) против 16,9 процента (11 детей) в 20l7 г. На втором месте -дети с
очень низкой массой тела - 16,9 процента (l1 детей) против 7,7 процента (5 детей) в
20117 r. Затем с низкой массой тела - 1З,8 процента (9 детей) против 29,2 процента (19

детей) в 2017 r.

Таблица 3

Среди умерших детей ocнoBrгylo доJIю составJuIют дети, умершие в возрасте
0-3 месяцев - 80 процентов (увеличение на l7 процентов), от 3-6 месяцев - 13,8 про-

цента (снижение на 4,б процента) и в 3,0 цроцента умерли дети в возрасте от 6-9 ме-
сяцев и 9-12 месяцев (также снижение на 10,8 процента и 1,6 процента соответствен-
но).

Изуrение МС в возрастном аспекте показаJIо, что отмечено снижение МС в

раЕнем неонатальном и постнеонатaцьном периодЕIх.

Таблица 4

В возрастном аспекте за 2020 год в сравнении с 20|9 годом отмечено увеличе-
ние смертности в неонатшIьном возрасте в 1,З раза, а в постнеонатЕuIьном возрасте -
снижение в 1,5 раза.

В причинной структуре МС: ведущее место занимают внешние причины - 12
слr{аев (З2,4 процента) против 13 сrц..{пgз (29,5 процента), что меньше на l сrry..rай,
чем в 2019 г., на втором месте отдельные состояЕиrI, возникающие в перинат€rльном
периоде - 10 сл1..лаев (27,0 процента) против 13 сrгrrаев (29,5 процента, что меньше
на 3 слr{м, чем в 2019 г., на третьем месте врожденные аномЕuIии развития - 9 слу-
чаев (24,З процента) против 7 слуrаев (l5,9 процента), что выше Еа 2 сrгуrая, чем в
2019 г., на четвертом месте болезни органов дьtхаЕия -2 сtцдlм (5,4 процента) про-
тив б случаев (13,6 процента), что меньше на 4 сrгrrм, чем в 2019 г., и по 1 слlrчаю
(2,7 процента) - болезни нервной системы против 3 сrD.чаев (6,8 процента), что

Годы возраст
0-3 мес З-6 мес. 6-9 мес. 9- 12 мес

абс ч % абс ч % абс ч % абс ч %

2019 г JJ 75,0
,7

15,9 з б,8 1 ))
2020 r 30 80 5 1з,8 1 з,0 1 1,6

Возраст 2о20 r 2019 г 201Е г
},lчlерло

доlг.
удель.

вес
на 1000

род
умерло
доlг.

Уделъ.
вес

на 1000

род
уN{ерло

доlг.
удель.

вес
на 1 000

род
отOдобдней 6 16,2 0,9 4 9,1 0"7 10 15,4 1,5

от 0 до 28 дней l5 40,5 2 J ll 25,0 1 8 29 44 6 4,4

от 28 дн. до 1 г. 22 ýа ý J J 33 7 5,0 5 5 зб 55,4 5 5

отOдоlгода 37 100,0 5,62 44 100,0 73 б5 100,0 10,0

lз
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меньше на 2 слу{ая, чем в 2019 г., болезни органов пищевареншI (AIIIГ 0) и инфек-

ционЕые заболевания на одном уровне по сравнению с 2019 годом.
От заболеваний умерло 5 человек (13,5 процента) против 1l (25 процентов) в

2019 году, снижеЕие на б человек (1,2 раза). Рост смертности отмечен от врожден-
ных аномалий развития на 2 случая в сравнении с 2019 годом.

В структуре смертности от отдельных состояний перинатzrпьного периода -
27,0 процента (10 слуrаев): превалирует смертность от церебра-тrьной ишемии - 3

сJrучzlя (8,1 процента), на втором месте - Р.ЩС и сепсис новорожденного по 2 слyIаJI
(5,5 процента), на третьем месте - асфиксия новорожденного, ВЖК, -Я}IЭК по 1 слу-
чаю (2,7 процента).

От внешних причин умерло 12 детей (32,4 процент от всех р{ерших детей до
1 года в 2020 г.), 11 детей от механической асфиксии, l случай от переохJIаждения.
Распределение по месту жительства: по 3 сrгу,rая в г. Кызыле и Кызылском кож}уне,
по 2 случая в Тес-Хемском и Тандинском кожуунах, по 1 слl^rаю в Барун-
Хемчикском и .Щзун-Хемчикском кожуунах.

Анализ показывает, что 60 процентов умерших детей на дому составляют дети
из социЕuIьно неблагополуrных и мигрирующих семей, смерть наступает в результа-
те распитиlI спиртных напитков родитеJIями, недостаточного присмотра за детьми.

Одной из эндогеЕных социЕIльно значимых причин смерти детей до 1 года
жизни являются врожденные аном€tлии, которые с 20l1 года стабильно занимаJIи
второе место в причинной структуре, но с сентября 20l5 года заЕяли третье место -
9 стrуrаев (24,3 процента). В структуре первое место занимают врожденные анома-
лии сердечно-сосудистой системы - 7 сrrrrаев (18,9 процента), по l сrцrчд19 goo*-

денные аномаJIии центральной нервной системы и другие оргаIrы (2,7 процента).
За 2020 год зарегистрировано 83 слгуrая смертности детей от 0 до 17 лет, пока-

затель на l00 тыс. населения составил б9,6 процента, а за 2019 год зарегистрировано
103 слуrая,ЩС, показатель 86,0 процентов, Идет снижение пока:lателя на 16,4 про-
цента (20), сохранJIется позитивнЕlя динамика.

Анализ детской смертности по возрастным группам: наибольшее количество
детей от 10-14 лет - lб детей (47,1 процента), на втором месте по 10 сrгrrаев дети от
1-4,5-9,15-l.7 лет. В динамике в сравнении с анаJIогичным периодом прошлого года
отмечено сЕижение детской смертности во всех возрастных группах, кроме детей от
15 до 17 лет, идет увеличение на l с.шучай по сравнению с 2019 годом (табл.5).

,Щетская смертность и абсолютное число ),мерших
по возрасту за 20l8-2020 гг.

Таблица 5
Годы [етская смерт-

ность (1- 17 лет)
Абсошотное число, по возрасry и в %о

абс.ч показ. 1-4 лет 5-9 10_14 15-1,7

абс.ч % абс.ч % абс.ч % абс.ч %

2020 46 40,6 10 з,7,6 10 16 4,7,1 10 63,2

201.9 59 52,1 21 76,0 12 з|,2 17 5з,2 9 59,6
2018 5,7 51,5 20

,l|,4 lб ,ls 1 9 29,7 |2 84,9
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Распределение по структуре причин детской смертности: 29 с.тryчаев детской
смертности произошло от внешних причин (63 процента) против З7 слуаев (62,7
прочента) в 2019 году, от 1l слтуrаев от заболеваний (2З,9 процента), в том числе по
4 слl^rая от новообразований и болезней нервной системы (8,б процента), по l слу-
чаю от болезней кровообращения, мочеполовой системы, органов дыхания (2,1 про-
цента).

По структуре причин в сравнении с 20l9 годом отмечается рост смерти детей
от новообразований в 2 раза,, болезней мочеполовой системы в l раз, болезней сис-
темы кровообращения и органов дыхания остается на одном уровне (1 слуrай), сни-
жение смерти от инфекционно-паразитарных болезней в 2 раза, болезней нервной
системы в l раз, болезней эндокринной системы в l раз.

По месry наступления смерти: 31 ребенок умер вне стационара (67,3 прочен-
та), б детей умерло в ГБУЗ Республики Тыва <Республиканская детскчш больница>>
(l3 прочентов),4 детей уN{ерло в ГБУЗ Республики Тыва <Ресгryбликанская больни-
ца Jф 1)) - 8,6 проuента (из них 3 детей в отделении анестезиологии-реаниматологии,
l ребенок в нейрохирургическом отделении), по 2 ребенка умерло в центЕrльных
кожуунных больницах феанимационное отделение IrДД-Q и за пределами Ресгryб-
лики Тыва, 1 ребенок умер в ГБУЗ Ресrryблики Тыва <Республиканский онкологиче-
ский диспансер> (2,1 процента).

Струкryра детской смертности от внешних причин за 2018-2020 гг

Таблица 6
Причины 2020 г. 2019 г. 2018 г

абс.ч. показ. абс.ч. показ. абс.ч. покaв.
Всего 46 40,б 59 52,1 5,| 5l,5
в том числе от внешних приlIин: 33 31

из них механическая асфиксия |4 5

из них }топление 6 12 3 2,6

из них тавмы l1
в том числе другие трzlвмы 1

другие несчастные случм
ножевое ранение (насильственное)

переохлаждение
ожог
черепно_мозговые трalвмы 9

из них от автот{вмы
из них отравления: 2 2

в том числе медикаментzlми l 1

химикатами l

угарным газом 1

с неустановленными веществаIrи

Из таблицы видно, что отмечается увеличение числа }ъ.{ерших от внешних
причин на 2 сrгrlая в сравнении с 2019 г.



l4

В 2020 году всего детей-инвЕrлидов 2584 человек, из них с впервые установ-
ленной инваJIидностью 188 человек (7,З процента). В сравнении с 2019 годом на 40

детей меньше. В структуре инваJIидности детей по нозологиrIм остается прежним на
первом месте заболеваЕия нервной системы - 939 с.гrrаев (36,З процента), на вто-

ром месте - ВАР - 720 случаев (27,8 процента), на третьем месте - болезни органов

уха и сосцевидного отростка - 246 сл)пIаев (9,б процента).

Табlтлп7

Струкryра первичной детской инвzrлидности по кJIассам болезней
(на 10 тысяч соответствующего населения)

Нозологические формы 2014 r 20l5 г 2016 г 20|7 г 2018 г. 2019 г. сФо
2019 г

рФ
2019 г

2020 r

Всего з 1,6 11 1 25,0 11 1 25,8 2|,2 l9,5 zl,7
туберкулез 0,9 0,9 0,6 0,6 0,4 0,2 0,8

виrt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Новообразования 1,2 0,7 0,б 0,8 0,9 0,5 0,6

Болезни эндокринной сис-
темы

0,4 0,5 0,4 0,8 1,0 0 4 п1

Психические расстройства и
расстройства поведения

0
,l

1,6 1,4 1,3 1,9 1,6 1,4

Из них у,ллственная отста-
лость

0,з 0 6 0 з 0,з 1,1 0,Е 0
,7

РассT 
ройства 

психологиче-

ского развития

0,з 0,4 0,0Е пý 0 4 6,4

В том числе аризм н/д 0,4 0,08 0,5 0,4 4,5
Болезни нервной системы l0,7 6,7 7,7 8,5 8,з 7о 4,80 5,4
из них воспалительные бо-
лезни центральной нервной
системы

оý 0 z 0,2 0,2 0,з 0,1

I {еребральный паралич и
другие парirлитические
симптомы

з 7 2
,7

з 0 2 8 z 5 2 8 2,1

Болезни глаза и его прида-
точного аппарата

0,5 0,5 0,4 0,5 0,5 0,4 0,5

Болезни 1ха и сосцевидного
отростка

J,J 1"7 3,1 1,7 1,0 2,0 ,ý

Болезни системы кровооб-

ращения

о, 0,0 0,08 о? 0,1 0,1 0,2

Болезни органов дьжания 0,1 0,3 0,4 0,6 0,3 0,3 0,з
из них астма 0,0 0,08 0,3 0,z 0,1 0,1 0,08
Болезни органов пищеваре-
ния

0 l 0 4 0,2 0,3 0,4 0 l 0,z

Болезни костно-мышечной
системы и соединительной
ткани

0"7 0,5 0,9 0,7 1,0 0,4 0,z

Из них дорсопатии 0,0 0,08 0,08 0,2 0,2
Остеопатии и хондропатии 0,3 n, 0,2 о? 0,з 0,1
Болезни мочеполовой сис-
темы

0,8 0,5 0,6 0,4 1,0 0,з 0,1

a



вролqденные аноммии, де-
формации и хромосомные
нарушеншl

8,б б,5 6,5 8,8 7 l 5,7 3,08 3 9

Из них анома.лии це}прlшь-
ной нервной системы

\,2 0,6 0,9 0 7 l 0 0,8

Аномалии системы крово-
обращения

5,z з,4 1,8 4 3 z 8 1')

Хромосомные аноммии 0,4 0,2 0,3 0,6 0,6 0,9 0,2

Отдельные состояния, воз-
никшие в перинатальном
периоде

0 9 0,6 0,з 0,3 0,3 0,2 0,08

Травмы, оцавления и неко-
торые другие воздействия
внешних причин

1 9 0,3 l 0 0,8 0,Е 0,4 0,9

Из них травмы в результате
дтп

0,2 0,з 0,3 0,3 0,0

Осложнения, вызванные
иммунизацией

0,0 0,0 0,0 0 0,0

Прочие болезни 1,3 0,4 0,6 l,з 0,9
,!,4
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Отмечается рост первичной инвалидности у детей с псIr(ическими наруше-
ниями на 53,З процента (8 чел.), однако уровень инв€Iлидности в данЕоЙ нозологиче-
ской форме ниже по сравнению с данными Российской Федерации. В ресrryблике
уровень первичной инвzLпидности составил 1,9 на l0 тыс. детского населенIrI, в Рос-
сийской Федерации 6,4. Отмечается значительныЙ рост первичной инвалидности
детей с заболеваниями мочеполовой сферы, на 140,0 процентов (7 чел.). Уровень
инвЕIлидности данноЙ нозологии выше данньIх РоссиЙскоЙ Федерации в 3 раза (Рес-
публика Тыва - 1,0, Российской Федерации - 0,3). Это дети с болезнями почек вос-
палительноЙ этиологии - гломерулонефритами. ОсновноЙ причиноЙ иЕвалидности
по патологии почек связан с перенесенным геморрагическим васкулитом - 42,8
процента, что говорит о втори!Iном гломерулонефрите, с нефротическим синдромом

- З5,7 процента, на фоне врожденной аномаJIии - гипоплазия почек.
Инвалидность оформлена детям с вториtIным гломерулонефритом дJuI вкJIю-

чения в федеральныЙ реестр дJUI дополнительного лекарственного обеспечения (им-
муносупрессивной терапии).

Уровень лидир}.ющих нозологических форм первичной инвалидности в рес-
публике за отчетныЙ год снизился. Так, первичн€lя инв€Iлидность вследствие болез-
ней нервной системы составила 8,0 на 10 тыс. населениlI (2017 r. - 8,З). Продолжает
превышать данные РоссиЙскоЙ Федерации в 1,6 раза (РоссиЙская Федерация - 5,0).
Такая разница объясняется тем, что дети с психическими расстройствами направля-
ются на МСЭ неврологами с диагнозом органическое поражение I-ЩIС или уточнен-
ные поражения головного мозга. Родители детей зачаст}.Iо не готовы приItять то, что
ребенок имеет нарушение психических функций, и отказываются наблюдаться у
психиатра.

Инвалидность детей вследствие ВАР снизилась на l8,3 процента (19 чел.), но
покдlатели выше уровня Российской Федерации в 1,б раза. Высокий }?овень инва-
лидности вследствие врожденньtх аномЕrлий связаIt с высокой рождаемостью в рес-
публике, недостаточным здоровьем матери, отсутствием планирования беременно-

l:
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сти. По нозологическим формам среди ВАР превалируют пороки сердца, затем - не

заращения верхней ryбы и неба. СЕижение первичной инвапидности вследствие
ВДР произошло за счет оказания в первые годы жизни указанной категории детей
высокотехнологичЕой медицинской помощи: оперативной коррекции пороков серд-

ца и др.
Ранговые места первичной детской инвЕrлидности. На первом месте инвЕшид-

ность вследствие врожденньж аЕомЕrлий развития, покЕватель 8,8 на 10 тыс. детско-
го населеIIиJI (20\7 r. - 6,5). На втором месте инваrIиды вследствие болезнеЙ нерв-
ной системы, показатель 8,5 на l0 тыс. населения (2017 r. - 7,7). Третье место у ин-
валидов вследствие болезнеЙ уха и сосцевидного отростка, показателъ - 1,7 (2017 r.

- 3,1). Четвертое место - психиrIеские расстройства и расстройства поведения, пока-
затель 1,3 на l0 тыс, населения (20117 r. - 1,4). Пятое место инвалидность вследствие
травм, отравлениЙ и воздеЙствиrI других внешних причин, покЕLзатель 0,8 на l0 тыс.
населения (20l7 г. - 1,0).

Ранговые места первичной инвалидности в республике несколько отличаются
от ранговьIх мест первичной инвалидности в Российской Федерации. На третьем
месте в ресгryблике первичная инвалидность вследствие болезней уха и сосцевидно-
го отростка, что не характерно для Российской Федерации (84,3 процента или l93
детей имеют диагнозы: нейросенсорная потеря слуха двухсторонняя, ВАР, послед-
ствия перенесенных воспЕlлительных заболеваний). Следует отметить, что уровень
первичной инвЕlлидности вследствие болезней эндокринной системы в республике
значительно ниже, чем в Российской Федерации, и не входит в шIтерку ведущих ин-
в€Iлидизирующих нозологий.

Среди детей, признанньж инвirлидами при переосвидетельствовании, преоб-
ладают дети средних возрастньIх групп (от 4-7 лет; от 8-14 лет), что связано с про-
должающимися реабилитационными мероприятиями, нуждаемостью в профориен-
тации подростков 14 лет, определенными нагрузками в IIIкольном периоде и нуж-
даемостью в этот период в социальной защите. Также основным ограничением жиз-
недеятельности в этом возрасте явJLяется ограничение к обуrению, доступность для
РебеНка-инвалида об1..rения в рамках общеобразовательньIх стандартов. обуrение в
школе в укaц}анньIх возрастных группЕlх - это не только способность ребенка усваи-
вать программу, но и возможность быстро адаптироваться к школьным условиям,
поддерживать отношениJI со сверстниками в кJIассе, быть вовлеченным в тот соци-

у.tit, который его окружает. Дя инвалида это тяжело, в первую очередь, психологи-
чески, потому что зачаст}.Iо трудно преодолеть барьеры и шаблоны, которые еще
существуют у окружающих (1^rителей, родителей, одЕокJIассников). Поэтому реаби-
литация в данной возрастной группе трудоемка, доля реабилитированных меньше,
что и объясняет высокий процент повторной инвапидности среди школьников. При
первичной и повторной инвалидности отмечается преобладание доли мzrльчиков над
девочками.

С целью оптимизации и ул)п{шения качества оказания медицинской помощи
женскому населеЕиrI согласно постановлению Правительства Республики Тыва от
17 апреля 2015 г. Nq 196 <О реорганизации государственньIх бюджетных учрежде-
ний здравоохранения Ресгryблики Тыва <Перинатальный центр Ресrryблики Тыво> и

!t
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<Кызылский родильный дом Ns 1), ГБУЗ Республики Тыва <Кызылский родильный
дом Ns l> с 1 июля 2015 г. функционирует в составе ГБУЗ Республики Тыва <Пери-
ната.пьный чентр Республики Тыва>. Перината.ltьный центр Ресгryблики Тыва функ-
ционирует на З47 коек. Акушерско-гинекологическЕuI помощь женщинам в период
беременности, родов и послеродовом периоде в республике осуществляется в соот-
ветствии с трехуровневой системой оказания медицинской помопIи. К ррежлениям
I уровня в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Ресгryблики Ты-
ва от 30 лекабря 2020 г. Jф lбl0 <Об утвержлении Порядка оказания медицинской
помощи по профилю <Акушерство и гинекология> в Ресгryблике Тыва> относятся
14 акушерских отделений, входящих в состав цеЕтрЕrльньж ко}(уунных больниц, в
которых не предусмотрено круглосуточное пребывание врача-акушера-гинеколога.
К уrрежлениям 2 уровня отнесены 3 1^rрежления: Барун-Хемчикский, Улуг-
Хемский и .Щзун-Хемчикский межкожуунные медицинские центры, имеющие в сво-
ем составе отделение анестезиологии-реаниматологии (па;lаты интенсивной тера-
пии) для женщин и отделение реанимации и интенсивной терапии для новорожден-
ньж. К учреждению 3 уровня относится ГБУЗ Ресгryблики Тыва <Перината.гtьный

чентр Республики ТывФr, имеющий в своем составе отделение анестезиологии-

реаниматологии для женщин, отделеЕие реанимации и интенсивной терапии для но-
ворожденных, отделение патологии новорожденных и недоношенных детей (II этап
выхаживания), акушерский дистанционный консультативный центр с выездными
анестезиолого-реанимационными акушерскими бригадами для оказания экстренной
и неотлохtной медицинской помощи, и осуществJuIющие мониторинг и организаци-
онно-методическое обеспечение деятельности акушерских стационаров кожуунных
больниц, Госпита.пизация пациенток в медицинские организации по уровням оказа-
ния медицинской помощи осуществляется согласно листам маршрутизации. Показа-
тель обеспеченности акушерскими койками по ресгryблике на фоне реструктуриза-
ции службы родовспоможения снизился с 38,9 в 201'1 г. до 33,2 на 10 тыс. женщин
15-49 лет и выше пока:tателя по Российской Федерачии в 2,0 раза.

Таблица 8
Число акушерских коек и обеспеченность на 10000 женщин

фертильного возраста (l5-49 лет) по Республике Тыва

2014 20l 5 201.6 201.7 2018 2019 2020 сФо
2019

рФ
20l9

Всего акушерских коек 305 з07 309 з09 264 264 264 ,l707
5,7662

обеспеченность койка-
ми (на l0 тыс. женщин
фертильного возраста)

37,0 17 а 38,6 38,9 зз,2 зз,2 зз,2 18,8 l6,6

Койки для беременных
и рожениц

190 |94 209 209 169 169 lб9 4054 308l4

на 10 тыс. женщин фер-
тильного возраста

?1 п 2з,9 26,1 26,з 21,2 2|,2 2|,2 9 9 8,9

Койки патологии бере-
менности

l l5 l1з 100 l00 95 95 95 3653 26848

на 10 тыс. х<енщин фер-
тильIlого возраста

l3,9 l3,9 |2,5 |2,6 1 l 9 1 1 9 11,9 8,89 7,74

|,,
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На диспансерном r{ете по беременности наблюдались 6070 женщин, из них

до 12 недель беременности взято 5557 беременньIх, что составJIяет 91,5 процента.

Несмотря на постепенное повышение в течеЕие l0 лет охвата беременных ранним
диспансерным набrподением на 25,4 процента, процент выше пока:}ателя СФО (2019

г.) на 2,8 процента. Ранний охват беременньIх диспансерным набrподением Еа уров-
не ЛТУ l группы оказанп,l медицинской помощи за последние 5 лет увеличился на
12,5 процента и составJIяет 92,5 процента, на уровне 2 группы jtrTY - 92,9 процента,
что выше предыдущего года на 0,5 процента.

Таблица 9

Число акушерских коек и обеспеченность на 10000 женщин

фертильного возраста (15-49 лет) по Ресгryблике Тыва

В медицинских организациях государственной системы здравоохранения Рес-
гryблики Тыва имеется всего семь детских поликJIиник: в структуре ГБУЗ Республи-
ки Тыва <РеспубликанскЕuI детская больница>> - 3, ГБУЗ Республики Тыва <Барун-
Хемчикский MMI-I> - 2, ГБУЗ Ресrryблики Тыва <Уrryг-Хемский ММII им А.Т. Бал-
ганa>) - 1, ГБУЗ Республики Тыва <Кызылская LКБ> - 1. В остальньIх медицинских
организациях функционируют детские поликJIинические отделения.

В структуре ГБУЗ Республики Тыва <Ресгryбликанская детск€ш больница>
имеется консультативно-диаrностическ€ш поликJIиника вместо консультативно-
диагностического центра в соответствии с Порядком оказания медицинской помоци
по профилю <Педиатрия>, утвержденной приказом Минздрава России от 16 апреля
20|2r. J\гs 3ббн.

СпециализированнаJI медицинская помощь детям в соответствии со стандар-
тами медицинской помощи оказывается только в стационарньгх отделениях ГБУЗ
Республики Тыва <Республиканскм детская больница>. Установление точного ди-
агноза Еа ранних стадиях заболевания без госпитализации в круглосуточный ста-
ционар является затруднительным.

201,4 2015 20lб 201.7 20l8 2019 2020 сФо
2019

рФ
2019

Всего акушерских коек з05 з07 309 з09 264 264 264
,1,107

5,7662

обеспеченность койка-
ми (на 10 тыс. женщин
фертильного возраста)

з7,0 17q 38,б 38,9 11 ') зз,2 зз,2 18,8 l6,6

Койки для беременньгх
и рожениц

190 194 209 209 169 |69 169 4054 308l4

на 10 тыс. женщин фер-
тильного возраста

2з,0 ?,l s 26,1 26,з 2|,2 2|,2 21,2 9 9 8 9

Койки патологии бере-
менности

115 l13 l00 100 95 95 95 зб53 26848

на 10 тыс. женщин фер-
тильного возраста

13,9 |з,9 1 )< 12,6 l 1,9 1 l 9 1 1,9 8,89
,1"74

lr
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В консультативно-диагностической поликJIинике осуществJuIется консУльТа-

тивный прием специаJIистов по 15 профилям: невролог, врач-детский уролог-
андролог, врач-детский эндокриItолог, врач-детский кардиолог, травматолог-
ортопед, детский хирург, врач-офтальмолог, врач-оториноларинголог, врач-

сурдолог, акушер-гинеколог и другие. Ежегодно осуществJuIется 125 тысяч посеЩе-

ниil,,, из них 30 тысяtI приходится на профилактические осмотры.
В рамках диспансеризации детского населениrI согласно плану подлежат 481,2

детей по двум группам (2019 г. - 4852) (1 группа - дети-сироты и дети, оставшиеся
без попечения родителей, находящиеся в стационарньж r{реждениях, 2 группа - де-
ти-сироты, оставшиеся без попечения родителей, находящиеся без попечения роди-
телей, в том числе усыновленньж (улочеренньтх), принятых под опеку (попечитель-
ство), в приемЕуIо или патронатгуIо семью). Профилактическому осмотру подлежат
55520 детей.

Медицинскими организацшIми ресгryблики диспансеризация определенных
групп детского населения выполнена на 88,7 процента от годового плана wти 427З
человек (2019 г. - 4987 человек).

В ходе проведенной диспансеризации детского населениJI определены группы
здоровья:

- I группа здоровья - З89 или 21,8 процента от числа обследованньrх, со 2
группой здоровья - 985 (55,3 процента), с З - 2lЗ (11,9 процента), с 4 - 9 (0,5 про-
цента), 5 группой здоровья - 182 (10,2 прочента);

- II группа здоровья - 958 или 55,З процента от числа обследованных,
- III группа здоровья - 273 или 1 1,9 процента от числа обследованных
- IV группа здоровья -9 или 0,5 процента от числа обследованньгх,
- V группа здоровья - l82 лцли l0,2 процента от числа обследованных.
По результатам проведения диспансеризации детей-сирот, детей, оставшихся

без попечения родителей, в том числе усыIIовJIенных (удочеренньrх), принятьтх под
опеку (попечительство), в приемн}rю или патронатЕую семью всего зарегистрирова-
но 113 заболеваний, с впервые выявленной патологией 65 детей, взято на диспан-
серный учет l00 детей.

В струкryре выявленных заболеваний на первом месте - заболевания нервной
системы - З2 (28,З процента), на втором месте - заболевания эндокринной систе-
Mbl - 24 (21,2 прочента), на третьем месте - заболевания органов пищеварения - 22
(19,4 процента).

Профилактические медицинские осмотры проведены 5З526 (96,4 процента)
несовершеннолетним, (АIIПГ - 1,07997 или 10б,3 процента). Из них с I группой здо-

ровья - 14929 (27,8 процента), со II группой здоровья - З4621, (64,6 процента), с III
группой - 1418 (2,б процента), с IV группой здоровья - 210 (0,3 процента), с V груп-
пой - 2З48 (4,3 процента) детей.

По результатам проведения профилактических осмотров всего зарегистриро-
вано 20352 заболеваний, с впервые выявленной патологией 6351 ребенок, взято на
диспансерный yreT 7156 детей.

х|
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по струкryре выявленньIх заболеваний на первом месте стоят болезни органов

пищеварения (9816 слуrаев), на втором месте заболевания Еервной системы (4380

сlryчаев), на третьем месте болезни гл€lза и придаточного аппарата (2361 слщаев).
По результатам профилакгических осмотров несовершеннолетних Еаправлен

на 2 этап 2231 ребенок (4,1 процента), завершили 2 этап 1904 (85,3 процента) ребен-
ка.

Реализация мероприятий настоящей Программы позволит улr{шить качество
оказания первичной медико-санитарной помопш детям, улr{шить их репродуктив-
ное здоровье.

Ресгryблика Тыва нуждается в строительстве современной детской больницы,
что даст возможность сконцентрировать в одном у{реждеЕии всю специzrлизиро-
ванную, в том числе высокотехнологичную, помощь детскому населению, обеспе-
чит внедрение инновациоЕных медицинских технологий в педиатрическуIо практи-
ку, создаст комфортные условиJI пребывания детей в медициЕских организациях.

Имеющееся здание Республиканской детской больницы построено в l970-x
годах прошлого века и не соответствует современным требованиям санитарньIх
правил и норм, в настоящее время выполнение порядков оказаЕиjI медицинской по-
мощи детям осуществJIяется в неполном объеме из-за отсутствия необходимого
оборудования и помещений, что является грубым нарушением лицеЕзионных тре-
бований к осуществлению медицинской деятельности. Оснащение лечебно-
диагностическим оборудованием ГБУЗ Республики Тыва <Ресrryбликанская детскаJI
больница>, являющегося ведущим рестryбликанским }п{реждением охраны здоровья
детства ресгryблики, позволит оказывать специЕrлизированную медицинск},ю по-
мощь детям на амбулаторЕом этапе, в соответствии со стандартами медицинской
помощи.

Необходимость реЕrлизации данного проекта продиктована также демографи-
ческой сиryацией, которая характеризуется высокой рождаемостью в ресгryблике,
показатель составил 20,4, что превышает среднероссийский показатель рождаемо-
сти в 1,8 раза (|З,2 на 1000 населения). Как по Сибирскому федера_тlьному окруry,
так и по Российской Федерации ресгryблика занимает лидирующие позиции по рож-
даемости. При этом показатели младенческой и детской смертности в Ресrryблике
Тыва по сравнению с другими регионами остаются высокими.

Таким образом, в рамках Программы запланированы мероприятия по совер-
шенствованию и укреплению материально-технической базы детских поликJIиник и
поликJIинических отделений медицинских организаций ресгryблики в цеJuIх повы-
шения качества оказаниjI медицинской помощи детскому населению.

Благодаря строительству нового типового здания детской больницы будет
сконцентрировано окаjание специализированной, в том числе высокотехнологич-
ной, медицинской помощи детскому населению в одном )л{реждении, в перспективе
позволит оказывать трех}ровневую медицинскую помощь детям, с вIlедрением вы-
сокотехнологичной медицинской помощи по гематологии, ревматологии, невроло-
гии, ортопедии, детской хирургии и реабилитации. Также обеспечит внедрение ин-
новационных медицинских технологий в педиатрическую практику, создаст ком-
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фортные условия пребывания детей в соответствии санитарными и эпидемиологи-
ческими правилами и нормативами.

Решение поставлеItньIх задач по достижению целевого пока}ателя младен.Iе-

скоЙ смертности и увелиЕIению продолжительности жизни в указаЕные сроки требу-
ет строительства типового здания перинатального центра. Строительство объекта
позвопит повышать качество профилактического и медицинского обсJryживания бе-

ременных женщин в дородовый и послеродовый периоды.

II. Основные цели, задачи, этапы реЕIлизации Программы

Основной целью Программы является сни)кение младеЕческой смертности в
Ресrryблике Тыва до 6,2 на 1000 родившихся живыми гryтем совершенствованиjI
оказаниrI специализированной, в том числе высокотехнологиtIной, медицинской по-
мощи детям, повышения доступности и качества медицинской помощи на всех эта-
пах ее оказания, а также профилактики заболеваемости.

Для достижения поставлеItItьж целей предполагается решение следующих за-

дач:
1) развитие материально-технической базы детских поликJIиник и детских по-

ликлинических отделений медицинских организаций Республики Тыва rr}тем доос-
нащения детских поликлиник и детскlD( поликJIинических отделений медицинскими
изделиями в соответствии с требоваЕиjIми прикtва Минздрава России от 7 марта
2018 г. Jф 92н <Об утверждении Положения об организации оказания первичной-
медико-санитарной помощи детям));

2) развитие ранней диагностики заболеваний органов репродуктивной сферы у
детеЙ в возрасте 1 5- 1 7 лет в рамках проведения профилактических осмотров;

З) повышение квалификации медицинских работников в области перинатоло-
гии, неонатологии и педиатрии, в симуJIяционных центрах;

4) развитие материЕIльно-технической базы медицинских организаций, оказы-
вающих помощь женщинам в период беременности, родов и в послеродовом перио-
де и новорожденЕым;

5) развитие профилактического ЕаправлениrI в.педиатрии:
- организация работы дистанционного реанимационно-консультативного цен-

тра на базе ГБУЗ Республики Тыва <РеспубликанскаrI детскЕtя больницо;
- внедрение системы KoHTpoJuI качества медицинской помощи детям в меди-

цинских организациях Республики Тыва;
- проведение внешних аудитов качества педиатрической помощи в медицин-

ских организациях Республики Тыва;
- внедрение кJIинических рекомендаций в педиатрическуIо практику в меди-

цинских организациях Республики Тыва;
- рaввитие паллиативной помощи детям Республики Тыва, организация работы

выездных бригад па.,,lлиативной помощи;
- рЕtзвитие службы реабилитации для детей в Республике Тыва.
Этапы и сроки реализации Программы:
1 этап: 1 июля - З1 декабря 2021 r.

х1
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2 этап: 1 января - 31 декабря 2022 r.
3 этап: 1 январь - 31 декабрь 202З r.
4 этап: l январь - 31 декабрь 2024 r.
Программа базируется на комплексной оценке реальной экономической и со-

циальной обстановки Ресгryблики Тыва, составлена с )четом ocHoBHbIx положений
законодательства Российской Федерации и законодательством Республики Тыва в
сфере охраны здоровья. При реаlrизации Программы булут уt{итываться демографи-
ческие и соци€шьно-экономические процессы в Ресгryблике Тьтва. Темпы экономи-
ческого и социального ра:lвития ресгryблики сегодня свидетельств)rют, что целена-
правленно и планомерно создаются условия для перспективЕого и эффективного

развития республики, роста качества жизни населеншI.

,Щостижение целевьж индикаторов Программы будет способствовать достиже-
нию целей государственной программы Республики Тыва <Развитие здравоохране-
ния на 2018-2025 годыD, угвержденной постановлением Правительства Ресгryблики
Тыва от 7 авryста 2018 г. Jф З18, а именно - повышению эффективности службы
детства и повышению удовлетвореЕности населения качеством медицинской помо-
щи.

III. Система (перечень) программньж мероприятий

Программа состоит из мероприятий, направленных Еа снижение младенческой
и детской смертности, ра:lвитие профилактического направления в педиатрии с ох-

раной репродуктивного здоровья подростков 15-17 лет, увеличение впервые BbuIB-

ленных заболеваний у детей с проведением своевременного лечения.
Развитие инфраструктуры детских поликJIиник в центрЕlльных кох(уунных

больницах, межмуниципЕLпьных центрах позволит увеличить посещение детей дет-
ских поликJIиник с профилактической целью.

Перечень основных мероприятий Программы вкJIючен в приложение Ns 2 к
Программе.

IV. Обоснование финансовых и материальных затрат Программы

Реализация мероприятий Программы булет осуществJLяться за счет средств

федерального и ресгryбликанского бюджетов согласЕо приJIожению Ng l к настоя-
щей Программе.

Общий объем финансирования Программы г^а2021-2024 годы составит 20З7
42'7,25 тьтс. рублей, в том числе средства федерального бюджета - 1961986,8 рублей,
республиканского бюджета - 5'7340,45 тыс. рублей, внебюджетные средства -
l8100,0 тыс. рублей, из них:

на2020 rод- 66З|2,9 тыс. рублей, из них б26,10 тыс. рублей из ресгryбликан-
ского бюджета, З700,0 тыс. рублей из внебюджетных средств, 61986,8 тыс. рублей
из средств федерального бюджета;

на202| год - З600,0 тыс. рублей, из внебюджетньж средств;

2ч
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на2022 год -205621,00 тыс. рублей, из них 200000,00 тыс. рублей из феде-

рчrльного бюджета, 2021,00 тыс. рублей из ресгryбликанского бюджета, 3600,0 тыс.

рублей из внебюджетньtх средств;
на2O2З rод- 40'7641,00 тыс. рублей, из них: 400 000,00 тыс. рублей из феде-

рального бюджета, 4041,0 тыс. рублей из ресгryбликанского бюджета, З600,0 тыс.

рублей из внебюджетных средств;
на2024 год - 1 З54252,З5 тыс. рублей, из них: 1 300 000,00 тыс. рублей из фе-

дерального бюджета, 50 652,З5 тыс. рублей из республиканского бюджета, 3600,0
тыс. рублей из внебюджетньж средств.

V. Трудовые ресурсы

Медицинсц,то помощь детскому населению оказывают 27 медицинских орга-
низаций, из них 14 центральных кожуунных больниц, 3 межкожуунньtх медицин-
ских центра и l0 медицинских организаций г. Кызыла.

Акушерско-гинекологиtIескм сrryжба в Республике Тыва представлена 92

фельдшерско-акушерскими пунктами, родильными, гинекологическими отделения-
ми и женскими консультациями в 14 центральньIх кожу}.Еных больницах, 3 межко-
жуунных медицинских центрах и ГБУЗ Ресгryблики Тыва <Перината:lьный центр))

VI. Механизм реЕIлизации Программы

Механизм ре€rлизации Программы определен в программньD( мероприятиrIх,
предлагаемых к ре€rлизации и направленных на решение задач Программы, с укЕц}а-
нием источЕиков финансирования и сроков, необходимых для их реЕIпизации
(приложение JФ 1 к Программе).

Реализация Программы обеспечивается Министерством здравоохранения Рес-
гryблики Тыва, которое:

осуществляет текущее управление реализацией Программы, ее информацион-
но-анЕIлитическое обеспечение ;

производит оцеЕку объемов финансовых ресурсов, необходимьп< для реЕIлиза-
ции отдельЕых мероприятий;

в соответствии с объемами выделенньtх бюджетных средств распределяют их
по исполнитеJIям проектов.

Обеспечение целевого расходования бюджетных средств осуществляется
главным распорядителем бюджетных средств - Министерством здравоохранениJI
Республики Тыва.

Министерство здравоохранения Ресгryблики Тыва осуществляет:
организацию выполнениrI мероприятий Программы за счет средств федераль-

ного и ресrryбликанского бюджетов и управление подведомственIIыми медицински-
ми организациями, являющимися }п{астниками Программы;

подготовку и представление в Министерство экономики Республики Тыва и
Министерство финансов Ресrryблики Тыва сведений и отчетов о выполнении про-

xl
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граммных мероприятий ежемесgtlно до 5 числа месяца, следующего за отчетным
периодом, и по итогам года - до 10 января очередного финансового года;

представляет в министерство здравоохраненIбI российской Федерации отчет

об исполнении условий предоставления субсидии не позднее 2-го рабочего дня по

окончании отчетного периода, ежеквартальный не позднее 20-го кЕrлендарного дIUI

по окончании отчеп{ого квартала и ежегодный - не позднее 20 марта по окончании
отчетного года;

подготовку предложений по корректировке Программы;
подготовку ежегодного докJIада об исполнении Программы с оценкой дости-

жения плановьIх показателей, динамики финансирования и выполнения мероприя-
тиЙ Программы за весь период реализации Программы и по планируемым меро-
приятиJIм на очередной финансовый год, который Еаправляет в Министерство эко-
номики Ресгryблики Тыва и Министерство финансов Ресгryблики Тыва до 20 января
года, следующего за отчетным периодом.

Контроль за выполнением мероприятий Программы осуществляется коорди-
натором Программы - Министерством здравоохраненшI Ресгryблики Тыва.

VII. Оценка социально-экономиtIеской эффективности и
экологических последствий от реа:lизации

программньж заданий

Одним из основньfх приоритетньD( направлений государственной политики в
сфере здравоохранения с сохранением и укреплением здоровья детского населеЕия
на основе формирования здорового образа жизни является повышение доступности
и качества медицинской помощи за счет повышения эффективности функциониро-
ваниrI системы здравоохранения.

Раннее выявление заболеваний и факторов риска у детей всех возрастньIх
групп диктует необходимость внедреншI coBpeMeHHbIx медицинских технологий в

деятельность медицинских организаций педиатриtIеского профиля. Программа яв-
JLяется одним из oclloBнblx инструмеЕтов эффективной реализации государственной
политики в сфере охраны здоровья женщин и детей.

Показатели эффективности реализации регионЕrльной программы (индикаторы
программы) приведены с укtванием значений с 20119 по 2024 годы и указанием ба-
зового значения в приложении J\! 1 Программы.

В целом, эффективность ре€rлизации Програ,rмы оценивается исходя из дос-
тижения уровня по каждому из основных показателей (индикаторов) как по годам
по отношению к предьцущему году, так и нарастающим итогом к базовому году.

В результате реЕrлизации мероприятий Программы за счет рЕцlвитиrl матери-
Еtльно-технической базы детских поликлиник и поликlIиЕических отделений меди-
цинских организаций государственной системы здравоохранения Ресгryблики Тыва
предполагается:

улуt{шение качества и доступности первичной медико-санитарной помощи

детскому населению Республики Тыва;

1,о
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ул)пrшение демографической ситуации путем снижения младенческой и дет-
ской смертности за счет раЕнего выявления и профилактики заболеваний и обеспе-
чения своевременности оказания специarлизированной медицинской помошц,I;

оптимизация финансовьrх расходов медицинских организаций на окц}ание
первичной медико-санитарной и специализированной медицинской помощи дет-
скому населению ресrryблики.

VIII. Взаимодействие Программы
с другими региональными проектами

Программа взаимодействует с проектом <<Развитие системы оказаниJI первич-
ной медико-санитарной помощи).

В рамкirх регионального проекта построены новые 21 фельдшерско-
акушерских пунктов в l1 районах ресгryблики в 2020 году, что позволило повысить
доступность оказаниJI медицинской помощи сельским детям. Внедрение новой мо-
дели медицинской организации, ок€вывающей первиtltгуто медико-санитарную по-
мощь в детских поликлиниках, повысит комфортность поJIrrения этой помощи, со-
кратит очереди, упростит запись к врачу.

По плану мероприятий регионЕuIьного проекта <Развитие системы окдlаная
первичной медико-санитарной помощи> приобретается 2l передвижной медицин-
ский комплекс, при поставке 2l единицы в авryсте 2021' rода кФкдаJI центр€цьная
кож}унн€ц больница, межмуниципальный центр поJIr{ат для проведения профилак-
тических осмотров и l этапа диспансеризации для сельского населения ресгryблики.

Регионшlьная программа тесно взаимосвязана с основными мероприJIтиJIми
программы модернизации первичного звена здравоохранения. По плану программы
первичного звена здравоохранениrI проводится капитальный ремонт детской поли-
кJIиники в Уrryг-Хемском межко}qryнном медицинском центе и детском поликJIи-
ническом отделении Бай-Тайгинской центральной кохgryнной больницы. В рамках
прогрztммы модернизации первичного звеIrа здравоохранения в 202l голу булуг по-
строены 7 новых фельдшерско-акушерских пунктов и 2 врачебньп< амбулаторий, что
повысит качество окaLзаниjI медицинской помощи сельским детям.

.Щоля детского населениrI с впервые выявленными заболеваниями сердечно-
сосудистой системы, которые впоследствии моryт привести к смертности от заболе-
ваний системы кровообращениrI, взятых своевременно под диспансерное наблюде-
ние, влиrIют на качество лечебно-профилактических мероприятий.

Таким образом, выполнение данного проекта может существенно влиJIть на
достижение целевых показателей проекта <Борьба с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниrIми)).

В ремональном проекте <Борьба с онкологическими заболеваниями) преду-
смотрено оснащение современным оборудованием }п{реждений, оказывающих ме-
дицинскую помощь, в том числе и детям, больным онкологическими заболевания-
ми, это позволит повысить качество и доступность специализированной медицин-
ской помощи, использование современных протоколов лечения,
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В региональном проекте <Обеспечение медицинских организаций системы
здравоохранения квшIифицированными кадрами> предусмотреЕо увеличение чис-
ленности врачей и средних медицинских работников в медицинских организациJIх,
оказывающих помощь, в том числе детям, что способствует повышению квалифи-
кации медицинских работников и снижению материнской, младенческой и детской
смертности.
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Приложение Nч 1

к регионЕIльной программе Республики Тыва
<Развитие детского здравоохранения, вкJIю-
чЕuI создание современной инфраструктуры

окд}ания медицинской помощи детям
Республики Тыва, на 202|-2024 годьl>>

ПОКАЗАТЕЛИ
экономической эффективности реzrлизации программы

<Развитие детского здравоохранения, вкJIючм создание современной инфраструктуры
оказания медицинской помощи детям Республики Тыва, на 2O21-2024 rодьl>>

наименование показателя Единица измерения Базовое значение Значения показателей по годам реализации проекга

наимено-
вание

код по
окЕи

значение дата рас-
чста

(мм.гг)

20l9 г 2020 г 202l г. 2022 г. ZO2З г 2024 г

l 2 _, 4 5 6 7 8 9 10 ll
I . Количество (доля) детских поликJIиник и детских полими-
нических отделений с созданной современной инфраструкry-
вgй оказания медицинской помощи детям

процентов 744 47,з |2.19 20 95 95 95 95 95

2. Число выполненных детьми посещений детских поликJIиник
и поликJIинических подр:Lзделений, в которых созданы ком-
фортные условия пребывания дсгей и дооснащенных меди-
цинским оборудованием, от общего числа посещений детьми
детских поликJlиник и поликлинических подразделений

процентов 744 0 l2.z1 0 0 40 70 90 95

3. Укомплектованность медицинских организаций, окапываю-
щих медицинскую помощь детям (доля занятых физическими
лицами должностей от общего количества должностей в меди-
цинских организациях, окд}ывающих медицинскую помощь в
амбулаторных условиях), нарастающим итогом (врачами пе-
диатрами)

процентов 144 94,l 1z.l9 0 0 94,l 94,1 94,1 94,|
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l 2 з 4 5 6 7 8 9 10 ll
4, .Щоля прехс,левременных родов (22-37 недель) в перина-
тальных центрах

проценmв 744 90 |2,|7 90 90 9б,8 9б,8 96,Е 96,8

5. Смертность детей в возрасте 0-4 года на l000 роливших-
ся живыми

промилле
(0,1 прочента)

746 l |,4 l2.17 l l,з l1,t 10,9 l0,7 l0,5 10

6. Смертность детей в возрасте 0-17 лет на 'l00 000 детей
соответствующего возраста

число случаев
на l00 тысяч

детей соответ-
свующего
возраста

007 | |4,4 l2.|,l 1l4,2 Il4 l05 95 85 75

7. Младенческая смертность промилле
(0,1 процента)

746 8,6 |2,17 Е 7 6,5 6,4 6,з 6 2

8. ,Щоля взятых под диспансерное наблюдение детей в воз-

расте 0- l7 лет с впервые в жизни установленными диагно-
зами болезней костно-мышечной системы и соединитель-
ной ткани

процентов 744 84,4 l2,17 85 87 88 89 90 90

9. .Щоля взятых под диспансерное наблюдение детей в воз-

расте 0- 17 лет с впервые в жизни установJrенными диагно-
зами болезней глаза и его придаточного аппарата

процентов 144 29,| lz.I7 40 50 60 70 80 90

10. .Щоля взятых под диспансерное наблюдение детей в

возрасте 0-17 лет с впервые в жизни установленными ди-
агнозами болезней органов пищеварения

процентов 744 47 ,4 |2.|7 60 70 80 85 90 90

l l . .Щоля взятых под диспансерное наблюдение детей в

возрасте 0- l7 лсг с впервые в жизни установленными ди-
агнозами болезней системы кровообращения

процентов 744 7з,9 12.17 80 Е5 87 89 90 90

l2. .Щоля взятых под диспансерное наблюдение детей в
возрасте 0-17 лег с впервые в жизни установленными ди-
агнозами болезней эндокринной системы, расстройств пи-

процентов 744 87,з l2.17 88 88 89 90 90 90

I3. .Щоля посещений детьми медицинских организаций с
профилакгическими целями

процентов 744 1о 1 12,|7 42,5 4з 44 45 46 4,1



Приложение Nэ 2
к регионмьной программе Республики Тыва
<<Развитие детского здравоохранения, вкJIю-
чая создание современной инфраструктуры

ок€вания медицинской помощи детям
Республики Тыва, на 2021-2024 годьп>

пЕрЕчЕнь
основных мероприятий региона.пьной программы Республики Тыва

<<Развитие детского здравоохранения, вкJIючм создание современной инфраструктуры
оказания медицинской помощи детям Республики Тыва, на 202|-2О24 годьl>>

тыс еи
В том числе по годамнаименование

мероприятия
Источники
финансиро-

вания

Объем фи-
нансирова-
ния, всего,

тыс. рублей

2020 20zl 2022 202з 2024
Сроки
испол-
пол-

нения

Ответ-
ствен-
ные за
испол-
нение

Результаты

реаJIизации
мероприятий

l 2 J 4 5 6 7 8 9 l0 ll Iz
итого 2 0l9 з27,25 бzб12,9о 0,00 202 021,00 404 041,00 l з50652,35

федераль-
ный бюджет

l9б198б,8 0,00 б 198б,8 0,00 200 000,00 400 000,00 l 300 000,00

республи-
канский
бюджет

57з40,45 0,00 626,| 0 00 2 021,00 4 04l,00 50 652,35

I . Развитие
инфраструкry-

ры детского
здравоохране-
ния Республи-
ки Тыва

внебюдrсет-
ные средст-
ва

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

2022-
2024
гг.

построена ти-
повая детская
больница в
г. Кызыле
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l z J 4 5 6 1 8 9 l0 ll 12

l .l . .Щооснаще-
ние детских
ПОЛИКJIИНИК И

детских поли-
кJIинических
отделений ме-
дицинскими
изделиями в

соответствии с
требованиями
приказа Мин-
здрава России
от 7 марта 20l8
г. J\Ъ 92н

июго бzбlz,9 626|2,9 0,00 0,00 0,00 0,00 202| -
2024 гг

Мини-
стерство
здраво-
охранения
Республи-
ки Тыва

увеличение доли
детских поликJrи-
ник/ полнклиниче-
ских отделений ме-

дицинских органи_
заций до 95,0 про-
центов к 2024 году,
дооснащенных ме-

дицинскими изде-
лиями в соответст-
вии с требованиями
приказа Минздрава
России от 7 марта
2018 г. J\Ъ 92

федераль-
ный бюд-
х(ет

б l 9Е6,8 61986,8 0,00 0,00 0,00 0,00

республи-
канский
бюджет

б26,| 626,| 0,00 0,00 0,00 0,00

внебюд-
жетные
средства

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

l .2. Проведение
организацион
но-планировоч-
ных решений
внутренних
пространств,
обеспечиваю-
щих комфорт-
ность пребыва-
ния детей, в

соответствии с
приказом Мин-
здрава России
от 7 марта
20l8 г. Ns 92н

итого 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20l9-
2024 гг

Мини-
стерство
здраво_
охранения
Республи-
ки Тыва

увеличение доли
детских полими-
ниtd полиминиче-
ских отделений ме-

дицинских органи-
заций до 95,0 про-
центов к 2024 году,

реализовавших ор-
ганизационно-
tUIаниро-вочные

решения внугрен-
них пространств в

соответствии с при-
казом Минздрава
России от 7 марта
20l8 г. Ns 92н, на-
праыIенные на соз-
дание условий для
внедрения принци-
пов бережливого
производства и

фелераль-
ный бюд-
жет

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

республи-
канский
бюджет

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

внебюд-
жетные
средства

0,00 0 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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комфортного пре-
бывания детей и их

родителей при ока-
зании первичной
медико-санитарной
помощи

1.3. Строитель-
ство нового
здания Респуб-
ликанской дет-
ской больницы
в г. Кызыле

итого | 956 7l4,з5 0,00 0,00 0,00 202 02l ,00 404 041,00 l з50 652,00 2022-
2024 гг

Минздрав
Республи-
ки Тыва,
Мини-
стерство
строи-
тельства и

жилищно-
комму-
нального
хозяйства
Республи-
ки Тыва

создание современ-
ной инфраструкry-

ры окaвания меди-
цинской помощи
детям

федераль-
ный бюд-
жет

l 900 000,00 0,00 0,00 0,00 200 000,00 400 000,00 l з00 000,00

республи-
канский
бюдкет

56 7l4,з5 0,00 0,00 0,00 202l,00 404l,00 50652,35

внебюд-
жетные
средства

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

1.4. Разработка
проекта поста-
новления Пра-
вительства Рес-
публики Тыва
<Об угвержле-
нии задания на
проекгирование
объекга <Рес-
тrубл иканская
детская боль-
ница)

иmго 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2O21 г Мини-
стерство
здраво-
охранения
Республи-
ки Тыва

федераль-
ный бюд-
жет

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

республи-
канский
бюджет

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

внебюд-
жетные
средства

0 00 0 00 0 00 0,00 0,00 0,00 0,00
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2. Развитие
профилакгиче-
ской медицин-
ской помощи
детям

итого 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

федераль-
ный бюд-
)l(ет

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

республи-
канский
бюджет

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

внебюд-
жетньiе
средства

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

2. l . Мероприя-
тия по увеличе-
нию охвата
профилактиче-
скими меди-
цинскими ос-
мотрами детей
в возрасте l 5- l7
лет: девочек -
врачами акуше-
рами-гинеко-
логами, ммь-
чиков - врача-
ми детскими
урологами-
андрологами

итого 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 z02l-
2024 гг

Мини-
стерство
здраво-
охранения
Ресгryбли-
ки Тыва,
медицин-
ские орга-
низации

увеличение охвата
осмотрами девочек
в возрасте l5-17 лет
врачами акушера-
ми-гинекологами до
95,0 процентов к
2024 году; увеличе-
ние охвата осмот-

рами мальчиков в
возрасте l5-17лет
врачами детскими
урологами-андро-
логами до 95,0 про-
центов к 2024 году

федермь-
ный бюд-
жет

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

республи-
канский
бюджег

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

внебюд-
,(стные
средства

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

2.1.1. Инфор-
мационно_
коммуникаци-
онные кампа_
нии с родите-
лями и учени-
ками

итого 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 z0zl-
2024 гг.

Мини-
стерство
здраво-
охранения
Республи-
ки Тыва

организация ин-

формационно-
коммуникационной
компании по охране
и защите детей

федераль-
ный бюд-
жет

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

ресгryбли-
канский
бюджgг

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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внебюд-
жетные
средства

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

2.1 .2. Повыше-
ние укомплек-
mванности
врачами акуше-

рами-гинеко-
логами и уроло-
гами-андро-
логами

итого 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20z|-
2о24 rr

Мини-
стерство
здраво-
охранения
Республи-
ки Тыва

увеличение числа
врачей акушер-
гинекологов и уро-
логов-андрологов

федера.ль-
ныи оюд-
жет

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

ресгryбли-
канский
бюдкет

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

внебюд-
жетные
средства

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

2.1.З. Повыше-
ние досryпно-
сти осмотров
врачами акуше_

рами-гинеко-
логами и уроло-
гами-андро-
логами в сель-
ской местности

итого 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 zoz1-
2024 гг.

Мини-
стерство
здраво-
охранения
Республи-
ки Тыва

увеличение охвата
осмотами девочек
в возрасте l5-17 лет
врачами акушера-
ми_гинекологами до
95,0 процентов к
2024 году

федераль-
ный бюд-
жет

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

республи-
канский
бюджет

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

0,00 0,00 0,00 0 00 0,00 0,00 0 00 увеличение охвата
осмотами мzlльчи-
ков в возрасте l5-17
лет врачами дет-
скими урологами-
андрологами до 95,0
процентов к 2024
гОДУ
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3. Развитие
акушерско-
гинекологиче-
ской медицин-
ской помощи

итого l8000,00 0,00 зб00,00 0,00 з600,00 з600,00 3600,00

федерал ь-
ный бюд-
жет

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

республи-
канский
бюдкет

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

внебюд-
жетные
средства

l8000,00 0,00 з600,00 0,00 3600,00 3600,00 з600,00

3.1. Меропрня-
тие по предос-
тавлению меди-
цинской помо-
щи женщинам в
период бере-
менности, родов
и в послеродо-
вом периоде, в
том числе за
счет средств ро-
довых сертифи-
катов

итого l8 000,00 0,00 3600,0 3600,0 з600,00 3600,00 з600,00 202l-
2024 гr.

Мини-
стерство
здраво-
охранения
Республи-
ки Тыва

повышение качества
оказания медицин-
ской помощи жен-
щинам в период бе-

ременности, родов и
в послеродовом пе-

риоде

федераль-
ный бюд-
жет

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

республи-
канский
бюдкет

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

внебюд-
жетные
средства

I8 000,00 0,00 3600,0 з600,0 3 б00,00 з 600,00 з 600,00

3.1.1 . Акryали-
зация прика:}а
по маршр}тиза_
ции беремен-
ных, рожениц и
новорожденных

итого 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 zOzI-
2024 гг

Мини-
стерство
здраво-
охранения
Республи-
ки Тыва

повышение качества
и оказания меди-
цинской помощи
женщинам в период
беременности, ро-
дов и в послеродо-
вом периоде

федераль-
ный бюд-
жет

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

республи-
канский
бюджgг

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

внебюд-
жетные
средства

0,00 0,00 0,00 0 00 0,00 0,00 0,00
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3.1.2. Увеличение
доли преждевре-
менных родов
22-З7 недель в
перинатальных
центрах

итого 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 z02l-
2024 гг,

Мини-
стерство
здраво-
охранения
Республи-
кя Тыва

улучшение качества
оквания медицин-
ской помощи недо-
ношенным новоро-
щценным

федермьный
бюджgг

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

ресrryбликан-
ский бюджет

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

внебюджет-
ные средства

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

4. Организачия
получения допол-
нительного про-

фессионального
образования спе-
циalлистами, ока-
зывllющими ме-
дицинскую по-
мощь беремен-
ным, рох(еницам,
новорожденным и
детям

итого 100,0 0,00 I00,00 0,00 0,00 0,00 0,00

федеральный
бюдкет

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

республикан-
ский бюд)Itет

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

внебюджет-
ные средства

l00,00 0,00 l00,00 0,00 0,00 0,00 0,00

4. l. Мероприятия,
направленные на
повышение ква-
лификации вра-
чей акушеров-
гинекологов, не-
онатологов, ане-
стезиологов-

реаниматологов и
педиатров в си-
муляционных
центрzлх

итого 100,0 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 zoz|-
2024 гг.

Мини-
стерство
здраво-
охранения
Республи-
ки Тыва

увеличение числа
медицинских ра-
ботников, прошед-
ших подготовку в

части овладения
манумьными навы-
ками дIя своевре_
менного окд}ания в

полном объеме не-
обходимой меди-
цинской помощи

роженицам и ново-

рожденным детям

федеральный
бюджет

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

республикан-
ский бюджет

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

внебюдкет-
ные средства

t 00,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Всего по Про-
грамме

итого z 0з1
4z7,z5

0,00 66 зl2,9 з 600,00 205 62l,0 407 641,0 |з54252,з5

федеральный
бюддет

l96 l 98б,8 0,00 бl 986,8 0,00 200 000,0 400 000,0 lз00 000,0

ресгryбликан-
ский бюдltgг

57з40,45 0,00 626 l 0,00 2021,0 404l,0 50652,35

внебюдясет-
ные средства

l 8 l00,0 0,00 3 700,00 3 600,00 з 600,00 з 600,00 з 600,00



Приложение },lЪ 3

к регионЕIльной программе Республики Тыва
<<Развитие детского здравоохранения, вкJIю-
чая создание современной инфраструктуры

оказания медицинской помощи детям
Республики Тыва, на 2021-2024 годьl>>

плАн
реzrлизации региональной программы Республики Тыва <развитие детского
здравоохранения, вкJIючая создание современной инфраструктуры оказания

медицинскоЙ помощи детям Республики Тыва, на 2021-2024 rодьl>>

нмменование
подпрогрzrммы, контольного события регионмьной

прогрrммы

Срок наступления контрольного собьrгия (дата) ответственяые за исполнение
20|9-2024 годьl

I квартал II KBapTa,r III квартшt IV квартал
1 2 J 4 5 6

l. Развитие инфраструктуры детского здравоохранения Республики Тыва
1.1. .Щоосноцение детских поликJlиник и детских по-
ликJIинических отделений медицинскими изделиями в

соответствии с требованиями приказа Минздрава Рос-
сиц от '7 марта 2018 г. М 92н:

глrвные врачи ГБУЗ Республики
Тыва <Республиканская детская
больница>, межкожуунньж меди-
цинских центров и центрaшьных
кожуунньж больницГБУЗ Республики Тыва кРеспубликанск.ц детск.ц

больница> (44481 детей);
l5 октября

2020 r.
15 января

2021, г,

ГБУЗ Республики Тыва <Барун-Хемчикский межко-
жуунный медицинский uентр> (9092 детского населе-
ния);
ГБУЗ Республики Тыва <Улуг-Хемский межкож}ун-
ный медицинский центр> (7355 детского населения)

15 октября
2019 г.

15 января
2020 г

главные врачи ГБУЗ Республики
Тыва <РеспубликанскаJI детскzц
больница>, межкожуунЕьIх меди-
цинских центров и центральных
кожуунных больниц
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ГБУЗ Республики Тыва кКызьшскм центр.rльная ко-
жунная больницD ( 133 58 детского населения);
ГБУЗ Республики Тыва кПий-Хемскм центzшьнlц
кожунная больница> (З3 1 3 детского населения);
ГБУЗ Республики Тыва <Тандинская центраIьнм ко-
жуннм больница> (474З детского населения)

15 октября
201.9-2020

гг.

15 января
2019-2020 гг

главные врачи ГБУЗ Республики
Тыва <Республиканскм детскatя
больница>, межкожл/нньж меди-
цинских центров и цеЕтчlльных
кожуунЕьIх больниц

1.3. Проведение организационно-планировочньгх ре-
шений внугренних пространств, обеспечивающих
комфортность пребывания детей, в соответствии с
прик.вом Минздрава России от 7 марта 2018 г. Ns 92н

1 5 апреля 15 июля 1 5 октября 15 января глztвные врачи ГБУЗ Республики
Тыва <Республиканская детскм
больница>, межкожуунньж меди-
цинских центров и центрaцьных
кожуунных больницГБУЗ Республики Тыва <Барун-Хемчикский межко-

жуунный медицинский центр> (9092 детского населе-
ния);
ГБУЗ Республики Тыва <Кызылская центральная ко-
жунная больница> (13 358 детского населения)

1 5 октября
2019 г.

15 января
2019 г.

ГБУЗ Республики Тыва <Улуг-Хемский межкожуун-
ный медицинский центр> (7355 детского населения);
ГБУЗ Республики Тыва <.Щзун-Хемчикскм цеятр.шь-
нм кожуннм больницо> (8271 детского населения)

15 октября
2020 г.

l5 января
2020 г.

главные врачи ГБУЗ Республики
Тыва <Республикtlнскiц детская
больница>, межкожуунных меди-
цинских центов и центрarльных
кожуунных больниц

ГБУЗ Республики Тыва <Пий-Хемская центр.rльнЕц
кожуннм больница> (33l3 детского населения);
ГБУЗ Республики Тыва <Тандинскм центральная ко-
жунная больницD (4743 детского населения)

15 октября
2021, r.

l5 января
202| r.

главные врачи ГБУЗ Республики
Тыва <Республиканскaц детскм
больница>, межкожуунных меди-
цинских центов и центрaмьных
кожуунных больниц

1.4. Создание новой модели детских поликлиник, ра-
ботающих на принципЕlх бережливого производства,
оказывatющих медицинскую помощь в комфортньrх
условиях пребывания детей

15 апреля 15 июля 15 октября 15 января главный врач ГБУЗ Республики
Тыва кРеспубликtlнскiц детскaUI
больница>
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1.5. Строительство Республиканской детской больни-
цы

15 июля
2022 r.

15 октября
202З г,

l5 января Минздрав Республики Тыва, Ми-
нистерство строительства и жи-
лищно-коммунaльного хозяйства
Республики Тывц Министерство
земельных и имущественных от-
ношений Республики Тыва, Ми-
нистерство экономики Республи-
ки Тыва, главный врач ГБУЗ Рес-
публики Тыва кРеспубликalнскчц
детская больница>

1.5. 1. Разработка проектно-сметной документации l5 аrrреля
2020 r.

15 октября
2020 г.

Министерство здрzшоохранения
Республики Тыва

1.5.2. Включение в мероприятия федера.льного проекта
<Развитие детского здрalвоохранения, вкJIючая созда-
ние современной инфраструкгуры оказания медицин-
ской помощи детям>

l5 апреля
202| г.

Министерство здравоохранения
Республики Тыва

l.б. Проведение ремонтных работ детской поликлини-
ки ГБУЗ Республики Тыва <Улуг-Хемский межкожу-
унный медицинский центр> в рамках проектов <Разви-
тие системы оказания первичной медико-санитарной
помощи>> <Создание единого цифрового коЕтура в
здравоохранении на основе единой государственной
информационной системы здравоохраЕения (ЕГИЗ)))

15 апреля
2020 г.

Министерство здравоохранения
Республики Тыва, главный врач
Улуг-Хемского межкожуунного
медициЕского центра

1.7. Проведение ремонтных работ детской поJIикJIини-
ки ГБУЗ Республики Тыва <Барун-Хемчикский меж-
кожуунный медицинский центр)) в рамках проекта
<Развитие системы оказания первичной медико-
санитарной помощиD

l5 января
2020 г.

Минздрав Республики Тыва,
главный врач Барун-Хемчикского
межкожуунного медицинского
центра
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2. Развитие профилактической медицинской помощи детям

2.1 . Мероприятия по увеличению охвата профилакги-
ческими медицинскими осмотрalми детей в возрасте
15-17 лет (девочек - врачами акушераNtи-
гинекологчlми, маJlьчиков - врачаN{и детскими уроло-
гilми-Еrндролог:l {и), за 2017-20l8 годы охват детей со-
ставил 63-71 процентов

15 апреля 15 июля 15 октября 15 января начальник отдела охраны мате-

ринства и детства и санаторно-
курортного дела Минздрава Рес-
публики Тыва, главный врач
ГБУЗ Республики Тыва <Респуб-
ликанскzц детскм больница>,
главные врачи межкожуунных
медицинских центров и цен-
тральньrх кожунньtх больниц

2.2. Ияформационно-коммуникационные кампании с

родителями и у{еникaми:
- направленные на формирование и поддержание здо-
рового образа жизни;
- по вопросам необходимости проведения профилак-
тических медицинских осмотров несовершеЕнолетних:
девочек - врачalми акушерами_гинекологами: мztльчи_
ков - врачами-детскими уролог{ми-чlндрологzlми
(<круглые столыD! конференции, лекции гинеколога,
уролога в школalх, в том числе в интерактивном режи-
ме, с участием средств массовой информации, издание
печатных агитациоЕньD( материа.llов)

15 апреля l5 июля l 5 октября 1 5 января главные врачи ГБУЗ Республики
Тыва <Республиканская детская
больница>, ГБУЗ Республики Тьг
ва <Республиканский центр ме-
дицинской профилактики>, меж-
кожуунных медицинских цеЕтров
и центральньD( кожуунных боль-
ниц

2.3. Повышение укомплектованности врачilь{и акуше-
раNlи_гинекологaми и урологаý{и-андрологzlми

15 апреля 15 июля 15 октября 1 5 января глiвные врачи ГБУЗ Республики
Тыва <Республиканская детская
больница>, межкожуунных меди-
цинских центров и центальных
кожуунных больниц

2.4. Повышение доступности осмотров врачами аку-
шерiми-гинекологаI,1и и урологаJt{и-itндрологами в
сельской местности

l5 аrrреля 15 июля l 5 октября 15 января главные врачи межкожуунных
медицинских цеtпров и цен_
тральньD( кожуунЕьж больниц
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2.5. Открытие профилактического отделения при ГБУЗ
Республики Тыва <Республиканскм детская больни-
ца)

15 апреля l 5 июля l5 октября 15 января главный врач ГБУЗ Республики
Тыва кРеспубликанскм детскм
больница>

2,6. Повышение охвата диспансерным наблюдевием в
соответствии с целевыми показателями

l 5 апреля 15 июля 15 октября l5 января главные врачи межкожуунных
медицинских центров и цен-
трЕlльньж кожуунных больниц

2.7. Организачия сотрудничества с научЕо-
медицинским исследовательским цеЕтром

l 5 апреля l5 июля 15 октября l5 января главные врачи медицинских ор-
ганизаций

3. Развитие акушерско-гинекологической медицинской помощи
3. l. Мероприятие по предостЕlвлению медицинской
помощи жеЕщинам в период беременности, родов и в
послеродовом периоде, в том числе за счот средств ро-
довых сертификатов

15 апреля l5 июля 15 октября 15 января главный врач ГБУЗ Респфлики
Тыва <Перинатмьный центр>

3.1.1. Акгуа:lизаIия приказа по маршругизации бере-
менньtх, рожениц и новорожденЕых

15 апреля 15 июля 15 октября 15 января начальцик отдела охраны мате-

ринства и детства и ctlнaтopнo-
курортного делц главный вне-
штатный специalлист акушер-
гинеколог Министерства здраво-
охранепия Республики Тыва

3.1.2. Внесение предложений по стимуляции ршrней
постаЕовки на учет в женских консультациях

l5 апреля 15 июля l5 октября 15 япваря главный врач ГБУЗ Республики
Тыва кПеринатмьный центр>

3.1.3. Обслуживание беременных по принципу (одно-
го окна): полный комплект лабораторньD( апализов в
одном кабинете

15 апреля 15 июля l5 октября 15 января главный врач ГБУЗ Республики
Тыва <Перината:lьный центр>

3. 1.4. Обеспечение лекарствеЕными средствilми жен-
ских консультаций и их оснащение

1 5 апреля 15 июля 15 октября 15 января главный врач ГБУЗ Республики
Тыва <Перинатarльный центр),
главные врачи межкожуупных
медицинских центров и цен-
трarльньж кожуунных больниц
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3.1.5. Увеличение доли преr(девременных родов 22-37
недель в перипатальных центрах

15 апреля l5 июля 1 5 октября l 5 января главный врач ГБУЗ Республики
Тыва <Перинатальный центр>,
главные врачи межкожуунных
медицинских центров и цен-
трitльньD( кожуунньж больниц

3.2. Развитие материапьно-технической базы медицин-
ских оргЕlнизаций, оказывающих помопЕ женщинiм в
период беременности, родов и в послеродовом перио-
де и новорожденным

15 апреля 15 июля 15 октября l 5 января начмьник отдела охраны мате-

ринства и детства и санаторЕо-
курортного дела Министерства
здравоохранения Республики Тьг
ва

3.2. 1. Развитие материально-технической базы кабине-
тов перинатЕrльной диагностики межкожуунных м)ъи-
ципальньж центов и отделений реанимации и интен-
сивной терапии новорожденных Перинатального цен-
тра

1 5 апреля 15 июля 1 5 октября 1 5 января начальник отдела охрzlны мате-

ринства и детства и санаторЕо-
курортного дела Министерства
здравоохранения Республики Ты-
ва, главный врач ГБУ3 Республи-
ки Тыва кПеринатшlьный центр>,
главные врачи межкожуунных
медицинских центров и цен-
тр{шьньж кожуунных больниц

3.З. Развитие ранней диагностики врожденньгх tшома-
лий плода

1 5 апреля l5 июля 15 октября l5 января начальник отдела охрЕtны мате-

ринства и детства и санаторно-
курортного дела Министерства
здравоохранения Республики Ты-
ва, главный врач ГБУЗ Республи-
ки Тыва <Перината,тьный центр)),
главные врачи межкожуунных
медицинских центров и цен-
трчtльных кожуунньж больниц

З.3. l. Увеличение охвата пренатального скрининга
акушерам и-гинекологами медицинских организаций

15 апреля 15 июля 15 октября l 5 января глазный врач ГБУЗ Республики
Тыва <Перинатальный центр>,
главные врачи межкожуунЕых
медицинских центров и цен-
трarльньD( кож)aунньfх больниц
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3.3.2. Организация межкожуунных кабинетов прена-
тмьной диагностики в ГБУЗ Республики Тыва <Улуг-
Хемский межкожуунный медицинский центр>, ГБУЗ
Республики Тыва <Барун-Хемчикский межкоrrсуунный
медицинский центр> и ГБУЗ Республики Тыва (Дзун-
Хемчикский межкожуунный медицинский центр>

1 5 апреля 15 июля 1 5 октября 15 января главный врач ГБУЗ Республики
Тыва <Перината-ltьньй центр>,
глЕlвные врачи межкожуунных
медицинских цеЕтров и цея-
тральных кожуунных больниц

3.3,3. Создание центра планиров{lния семьи: охват
диспансерным наблюдением семей с патологиями ре-
продуктивной системы, укрепление мужского здоро-
вья

1 5 апреля 15 июля l 5 октября l5 января главный врач ГБУЗ Республики
Тыва <Перинатальный центр>

3.4. Совершенствование качества оказания специiши-
зированной медицинской помощи новорох(денным с
экстремсrльно низкой массой тела

1 5 апреля 15 июля l5 октября 16 января главный врач ГБУЗ Республики
Тыва <Перинатмьный центр>

З.4. 1. Обеспечение качественного обследования, каче-
ствеIlного оказания медицинской помощи, соблюдение
листа маршругизации пациенток и новорожденньD( в
соответствии с приказtlми Минздрава России от 12 но-
ября 201.2 г. Nq 572н, от 12 октября 2012 г. J,.lЪ 921н

1 5 апреля 15 июля 15 октября 17 января главный врач ГБУЗ Республики
Тыва <Перинатальный центр>,
глЕшные врачи межкожуунных
медицинских центров и цен-
тральных кожуунных больниц

3.4.2. Модернизация работы кабинета катамнеза ГБУЗ
Республики Тыва <Перината-llьньй центр Республики
Тыва>

1 5 апреля 15 июля 15 октября 18 января главный врач ГБУЗ Республики
Тыва <Перинатальный центр>

4. Организация подготовки специалистов, окilзывающих медициЕскую помощь беременным, роженицtlм, новорожденным и детям
4.1 . Мероприятия, направленные на повышение ква-
лификации врачей акушеров-гинекологов, неонатоло-
гов, анестезиологов-реаниматологов и педиатров в си-
муляционньt( центрж, в pllп,tкzlx проекта <Обеспочсние
медицинских организаций системы здр:воохранения
квшlифицированными кадрами):

1 5 апреля 15 июля 1 5 октября l5 января отдел правового и кадрового
обеспечения, отдел охрчlны мате-

ринства и детства и санаторно-
курортного дела Министерства
здр.lвоохранения Республики Тьг
ва
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в аккредитационно-симуляционном центре ФГБОУ
Во СибГМУ:
1) по акушерству и гинекологии:
2019 г. - 30 человек;
2020 г. - 40 человек;
202| г. - 40 человек;
2) по неонатологии и педиатрии:
2019г.-5человек;
2020г.-5человек;
2021 г.- 7 человек;
3) по анестезиологии:
20l9г.-8человек;
2020г.-6человек,
2021 г. - 7 человек;

15 апреля 15 июля 15 октября 15 января отдел прЕlвового и кадрового
обеспечения Министерства здра-
воохранеЕия Республики Тыва,
главные врачи ГБУ3 Республики
Тыва <Республикzlнскм детскilя
больница>, ГБУЗ Республики Тьь
ва кПеринатальный центр Рес-
публики Тыва>>, межкож)ryнных
медицинских центров и цен-
трarльных кожуунных больниц

в аккредитаIIионно-симуляционном центе ФГБОУ
Во КемГМУ:
1) по акушерству и гинекологии:
2019 г. - 20 человек;
2020 г. - 20 человек;
2021 г. - З0 человек;
2) по неонатологии и педиатрии
20l9 г. - 5 человек;
2020г.-5человек;
2021, r.-4 человек;
3) по апестезиологии:
2019г.-3человек;
2020r.-4человек;
202|г.-Зчеловек
4.2. Открытие симуляционного кабинета при ГБУЗ
Республики Тыва <Перината,rьный центр Республики
Тыва>

15 апреля 15 июля 15 октября 15 января главный врач ГБУЗ Республики
Тыва кПеринатальный центр>



Приложение Л! 4
к регионirльной программе Республики Тыва
<Развитие детского здравоохранения, вкJIю-
чzlя создание современной инфраструктуры

оказания медицинской помощи детям
Республики Тыва, на 202|-2024 rодьт>>

пЕрЕчЕнь
планируемых к приобретению медицинских изделий в рамках региональной программы

Республики Тыва <Развитие детского здравоохранения, вкJIючм создание современной инфраструктуры
оказания медицинскоЙ помощи детям Республики Тыва, на 2019-2024 годы>

Наименование медицинского из-
делия

Код вида номенкла-
турной классифика-

ции медицинских
изделий по видilм,
утверхс,ценной при-
казом Минздрава
россии от б июля

2012 г. ]ф 4н

Нмменование вида в
соответствии номенк-
латурной классифика-
цией медицинских из-
делий по видzlм, утвер-

жденной приказом
Минздрава России от 6

июля 2012 г. Ns 4н

Количе-
ство еди-

ницl

Наименование медицинской
организации и адрос

l 2 J 4 5

I. Первм группа медициЕских организаций (поликлиники, поликJIинические отделения при центальньж кожуунньж
больпицах и районньrх больницах, окiвывЕlющие первичн},ю модико-санитарную помощь детям)

1. Аппарат рентгеновский диаг-
ностический цифровой для рент-
генографии

191220 система рентгеновскац
диагностическшI, с пи-
танием от сети

2 ГБУЗ Республики Тыва <Кызьшская центрдIьная кожу-

унная больница>: Кызьшский коя(уун, пгт. Км-Хем, ул.
Шахтерская, д. 4 (2018 г.), ГБУЗ Республики Тыва
<Пий-Хемскм центр€rльпм кожууннм больницо: Пий-
Хемский кожуун, г. Туран, ул. Горная, д. (2019 г.)

l Количество медицинских изделий предварит€льное, может измениться в зависимости от объемов бюджетных ассигнований gа 20|9-2024 гг. и ценообразова-
uия ь 20|9-2024 rг
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II. Первая группа медицинских оргalнизаций (полиtстиники, поликJIинические отделения при центмьньгх кожуунтtых
больницах и районньrх больницах, оказывalющие первичную медико-санитарнуrо помощь детям)

1. Аппарат рентгеповский диаг-
ностический цифровой для рент-
генографии

|9|220 система ронтгеновскм
диaгностическая, с пи-
танием от сети

2 ГБУЗ Республики Тыва <Кызы.пская центрмьнм кожу-
унная больница>: Кызьшский кожуун, пгт. Км-Хем,
ул. Шахтерская, д.4 (2018 г.), ГБУЗ Республики Тыва
кПий-Хемская цеятрaшьнiц кожууннм больницо: Пий-
Хемский кожуун, г. Туран, ул. Горнм, д. 14 (2019 г.)

2. Ультразвуковой аппарат диаг-
ностический портативный пере-
носной с 3-мя датчиками: кон-
вексный, линейный, фазирован-
ный

з24з20 система ультразвуко-
вой визуа:rизации, с
питанием от батареи

2 ГБУЗ Республики Тыва <Кызылскzrя центральнм кожу-

унная больница>: Кызылский кожуун, пгт. Каа-Хем,
ул. Шахтерская, д. 4 (2019 г.), ГБУЗ Республики Тыва
<Пий-Хемскм центральнtш кожууннiц больницы: Пий-
Хемский кожуун, г. Туран, ул. Горная д. l4 (2019 г.)

3. .Щефибриллятор внешний 126500 дефибриллятор внеш-
ний автоматический
для профессионalльного
использования с пита-
нием от аккр{улятор-
ной батареи

J ГБУЗ Республики Тыва <Кызьшская центрirльная кожу-

унная больница>: Кызьшский кожуун, пгт. Каа-Хем,
ул. Шахтерская, д. 4, ГБУЗ Республики Тыва <Пий-
Хемская центрмьнаJI кожуунная больницо: Пий-
Хемский кожуун, г. Туран, ул. Горная, д. 14, ГБУЗ Рес-
публики Тыва кТандинская центральная ко}qryннzlя
больница>: Тандинский кожууЕ, с. Бай-Хаак, ул. Совет-
скм, д. l 12 (2018 г.)

4. Электрокардиограф 12-
канальный

2691,70 электрокардиограф
многоканальный, ин-
терпретирующий, про-
фессиональный

з ГБУЗ Республики Тыва <Кызььтскм центр.rльнaц кожу-

унная больница>: Кызьшский кожуун, пrт. Каа-Хем, ул.
Шахтерская, д. 4, ГБУЗ Республики Тыва кПий-Хемская
цеЕтральная кожуунная больница>: Пий-Хемский ко-
жуун, г. Туран, ул. Горная, д. 14, ГБУЗ Республики Ты-
ва кТаядинская центральнtц кожууннм больница>:
Тандинский кож}ун, с. Бай-Хаак, ул. Советскм, д. 112
(2018 г.)

Всего для l уровня 10
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III. Вторая группа медицинских организаIдий
(самостоrгельные детские поликлиники, поликJIинические отделения в составе городских поликлиник,

том числе детских больниц, и центрarльньrх районньтх больниц, исполняющих функции межрайонньгх центров)
5. Автоматический анализатор
кJIеток крови

1з0690 анализатор гематоло-
гический ИВ.Щ, автома-
тический

J ГБУЗ Республики Тыва <Барун-Хемский межкожуун-
ный медицинский центр>: г. Ак-.Щовурак, ул. Центрмь-
ная, д. l8, ГБУЗ Республики Тыва <Улуг-Хемский меж-
кожуунный медицинский центр): г. Шагонар, ул. Ок-
тябрьская, д. 46, ГБУЗ Республики Тыва <,Щзун-Хем-
чикский межкожуунный медицинский центр): г. Чадан,

ул. Ленина, д. 74 (2020 r)
6. Автоматический ана-пизатор
осадка мочи

26|7з0 анализатор гематоло-
гический ИВ!, автома-
тический

J ГБУЗ Республики Тыва <Барун-Хемский межкожуун-
ный медицинский центр>: г. Ак-.Щовурак, ул. IJентраль-
ная, д. 18, ГБУЗ Республики Тыва кУлуг-Хемский меж-
кожуунный медицинский центр): г. Шагонар, ул. Ок-
тябрьскм, д. 46, ГБУЗ Республики Тыва <,Щзун-Хем-

чикский межкожуунный медицинский центр>: г. Чадан,

ул. Ленина, д.74 (2020 г.)
7. ЛоР-комбайн |675,70 система ЛОР осмотра и

терапевтических про-
цедур

2 ГБУЗ Республики Тыва <Барун-Хемский межкожуун-
ный медицинский центр>: г. Ак-.Щовурак, ул. Щентраль-
ная, д. 18, ГБУЗ Республики Тыва <Улуг-Хемский меж-
кожуунный медицинский центр>: г. Шагонар, ул. Ок-
тябрьская, д. 46 (2020 г.)

8. Риноларингофиброскоп |,797|0 назофаринголаринго-
скоп оптоволоконный
гибкий

2 ГБУЗ Республики Тыва <Барун-Хемский межкожуун-
ный медицинский центр>: г. Ак-.Щовурак, ул. Централь-
ная, д. l8, ГБУЗ Республики Тыва <Улуг-Хемский меж-
кожуунный медицинский центр>): г. Шагонар, ул. Ок-
тябрьская, д. 46 (2020 г.)
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9. Автоматический рефкерато-
метр

33б080 рфрактокератометр,
автоматический

2 ГБУЗ Республики Тыва <Барун-Хемский межкохсуунный
медицинский цент>): г. Ак-.Щовурак, ул. Щен,трмьная, д.
l 8, ГБУЗ Республики Тыва кУлуг-Хемский межкожуун-
ный медицинский ценlр): г. Шагонар, ул. Октябрьская, д
46 (2020 г.)

l0. Аппарат дIя измерения вн)т-
риглaвного давления автомати-
ческий, 4

l72460 тонометр офтальмоло-
гический, с питанием
от сети

J ГБУЗ Республики Тыва <Барlъ-Хемский межкохqrунный
медицинский цент): г. Ак-.Щовурак, ул. Центальнм, д.
l8, ГБУЗ Республики Тыва <Улуг-Хемский межкожуун-
ныЙ медицинский центр): г. Шшонар, ул. Октябрьская, д.
46, ГБУЗ Республики Тыва <!зув-Хемчикский межкожу-
унный медицинский центрD: г. Чадан, ул. Ленина, д. 74

l l. Автоматический периме,тр 216690 перимет автоматиче_
ский

J ГБУЗ Республики Тыва кБарун-Хемский межкожуунный
медицинский центрD: г. Ак-.Щовурак, ул. Центальнм, д.
l8, ГБУЗ Республпки Тыва <Улуг-Хемский межкожуун-
ный медицинский центр>: г. Шагонар, ул. Окгябрьская, д.
46, ГБУЗ Республики Тыва <!зун-Хемчикский межкожу-
унный медицинский центр>: г. Чадан, ул. Ленина, д. 74
(2020 г.)

l 2. Бинокулярный офтальмоскоп
для обратноЙ офтмьмоскопии с
налобной фиксацией

262490 офтальмоскоп непря-
мой бинокулярный, с
питанием от сети

J ГБУ3 Республики Тыва кБарун-Хемский межкожуунный
медицинский центр): г. Дк-.Щовурак, ул. Центральн(ц, д.
l8, ГБУЗ Республики Тыва кУлуг-Хемский межкожуун-
ный медицинский ценlр): г. Шагонар, ул. окгябрьская, д.
46, ГБУЗ Республики Тыва <,Щзун-Хемчикский межко-
ж}унный медицинский центр): г. Чадан, ул. Ленина" д. 74

l 3. Щифровая широкоугольнм
ретинальнtul камера (с линзой
l30)

329840 камера офтшlьмологи-
ческая цифровая

з ГБУЗ Республики Тыва кБарун-Хемский межкожуунный
медицинский цент>: г. Ак-.Щовурак, ул. Центшlьнм, д.
18, ГБУЗ Республики Тыва <Улуг-Хемский межкожуун-
ныЙ медицинский центр>: г. Шагонар, ул. Октябрьская,
д. 46, ГБУЗ Республики Тыва <.Щзун-Хемчикский межко-
жуунныЙ медицинскиЙ центр): г. Чадшr, ул. Ленина, д. 74
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l4. Щелевая лarмпа с принаJцеж-
ностями

l05070 лампа щелевая оф-
тальмологическalя,
смотров{rя

з ГБУЗ Республики Тыва <Барун-Хемский межкожуун-
ный медицинский ценlр>: г. Ак-Довурак, ул. Централь-
ная, д. 18, ГБУЗ Республики Тыва кУлуг-Хемский меж-
кожуунный медицинский центрD: г. Шагонар, ул. Ок-
тябрьская, д. 4б, ГБУЗ Республики Тыва <flзун-
Хемчикский межкожуунный медицинский цент): г.

Чадан, ул. Ленина, д.74
15. Аппарат рентгеновский диаг-
ностический цифровой для рент-
генографии

|9l220 система рентгеновская
диагностическая, с пи-
танием от сети

) ГБУ3 Республики Тьтва <Барун-Хемский межкожуун-
ный медицинский ценlр): г. Ак-.Щовурак, ул. Щентраль-
ная, д. l8, ГБУЗ Республики Тыва <Улуг-Хемский меж-
кох<lунный медицинский центр): г. Шагонар, ул. Ок-
тябрьскм, д. 46 (20l9 г.)

16. Ультразвуковой аппарат ди-
агностический портативный пе-

реносной с 3-мя датчиками: кон-
вексный, линейный, фазирован-
ный

з24з20 система ультaввуко-
вой визуализации, с
питанием от батареи

1 ГБУЗ Республики Тыва <Барун-Хемский межкоrкуун-
ный медицинский цен,гр>: г. Ак-.Щовурак, ул. Щентрмь-
ная, д. l8 (20l9 г.)

l7. Ультразвуковой аппарат ди-
агностический универшtьный
стационарный с 4-мя датчиками:
конвексный, микроконвексный,
линейный, фазированный

192070 система ультразвуко_
вой визуализации сер-
дечно-сосудистой сис-
темы

2 ГБУЗ Республики Тыва <Улуг-Хемский межкожуунный
медицинский центр)): г. Шагонар, ул. Окгябрьская, д.
46, ГБУЗ Республики Тыва к!зун-Хемчикский межко-
жуунный медицинский центр): г. Чадан, ул. Ленина, д.
74 (2019 г.)

l8. Фиброскоп для исследования
желудочно-кишечного тракта
детский с принадлежностями,
вкJIючаJr колоноскопию

179880 гастродуоденоскоп оп-
товолоконный гибкий

3 ГБУЗ Республики Тыва <Барун-Хемский межкожуун-
ный медицинский центр>: г. Ак-.Щовурак, ул. Щентраль-
ная, д. l8, ГБУЗ Республики Тыва <Улуг-Хемский меж-
кожууrrный медицинский центр): г. Шагонар, ул. Ок-
тябрьскм, д. 4б, ГБУЗ Республики Тыва <.Щзун-Хемчик-
ский межкожуунный медицинский ценц>: г. Чадан, ул.
Ленина, д. 74 (2020 г.)

Всего для 2-го уровня 35
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IV. ТРетья группа медицинских организаций (консультативно-диагностические центры для детей

и поликJIиняки (отделения) в республиканских больниц)
l9. ЛоР-комбайн 1675,70 система ЛОР осмотра и

терапевтических про_

цедур

l ГБУЗ Республики Тыва кРеспубликанская детская боль-
ницо, КДЦ, г. Кызыл, ул. Кечил-оола, л. 2б (2020 г.)

20. Риноларингофиброскоп 179,1l0 назофаринголаринго-
скоп оптоволоконный
гибкий

l ГБУЗ Республики Тыва <Республиканская детская боль-
ницо, К!Щ, г. Кызьlп, ул. Кечил-оол4 д. 2б (2020 г.)

2 l. Автоматический рефкерато-
метр

336080 рфракгокератометр,
автоматический

l ГБУЗ Республики Тыва <Республиканская детская боль-
ница)), г. Кызьш, л. Кечил-оола, д. 2б 2020 г.

22. Автоматический периметр 2|6690 периметр автоматиче-
ский

2 ГБУЗ Республики Тыва кРеспубликанская детская боль-
ницаD, г. Кызыл, л. Кечил-оола д. 2б 2020 г.

23. Бинокулярный офтальмоскоп
для обратной офта.ltьмоскопии с
налобной фиксацией

262490 офтмьмоскоп непря-
мой бинокулярный, с
питанием от сети

l ГБУЗ Республики Тыва кРеспубликанская детскм боль-
ницо, КДЦ, г. Кызыл, ул. Кечил-оола, л. 2б (2020 г.)

24. Щифровая широкоугольн.ц
ретинальная камера (с линзой
l30")

з29840 камера офтальмологи-
ческая цифровм

l ГБУЗ Республики Тыва кРеспубликанская детская боль-
ница>, K!I_{, г. КызьIл, ул. Кечил-оол4 л. 2б (2020 г.)

25. Щелевая лампа с принадлеж-
ностями

105070 лампа щелевая оф-
тальмологическая,
смотровirя

, ГБУЗ Республики Тыва кРеспубликанскщ детская боль-
ница>, КДЦ, г. КызьIл, ул. Кечил-оола, д. 2б. (2020 г.)

26. Оптический когерентный то-
мограф для скalнирования перед-
него и заднего отделов глаза
(ОКТ) с функцией ангиографии

227970 система оптической
когерентной момогра-
фии сетчатки

2 ГБУЗ Республики Тыва <Республиканскм детская боль-
ницо, КДЦ, г. Кызьш, ул. Кечил-оол4 л. 2б (2020 г.)

27. Комплекс для электрофизио-
логических исследований (элек-
троретинограф)

292490 электроретипограф 2 ГБУЗ Республики Тыва <Республиканская детская боль-
ницa>, кДц, г. Кызьul, ул. Кечил-оолц д. 2б (2020 г.)
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28. Тренажер лля механотерапии
дJlя нихших конечностей

l02930 тренажер для пассив-
ной/акгивной разра-
ботки тазобедрнно-
го/коленного сустава

ГБУЗ Республики Тыва кРеспубликанскм детская боль-
ница>, КДЦ, г. Кызыл, ул. Кечил-оола" л. 2б (2020 г.)

29. Велотренажер для механоте-
рапии

l40790 велоэргомец) l ГБУЗ Республики Тыва кРеспубликанскм детская боль-
ницо, КДЦ, г. Кызыл, ул. Кечил-оол4 л..2б (2020 r.)

30. Трнакер лля механотерiшии
для верхних конечностей

l20з90 тренажер стимули-
рующий с видеодемон-
страцией результатов

l ГБУЗ Республики Тыва кРеспубликанская детская боль-
ница>, K!L{, г. КызьIл, ул. Кечил-оол4 д. 2б (2020 г.)

3 l . Тренажер лля механотерапии
для нижних конечностей (видео)

120з90 1ренажер стимули_

рующий с видеодемон-
страчией результатов

1 ГБУЗ Республики Тыва <Республиканская детскм боль-
ницо, КДЦ, г. Кызыл, ул. Кечил-оола, л. 2б (2020 г.)

32. Магнитно-резонансный томо-
граф 1.5T

l35l з0 система магнитно-
резонансной томогра-
фии всего тела, с по-
стоянным магнитом

l ГБУЗ Республики Тыва кРеспубликанская детская боль-
ница>, К,ЩL{, г. КызьrгI, ул. Кечил-оолц д. 2б (2020 г.)

33. Рентгеновский компьютер-
ный томограф от lб до 64 срезов
вкJIючительно с принадлежно-
стями, с arвтоматическим устрой-
ством для введеЕия контрастЕого
вещества

l35l90 система рентгеновской
компьютерной томо-
графии всего тела

l ГБУЗ Республики Тыва кРеспубликанскм детская боль-
ницо, K!I_(, г. Кызыл, ул. Кечил-оол4 л. 2б (2020 г.)

34. Прибор лля исследования

функчии внешнего дыхatния у
детей и проведения медикllмен-
тозньtх тестов

2l8360 спирометр телеметри-
ческий даигностиче-
ский

l ГБУЗ Республики Тыва кРеспубликанская детская боль-
ница)) г. Кызьrп, ул. Кечил-оола, д. 2б

35. Система проведения стресс-
теста с нагрузкой и мониториро-
ванием показателей сердечного

ритма и артери:rльного давления

1780б0 система мониторинга
показателей при прове-
дении сердечного
стресс-теста с нагруз_
кой

l ГБУЗ Республики Тыва <Республикаяскм детская боль-
ницa>) г. Кызьtл, ул. Кечил-оола, д. 2б

Всего для 3-го уровня 2|

l



Приложение J\Ъ 5

к региональной программе Республики Тыва
<<Развитие детского здравоохранения, вruIю-
чilя создание современной инфраструктуры

оказания медицинской помощи детям
Республики Тыва, на 2021-2024 годьl>>

пЕрЕчЕнь
медицинских организаций, в которых будет обеспечена своевременная

подготовка помещений для установки приобретаемых медицинских изделий

Полное наименоваЕие медицинской организации Адрес и место нахождения количество соответст-
вующих помещений

1. Госуларственное бюджетное учреждение Республики Тыва <Рес-
публиканская детская больница>

66700З, Республика Тыва, город Кызыл,
ул.Кечил-оола, дом 2 кб>

l4

2. Государственное бюджетное уrрех(дение Республики Тыва кБарун-
Хемчикский межкожуунный медицинский центр>

Республика Тыв4 Барун-Хемчикский район,
с. Кызыл-Мажалык, ул. Чадамбц 38

5

3. Государственное бюджетное учреждение Республики Тыва <Улуг-
Хемский межкожуунный медицинский центр им. А.Т. Бмгана>

Республика Тывц Улуг-Хемский кожуун,
г. Шагонар, ул. Окгябрьская, д. 46

5

4. Государственное бюджетное учреждение Республики Тыва <Кы-
зьшская кожуунная больница>

Республика Тыва, КызьIлский кожуун,
пгт. Каа-Хем, ул. Шахтерская, д. 4

з

5. Государственное бюджетное учреждение Республики Тыва к!зун-
Хемчикская кожуунная больница>

Республика Тыва, .Щзун-Хемчикский кожуун,
г. Чадан, ул. Ленина, д. 74 <Б>

3

6. Госуларственное бюджетное rrреждение Республики Тыва <Тан-
динскiц центральн:rя кожууннм больница>

Республика Тыв4 Тандинский кож)rун,
с. Бай-Хмк, ул. Советская, д. l l2 кА>

2

7. Государственное бюджетное учреждение Республики Тыва <Пий-
Хемская центаJIьнм кожууннtц больница>

Республика Тыва, Пий-Хемский кожуун,
г. Туран, ул. Горная, д. 14 <А>

l
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Приложение J$ б
к регионirльной программе Республики Тыва
<<Развитие детского здравоохранения, вкJIю-
чм создание современной инфраструктуры

оказания медицинской помощи детям
Республики Тыва, на 2021-2024 годьl>>

пЕрЕчЕнь
медицинских организаций, в которых будет обеспечена своевременнаJI подготовка

медицинских работников, имеющих соответствующий уровень образования и
квалификации для работы с приобретаемыми медицинскими изделиями

Полное наименовztние медицинской организаIии Адрес и место нФ(ождения Число указшIных
медицинских работ-

ников
1. Государственное бюджетное учреждение Республики Тыва <Респуб-
ликанскalя детскм больница>

66700З, Республика Тыва, город КызьI-1l,

ул.Кечил-оола, д. 2 <<б>>

2l

2. Государственное бюджетное учреждение Республики Тыва <Барун-
хемчикский межко нный медицинский ))

Республика Тывц Барун_Хемчикский рай-
он, с. Кызыл-Мажtlлык, ул. Чадамба, д. 38

5

3. Государственное бюджетное }п{реждение Республики Тыва <Улуг-
хемский межкож нный медицинский це им. А.Т. Балгана>

Республика Тыва, Улуг-Хемский кожуун,
г. Шагонар, ул. Октябрьская, д. 46

J

4. Государственное бюджетное rrреждение Республики Тьтва кКызьut-
скlц ко нная больница>

Республика Тывц Кызьulский кожуун,
пгт. Каа-Хем, ул. Шахтерская, д. 4

l

5. Государственное бюджетное учреждение Республики Тыва <,Щзун-
хемчикская нная больница>

Республика Тыв4 .Щзун-Хемчикский кожу-
ун, г. Чадаr, ул. Ленина, д. 74 <Б>

1

6. Государствевное бюджетное учреждение Республики Тыва <Тандин-
скм центрадьная кожуунная больница>

Республика Тыв4 Тандинский кожуун,
с. Бай-Хаак, ул. Советская, д. 1l2 <А>

1

7. Государственное бюджетное учреждение Республики Тыва кПий-
Хемскм це кожуунная больница>

Республика Тыва, Пий-Хемский кожуун,
г. Туран, ул. Горная, д. l4 кА>

l


