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ПРАВИТЕЛЬСТВО РЕСПУБЛИКИ ТЫВА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

ТЫВА РЕСПУБJIИКАНЫЦ ЧАЗАА
доктААл

от 3l мая 2022г.NgЗ26

г.Кызыл

Об утвержлении региональной
программы Республики Тыва

<<Оптимальная для восстановления
здоровья медицпнская реабилитация>>

В соответствии с пунктом 9 Перечня поруrений Президента Российской
Федерации от 2 мая 202| r. J\lЪ Пр-75З по реализации Послания Президента Россий-
ской Федерации Федеральному Собранию Российской Федерации от 2l апреля

202l r. Правительство Ресrryблики Тыва ПОСТАНОВJUIЕТ:

l. Утвердить прилагаемую региональную программу Республики Тыва
<<Оптимальнм для восстановления здоровья медицинскЕUI реабилитация).

2. Разместить настоящее постановление на <Офици(шьном интернет-портЕrле

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

информационно-телекоммуникационной сети <Интернет>.

3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на замести-
теля Председателя Правительства Республики Тыва Хардикову Е.В.

исполняющий обязанности
заJ\{естителя Председателя

Правительства Республ ики Тыва

otp
пl],rro'!E,
olro9rarEl,

дрflqlrрп,rgaЕ,Ё

l1

М. Кара-оол



Утверждена
постановлением Правительства

Ресгryблики Тыва

от 3l мая 2022 r. Ns326

РЕГИОНАЛЬНЛЯ ПРОГРАММА
Республики Тыва <ОптимальншI для восстановления

здоровья медицинскаrI реабилитация>

плспорт
региональной прогр€lммы Ресгryблики Тыва
<<Оптимшtьная для восстановления здоровья

медицинск.ц реабилитация> (дшее - Программа)

Государственный заказчик

региональной Программы

ответственный исполни-
тель Программы

I-{ель Программы

Задачи Программы

Щелевые индикаторы и по-
казатели Программы

Министерство здравоохраЕения Республики Тыва

Министерство здравоохранения Республики Тыва

обеспечение доступности оказания медицинской помошц по
медицинской реабилитации

l) обеспечение доступности медиrцнской реабилитации на
всех этапах;
2) совершенствование и развитие организации медицинской
реабилитации в рамках оказаниJl специarлизированной, в том
числе высокотехнологичной медицинской помощи ( l, 2 этап);
3) совершенствование и развитие оргчlнизации медицинской
реабилитации в pal{Kax оказания первичной медико-
санаторной помощи в амбулаторных условиях и в условиях
дневного стационара (3 этап);
4) совершенствование наrrно-методического и кадрового
обеспечения системы медицинской реабилитации;
5) организационно-методическое сопровождение деятельно-
сти реабилитаrшонной с.тrркбы Республики Тьтва;
б) информирование грФi(дан о возможностях медицинской

реабилитачии

1) лоля слl"rаев оказания медицинской помощи по медицин-
ской реабилитации от tмсла сJцлаев, предусмотренньп< объе-
мами оказанЕя медицинской помощи по медицинской реаби-
литации за счет средств обязательного медицинского стахо-
вания составит не менее 95 процентов;
2) доля слуrаев оказilния медицинской помощи по медицин-
ской реабилитации в амбулаторньrх условиях от числа случа-
ев, предусмотенньтх объемами оказания медицинской помо-
щи по медицинской реабилитации за счет средств обязатель-
ного медицинского стаховilния, составит не менее 35 про-
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Этапы и сроки ремизации
Программы

Перечень мероприятий

центов;
3) лоля оснащенньгх современньп\{ медицинским оборудова-
нием медицинских организаций, осl,rцествляющих медицин-
скую реабилитаIIию, составит ь 2022 - 38 прочентов, 2023 го-
ду - 64 процента, 2024 rолу - 90 процентов, 2025 голу - 90
процентов;
4) охват граждан информацией о возможностях медицинской
реабилитации в личном кабинете <Мое здоровье> на Едином
портме государственньD( и м},ниципzrльньD( услуг (функчий)
в 2022 году - 20 прочентов, 2023 году - 54 прочентц 2024 го-
лу - 60 процентов, 2025 году - 60 процентов,2030 голу - б0
процентов

Программа решизуется с 2022 по 2024 годы в 3 этапа

I. Комплекс мер, вапрzlвленных на совершенствование oкana-
ния медицинской помощи по медициЕской реабилитачии на
всех этапах:
1) обеспечение доступности оказания медицинской помощи
по медицинской реаби.гмтации на всех её этапах;
2) совершенствовапие и рa}звитие организации медицинской
помощи по медицинской реабилитации в стационарных усло-
виях(l и2этап);
3) совершенствование и рд}витие организации медицинской
помощи по медицинской реабилитаttии в амбулаторных усло-
виях и условиях дневного стационара (3 этaш).
II. Кадровое обеспечение системы медицинской реабилита-
ции.
Повышение }комплектованности кадрilми отделений ранней
медицинской реабилитации и дстских реабилитаuионньп от-
делений, осу-tцествJIяющих медицинскую реабилитацию на l
этапе, стационарньп< и амбулаторньrх отделений медицинской
реабилитации взросльD(> отделений медицинской реабилита-
ции для детей, дневньD( стационаров медицинской реабилита-
ции,
III. Оргшизационно-методическое сопровождение организа-
ции медицинской реабилитации:
l) формирование инфраструкгуры системы окапания меди-
цинской помощи по медицинской реабилитации с использо-
ванием телемедицинских технологий;
2) взаимолействие с научными медицинскими исследователь-
скими цеFгграми.
IV. Совершенствование организации вЕутреннего контоля
качества медицинской помощи.
Обеспечеяие правильного выполнения медицинских техноло-
гий по медицинской реабилитации:
поэтzlлное внедрение в медицинских организациях, оказы-
вающих медицинск),ю помощь по медицинской реабилита-
ции> автоматизации всех процессов управления качеством и

конlроля качества окл}liния медицинской помощи (кэлек-
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объемы бюджетньrх ассиг-
нований Программы

Ожидаемые результаты
реализации Программы

тронньй бенчмаркинг>).
V. Внедрение и соблюдение кJIинических рекомендаций.
Внедрение и обязательное применение кJIинических рекомен-
даций с r{етом стандартов медицинской помощи по меди-
цинской реабилитации.
VI. Информирование граждан о возможностях медицинской
реабилитации

в 2022 голу в соответствии с распоряжением Правительства
Российской Федерации от 28 апреля 2022 г. Ns 1026-р кО рас-
пределении субсидий, предоставляемьD( в 2022 голу в целях
софинансирования расходньD( обязательств субъекгов Рос-
сийской Федерации, возникающих при ремизации мероприя-
тий по оснащению (дооснащения и (иrпл) переоснащению ме-
дицинскими изделиями медицинских оргшrизаций, имеющих
в своей струюуре подрiвделения, оказывающие медицинск},ю
помощь по медицинской реабили,гации в соответствии с по-

рядкalь{и организации медицинской реабилитации взрсльD( и
детей, в рамках фелершьного проекта <Оптима.пьнм для вос-
становления здоровья медицинскzlя реабилитация> государст-
венной программы Российской Федерации <Развитие здраво-
охранения) (далее - распоряжение Правительства Российской
Федерации от 28 апреrrя 2022 г, Ns 1026-р) на реализЕцIию ме-

роприятий по оснащению (дооснащению и (или) переоснаще-
нию) медицинскими изделиями медицинских организаций,
имеющих в своей стукгуре подр lделенпя, окaвывающие ме-
дицинск},ю помощь по медицинской реабилитации в соответ-
ствии с порядками организации медицинской реабилитации
взросльгх и детей, в рамках федершtьного проекга кОпти-
MaJ,IbHaJI дlя восстановления здоровья медицинскiц реабили-
тацияD государственной прогрЕlммы Российской Федерации
кРазвитие здр€воохранения)) вьцелено из федерального бюд-
жета 38 899,6 тыс. рублей или (99 процентов), соответственно
вьцеленвым финансовьпч средствам из федерального бюдже-
та уровень софинансироваrrия составJIяет 392,93 тыс. рублей
или (l прочент). Общий объем финансирования составляет
З9292,5З тыс. рублей

1. ,Щоля слуtаев окaвания медицинской помощи по медицин-
ской реабилиташии от числа сJIучаев, предусмотенньп< объе-
мами ок lания медицинской помопIи по медицинской реаби-
литации за счет средств обязательного медицинского стахо-
вания составит не менее 95 процентов.
2. !оля случаев оказания медицинской помощи по медицин-
ской реабилитации в амбулаторньD( условиях от числа слrrа-
ев, предусмотенных объемами окд}zlн}tя медицинской помо-
пш по медицинской реабилитации за счет средств обязатель-
ного медицинского страховiшия, состzlвит не менее 35 про-
центов.
3, .Щоля оснащенных современным медицинским оборулова-
нием медицинских оргzlнизаций, осуществляющих медицин-
скую реабилитацию составит R 2022 - 38 процентов, 202З го-
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ду - 64 процента, 2024 году - 90 прочентов, 2025 году - 90
процентов.
4. Охват граждан информацией о возможностл( медицинской
реабилитации в личном кабинете кМое здоровье> на Едином
порт.rле государственньrх и м}ниципальньrх услуг (функций)
в 2022 году - 20 прочентов, 2023 голу - 54 процентц 2024 ro-
ду - 60 процентов, 2025 году - 60 процентов, 2030 году - 60
процентов

I. Обоснование проблемы, анализ ее исходного состояЕия

Проблема эффективной медицинской реабилитации в Ресгryблике Тыва стоит
весьма остро. В ходе анализа общая заболеваемость населения в 2021 голу составля-
ла ||'7 928,,2 на l00 тыс. населения, а в 2020 году - 1lЗ 301,9 (РФ 2020 г. - l561l 1,4),
этот показатель увеличился на 4,7 процента.

В 2021 году по сравнению с 2020 годом общая заболеваемость выросла по бо-
лезням уха и сосцевидного отростка на |7,3 процента (2020 г. - 284З,2 на l00 тыс.
нас.;2021t г. - 3334,5), болезням органов пищеварения - на 9,б процента (2020 г. -
6|20,9;202l r. - 6709,5), болезням органов дыхания - на 8,3 процента (2020 г. -
31|79,7;2021' г. - 33781,7), травмам и отравлениям - на 7,5 процента (2020 г. -
7001,3; 2021 г.-7524,З), эндокринным болезням -на7,З процента (2020r. -6413,9;
2021l г. - 6883,8).

Кроме того, на 6,0 процентов увеличилась заболеваемость с диагнозом, уста-
новленным впервые в жизни, - с 61 684,9 в 2020 году до 65 371,3 на l00 тыс. насе-
ления в 2021 году. Соответственно вырос покЕватель заболеваемости с временной

утратой трудоспособности (в расчете на 100 работающих) - он составил 45б,3 (в
2020 г. - 41З,5) и 41,1 сл1^lаев (в 2020 г. - 30,6).

Общие заболевания нередко приводят к инваJIидизации, на их долю приходит-
ся около 80 процентов от общего числа инв€цидностей. По данным ГИС ФРИ, коли-
чество инвЕlлидов на l января 202l r. равно 23 357 на 332 5l8 человек населениrI, это
почти 7,1 процента от общей численности населениJI республики. На конец 2020 го-
да порядка 1078 человек были впервые признаны инвалидами, из них дети - 218, что
составляет 20,2 прочента от общего количества. По уровню инвtlлидности за 2020
год Республика Тыва занимает третье место среди регионов Сибирского федераль-
ного округа.

Таким образом, целесообразным является внедрение в Республику Тыва ком-
плекса мер, направленных на увеличение доступItости качественной медицинской
помощи по медицинской реабилитации, обеспечение своевременного оказания ме-
дицинской реабилитации, сниженлlя уровня инвЕrлидизации населения и )aвеличение
продолжительности активной жизни гр€Dкдан.
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1. 1 . Краткая характеристика, анЕrлиз особенностей

региона, в том числе географических,
территориальных, экономических

Республика Тыва расположена на юге Восточной Сибири, в географическом
центре zвиатского материка на слиянии рек Бий-Хем (Большой Енисей) и Каа-Хем
(Малый Енисей) и граничит с Монголией, Красноярским краем, Иркутской обла-
стью, Республиками Бурятия, Алтай и Хакасия. ГLпощадь ресгryблики l68,6 тыс. кв.
км. Отличается весьма суровыми природно-климатическими условиями. Климат
резко континента_ltьный, с отрицательной (от -3 до -50 СО) среднегодовой температу-

рой, со значительными перепадами сезонных и суточных температур, с продолжи-
тельной холодной мшlоснежной зимой и коротким жарким, нередко засуцшивым ле-
том. В летнее время температура воздуха поднимается до +40 СО, зимой опускается
до -50 СО. Рельеф горно-котловинный, сильно расчлененный, с гrryбоко врезанными
долинами, с абсолютными отметками от 500 до 3970 м над у. м.

Республика Тыва относится к Восточно-Сибирскому экономическому району
в составе Сибирского федерального округа, вкпючает l7 административно-
территориЕлJIьных районов (KoxgryHoB) и 5 городов, 2 из которьrх - Кызыл (столица

ресгryблики) и Ак-.Щовурак, 3 - Туран, Чадан и Шагонар обладают ко}qryнным ста-
тусом.

Таблица 1

Численность населения в Республике Тыва

Таблица 2

Медико-демографические покЕватели
в Ресгryблике Тыва за 2018-2020 годы

нмменование показателя На 01.01.20l9 На 0l .01.2020 На 01.01.202l
Общая численность населения, чел 32442з з27з8з зз0368

из обцей численности населенЕя:
Моложе,грудоспособного возраста,
тыс. человек

ll2,1 111,9 ||2,6

Трудоспособного возраста" тыс. че-
ловек

1,74,5 |79,4 l80,8

Старше трулоспособного возраста,
тыс. человек

37,8 36,1 37,0

наименование показате;rя 20l8 г 20l9 г. 2020 r.
Рождаемость (на 1000 чел. населения) 20,2

рФ - l0,9
сФо - 11,4

18,6
рФ - l0,1

сФо _ 10,4

20,2
рФ _ 9,8

сФо_ l0,0
Смертность (на 1000 чел. населения) 8,8

рФ - l2,5
сФо - lз,0

8,3
рФ _ 12,3

сФо _ 12,9

9,4
рФ _ l4,6

сФо_ l5,1
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нмменование показателя 2018 г 20l9 г. 2020 г.
Смертность населения в трудоспособ-
ном возрасте (число рлерших на 100000
чел. соответств}тощего возраста)

682,6
рФ _ 482,2

сФо _ 585,2

652,1
рФ _ 470,0

сФо _ 5б8,8

698,1
нет дztнньD(

Естественный прирост, убыль () на
l000 чел. населения

11,4
рФ _ _1,6

сФо _ -1,б

10,3
рФ _ -2,2

сФо - _2,5

10,8
рФ _ -4,7

сФо - _5,0

Ожидаемм продолжительность жизни
при рождении, число лет

66,5
рФ _,72,9

сФо _ 70,7

67,6
рФ - 7з,з

сФо _ 71,1

66,з
рФ - 71,5

сФо _ 69,6

По оценке численность населения Республики Тыва на начало 2020 года со-
ставила З27,4 тълс. человек, в том числе 177,8 тыс. человек (54,3 прочента) - город-
ские жители и |49,6 тыс. человек (45,7 прочента) - жители сельскоЙ местности. В
целом по РоссиЙскоЙ Федерации доля городского населения составJIяет 74,7 про-
цента, сельского - 25,3 процента.

За последние пять лет число жителей республики увеличилось на ||,7 тыс. че-
ловек или на 3,7 процента.

з50

з00
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200

150
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50

0
2016 г

все население Е Городское население Е Сельское население ý

Рис. l. Численность постоянного населения Республики Тыва (на начало годц тыс. человек)

Определяющим фактором увеличения численности населения республики яв-
ляется естественный прирост.

Таблица 3

компоненты изменения общей численности населения

человек

з18,6 з21.,? з 24,4315,6

777 8

149,6

173,8 175,5L77,7 772,7

ffi 146,5 747,9ffi ffi tав,эЕЕllи,5

изменения за год
естественный прирост,

убыль (-)
миграционный

прирост, убыль (-)
обший прирост,

убьшь ()

Годы численность
населения на l

января
-980зб8l2,70120l8 г. з2|,722
-3822960 зз4220l9 г. з2442з

i

ffi
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Годы численность
населения на 1

января

Изменения за год
общий прирост,

убьшь (-)
естественный прирост,

убьшь G)
миграционный

прирост, убьшь (-)
2020 r з27з8з 29,79 3 558 -5,19

За ана:rизируемый период численность населениJI моложе трудоспособного
возраста увеличилась на 4,б тыс. человек и на начаJIо 2020 года составила l l1,9 тыс.
человек (34,2 прочента от общеЙ численности населения). Численность населения в
трудоспособном возрасте увеличилась на 5,4 тыс. человек и составила l79,4 тыс. че-
ловек (54,8 процента от общей численности населения). Число лиц в возрасте стар-
ше трудоспособного увеличилось на 1,8 тыс. человек и составило 3б,l тыс. человек
(l1,0 прочентов от общей численности населения). В целом по Российской Федера-
ции на возраст моложе тудоспособного приходится l8,7 процента от общей чис-
ленности населения, на трудоспособное население - 5б,3 процента, на возраст стар-
ше трудоспособного - 25,0 процентов.

2020 г 77g,419,4

2019 г 774,5

173,6
2018 г

17з,7
2о77 l

L7 4,о
2016 г,

20 30 4о 50 60

Старше трудоспособного Е
7о 80 90 100 110

трудоспособное Ш

120 130 140 150 160 170 180

моложетрYдоспособноrо Е

Рис. 2. .Щинамика возрастного состава населения Республики Тыва (тыс. человек)

Средний возраст населения республики составляет 30,0 лет, в том числе муж-
чин - 28,1, женщин - З|,1 . В целом по Российской Федерации: оба пола - 40,23 лет,
lчfркчины -Э7,47, женщины -42,6З.

Удельный вес женщин в общей численности населения на начало 2020 года
составил 52,1 процента, мужчин - 47,9 прочента. На каждую тысячу мужчин прихо-
дится 1087 женщин. В целом по РоссиЙскоЙ Федерации удельныЙ вес женщин со-
ставJLяет 53,6 процента, мужчин - 46,4 прочента, на каждую тысячу мужчин прихо-
дится 1154 женщины.

На 1 января 2020 r. численность женского населения фертильного возраста
(15-49 лет) в республике составила 80,4 тыс. человек (47,2 процента от общей чис-
ленности женщин), (20lб г. - 80,0 тыс. человек (48,5 прочента).

За последние три года показатель рождаемости незначительно снизился на 1

процент, с 20,2 gа 1000 населения в 2018 году до 20,0, республиканский пока:}атель
превышает показатели Сибирского федерального округа (далее - СФО) и Россий-
ской Федерации (далее - РФ) в два раза.

1

з7 8

109,4

о7,з

11

1 9

1

lllllI llllll

l rrr,I
i
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Таблица 4

Коэффициенты рождаемости

на 1000 населения)

За период 2018-2020 годов отмечается стабильная динамика по снижению по-
казатеJIя смертности от туберкулеза на 6,7 процента, с 43,3 на 100 тыс. населения в
2018 голу до 40,4. В 2020 году регистрируется увеличение смертности от болезней
системы кровообращения на 0,З процента, с З32,1 на l00 тыс. населения в 2018 году
до ЗЗ3,0. Показатели смертности от новообрЕtзований и внешних причин, наоборот,

)rменьшаются. От новообразований на 9,1 прочента, с 123,5 до l|2,2, от внешних
причин на 8,5 процента, с 207,| до 189,4. Смертность от болезней органов пищева-

реншI увеличивается на 3,9 процента, с 59,4 до 61,7, от болезней органов дьtханиJI -
на42,6 процента, с З9,9 до 5б,9.

В 2020 году в республике, как и в целом по России, на фоне пандемии COVID-
19 зафиксирован рост смертности населения. Смертность в ресгryблике по итогам
2020 года выше на 10,8 процента, чем в 2019 году.

В структуре причин смерти ведущие места занимают болезни системы крово-
обращения, на которые приходится 36,2 прочента от общего числа умерших, внеш-
ние причины - 20,6 прочента, новообразования - l2,2 прочента.

5,9 Е fuлезни системы кровообращения

l Внешние причины

f, Новообразования

a Болезни орrанов пищеварения

ý covlD_l9

& Болезни орrанов дыхания

r Инфкционные болезни

э6,2

2о,6

Рис. 3. Стрlктура общей смертности населения Республики Тыва в 2020 г. (прочентов)

На зарегис,грированные сл}чаи COVID-19 приходится 6,2 процента от общего
количества умерших в республике, у l88 человек он посJIужил основной причиной
смерти. Также COVID-l9 оказа_п существенное влияние на развитие смертельных
осложнений иных заболеваний.

По сравнению с 2019 годом увеличились покд}атели смертности по основным
причинам: от болезней эндокринной системы на 29,4 процента, болезней органов

дыхания - на 27 ,9 процента, болезнеЙ органов пищеварения - на 15,5 процента, бо-

L2,2

Территория 20l8 г 20l9 г 2020г.*
Российскм Федерация 10,9 l0,1 9,8
Сибирский федермьный округ l 1,4 l0,4 10,0
Республика Тьтва 20,2 l8,6 20,0

26,
6,2

6,7
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лезней системы кровообращения - на 10,3 прочента, новообразований - на 5,1 про-
цента

Таблица 5

Показатели смертности
по основным кJIассам причин смерти

Причины смерти Число рлерших на l00
тыс. населения

2018 г 2019 г. 2020 г.*
Всего зарегистрировано )ъ{ерших от всех причин, в том
числе от:

884,0 829,7 919,5

инфекционньп< и паразитарньD( болезней 54,5 5з"l 54,l
из них: ryберкулеза (всех форм) 4з,з 42,0 40,4
новообразований 12з,5 106,8 l12,2
болезней системы кровообращения зз2,1 з01,9 з33,0
болезней оргiшов дьD(ания з9,9 44,5 56,9
болезней оргllнов пищеварения 59,4 53,4 6|,,7

внешних причин 207,| 209,3 l89,4
из них: от транспортньIх (всех видов) ,гравм з0,3 з7,7 33,4
в том числе от .ЩТП 17,0 24,9 21,6
случайных отравлений мкоголем 14,2 |4,7 8,8
самоубийств 1з,9 26,7 30,l
убийств 26,6 36,5 28,9
повреждений с неопределенными наIItlерениями

,75,2
39,3 24,6

За последние два года увеличился показатель смертности среди лиц трудоспо-
собного возраста на 7,6 прочента и остается выше среднероссийского уровня на 4З,4
процента (РТ 2019 r. - 622,,4 (1086 чел.) на 100 тыс. населения трудоспособного воз-

раста; РТ 2020 r. - 669,6 (120l чел.); СФО 20l9 г. - 5б6,4; РФ 2019 г. - 466,9).
Первое место в структуре при.Iин смерти населения в трудоспособном возрас-

те остаются внешние причшш - 40,1 процента от всех умерших данного возраста.
Болезни системы цровообращения составляют l8,4 процента, новообразования - 9,1
процента, ryберкулез - 7,4 процента.

Ожидаемая продолжительность жизни в республике, как и в целом по России,
по предварительным итогам 2020 года, снизилась с 67,6 до бб,3 лет, что объясняется
последствиями пандемии коронавируса (СФО 2020 г. - 69,6; РФ 2020 г. - 71,5).



l0

75

7о

65

бо

7 7,4 77,9 2,7 7 2,9

69,з 69,8 70,5

бб 5

64,2
бз,1

71, 71,5

,6

66,з

6

65 7,| 6
645 65,з

62,а

-+рт
+сФо
+рФ

7

55 8

55,1

1995 r, 2о00 r- 2оо5 r. 2010 r. 2015 r. 2016 г. 2017 r. 2018 r. 2о19 r, 202о r.

Рис. 4. Ожидаемм продолжительность жизни в Республике Тыв4 СФО, РФ (лет)

За период 2018-2019 гг. продолжительность жизни при рождеЕии увеличилась
на 1,1 года.

1.2. Эпидемиологические показатели: анализ
динамики данных по заболеваемости и распространенности

болезней системы кровообращения, нервной системы,
костно-мышечной системы и соединительной ткани,

органов дьIхания, злокачественных новообразований, травм,
отравлений и некоторых других последствий внешних причин

Показатель общей заболеваемости населения республики в 2020 году составил
1133,0 на l000 населения. Этот показатель ниже среднероссийского покaвателя на
27,4 процента (РФ 2020 г. - l561,1 на 1000 нас.), что связ.tно с низкой обеспеченно-
стью врачебными кадрами узкой специализации, особенно в сельской местности.

Заболеваемость COVID-19 составила 16092 случм, покЕватель 49l5,З на l00
тыс. населения. У детей зарегистрировано 2034 случая, показатель 1912,4 на 100
тыс. детского населениrl, у подростков - 719 сrгrlаев, показатель 4552,6 на 100 тыс.
подросткового населения, у взросльIх - 13339 сJryчаев, 6499,4 на l00 тыс. взрослого
населения.

Таблица 6

Заболеваемость на l000 чел. населения
по основным кJIассам болезней за период

2018-2020 годы в Ресгrублике Тыва

55

50

Го,шI 20l 8 2019 2020
рт сФо рФ

Все болезни, из них l 155,6 1165,б l l33,0 165б,1 l56l,l
Некоторые инфекционные и паразитарные заболева-
Еия

62,5
5,4уо

66,7
5,7%

50,4
4,5%

41,9
2,5о/о

з8,9
2,5%
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Годы 20l 8 2019 2020

рт сФо рФ
Новообразования l8,9

1,6%
20,6
| 

"7О/о

20,0
1,8%

48,б
2,9О/о

48,б
з,|у"

Болезни крови, кроветворньrх органов, отдельные на-

рушения, вовлекающие иммунный механизм
l6"7
1,4%

18,5
|,6%

l5,3
1,з%

12,3
0,7о/о

l1,0
0,7%

Болезни эндоцринной системы, расстройства питания
и Еар},шенtIя обмена веществ

64,з
5,5%

68,5
5,9%

64,1
5,6%

9з,4
5,6%

82,з
5,з%

Болезни нервной системы з2,9
2,8%

33,4
2,9уо

зз,4
29%

55,6
з,4%

51,4
33%

Болезни глаза и его придаточного аппарата 5з"7
4,6%

56,1
4,8уо

55,1
49%

9з,9
5,7%

86,9
5,6%

Болезни уха и сосцевидЕого отостка з0,4
z,6%

з1,2
2,6уо

28,4
2,5%

з0,7
19%

30,9
2,0%

Болезни системы кровообращения 103,0
89%

l14,0
9,8%

12l,|
|0,6%

250,9
|5,2%

24|,4
15,5о/о

Болезни орг{tнов дьгхания 298,6
25,8о/о

з05,3
26,1%

311,8
2,7,5%

428,з
259%

41,7,8

26,8%
Болезни оргЕшов пищеварения 68,6

59%

,74,6

6,4%
61,2
5,4о/о

1 l4,5
6,9о/о

100,9
6,5%

Болезни Koxcl и подкожной клетчатки 61,6
5,з%

57,6
4,9уо

50,6
4,5%

46,2
2,8%

49,1

3,|%
Болезни костно-мышечной системы и соединитель-
ной ткани

62"7
5,4%

64,6
5,5%

55,1
49%

136,б
8,2%

l 18,3
7,6%

Болезни мочеполовой системы 8 1,2
,1,0%

88,1
7,5%

бl"l
5,5%

l08,1
6,5о/о

102,8
6,6%

Врожденные аномаJIии и пороки развития 8,з
0,,7%

8,2
0,7%

7,5
0,6уо

1.\

0,4О/о

,l,6

0,5уо
Травмы, о]равления и некоторые другие последствия
внешних приlIин

91,0
,1,8%

,7з,2

6,з%
70,0
6,1%

88,5
5,з%

81,2
5,2%

В струкryре общей заболеваемости преобладают болезни органов дьD(ания
(27,5 процента), на втором месте - болезни системы кровообращения (l0,7 процен-
та), на тетьем месте - травмы и отравления (6,2 прочента), на четвертом месте -
болезни эндокринной системы (5,7 прочента), на пятом месте - болезни мочеполо-
воЙ системы (5,4 процента).

Таблица 7

Общая заболеваемость населения
Республики Тыва в 2017 и 202l годах

Номер
стоки

классы болезней 2017 г 202l r Темп при-

роста./убшIи
(прочентов)

число за_

болеваний
на l тыс.
населе-

ния

число забо-
леваний

на 1 тыс.
населе-

ния
l Всего з68715 l157,5 з89597 |1,19,з +1,9

2 Инфекционные болезни |991,2 62,5 |746з 52,9 _ l5,4
3 Новообразования 5953 18,7 5490 16,6 -||,2
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Номер
строки

классы болезней 2017 г. 202l r. Темп при-

роста,/убыли
(процентов)

число за_

болеваний
на l тыс.
населе-

ния

число забо-
леваний

на 1 тыс
населе_

ния
4 Болезни крови и крове-

творньtх органов
5637 1,7,,7 504,7 l 5 з _13,6

5 Болезни эндокринной
системы

20l95 бз,4 22,742 б8,8 +8,5

6 Психические расстрой-
ства

L2441 з9,1 1099,] 33,3 -l4,8

7 Болезни нервной системы l07l5 зз,6 l0б07 з2,1 _4,5

8 Болезни глаза и его при-
даточного аппарата

l63 80 51,4 1б455 49,8 _з,l

9 Болезви }ха и сосцевид-
ного о,гростка

l l046 э4,7 1l016 33,3 _4,0

l0 Болезни системы крово-
обращения

2958,| 92,9 39828 120,6 +29,8

ll Болезни органов дьD(zlния 9565,7 з0O,з l 1 1604 337,8 +l2,5
12 Болезни органов Iтищева-

рения

2l б08 67,8 22|66 67,| 1,0

lз Болезни Ko)lol и подкож-
ной клетчатки

20з89 64,0 16819 50,9 _20,5

14 Болезни костно-
мышечной системы

1900з 59"7 17,1з9 5з,7 _l0,1

15 Болезни мочеполовой
системы

2842,7 89,2 19821 59,9 -32,8

16 Беременность, роды и
послеродовый период*

13663 |72,2 l0238 126,8 -26,4

|7 Отдельные состояния,
возникающие в перина_
тaлльном периоде

47,72 |4,9 з2|6 9,7 -34,9

l8 Врох<ленные аноммии 2,750 8,6 2442
,7,4

- l3,9
l9 Симптомы, признzlки и

отклонения от нормы
20 Травмы и отравлениJI 30580 95,9 24858

,l5,2 -21,6

21 covID-l9 glд glд 21049 63"l
+ - Показатель исчислен на женщин фертильного возраста

Показатель общей заболеваемости населения ресrryблики за последние пять
лет увеличился на 1,9 процента и составил l|79,З на 1000 населения и остается
меньшесреднероссиЙскогопокд!ателяна24,5 процента(РФ2020г.- 1561,1 на 1000
Еас.) и среднефедеративного на 28,8 процента (СФО 2020 г. - 1656,1), что связано с
низкоЙ обеспеченностью врачебными кадрами узкоЙ специаJIизации, особенно в
сельской местности.

В структуре общей заболеваемости преобладают болезни органов дыхания
(28,6 прочента), на втором месте - болезни системы кровообращения (l0,2 процен-
та), на третьем месте - травмы и отравления (6,3 процента), на четвертом месте -
болезни эндокринной системы (5,8 процента), на пятом месте - болезни органов
пищеварения (5,7 прочента).
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В 2021' году в сравнении с 2017 годом увеличение заболеваемости отмечается
по кJIассам: <Болезни системы кровообращения> (на 29,8 процента), <Болезни орга-
нов дыхания> (на 12,5 процента), <<Болезни эндокринной системы> (на 8,5 процен-
та). Снижение уровня заболеваемости отмеч€цось по всем остальным классам бо-
лезней. Наиболее выраженное снижение по классам: <<Отдельные состояния, возни-
кающие в перинатальном периоде> (на 34,9 процента), <Болезни мочеполовой сис-
темьп> (на 32,8 процента), (Беременность, роды и послеродовый период>> (на 26,4
процента), <Травмы и отравлениlI> (на 21,6 процента), <<Болезни кожи и подкожной
кJIетчатки)) (на 20,5 процента), <Инфекционные болезни) (на l5,4 процента), <Пси-
хические расстройства> (на l4,8 процента), кВрожденные аномалии) (на l3,9 про-
цента), <Болезни крови и кроветворных органов) (на l3,6 процента). Реже стали ре-
гистрироваться <Новообразования) (на l1,2 процента), <<Болезни костно-мышечной
системы)) (на l0,1 процента).

Таблица 8

Общая заболеваемость населения
Республики Тыва в 2020 tц 202l годах

Номер
стоки

классы болезней 2020 r. 202l r. Темп при-

роста./убьlпи
(процентов)

число за-
болеваний

на 1 тыс.
населе-

ния

число забо-
леваний

ва 1 тыс.
населе_

ния
1 Всего з7093l l133,0 389597 l l79,3 +4,1
) Инфекционные болезни l6495 50,4 |,746з 52,9 +ý0
J Новообразования 6551 20,0 5490 |6,6 - l7,0
4 Болезни крови и крове-

творньгх органов
5007 15,з 504,| l5,з 0

5 Болезни эндокринной
системы

20998 64 l 22742 68,8 +'7,З

6 Псrтхические расстрой-
ства

l086з зз,2 10997 33,3 +0,3

,l
Болезни нервной системы 109l9 зз,4 10607 з2,1 -з,9

8 Болезни глд}а и его при-
даточного аппарата

18055 55 1 16455 49,8 _9 6

9 Болезни }ха и сосцевид-
ного отростка

9308 28,4 110lб 33,3 +1'7,з

10 Болезни системы крово-
обращения

з96з9 121,1 з9828 120,6 -0,4

ll Болезни органов дьжания l02077 зl1,8 1 1 1604 337,8 +8,3

12 Болезни оргalнов пищева-
рения

200,9 61,2 221^66 6,1,| +9 6

lз Болезни кожи и подкож-
ной клетчатки

16550 50,6 l6819 50,9 +0,6

14 Болезни костно-
мышечной системы

18042 55,1 1,77з9 5з"7 a 5

15 Болезни мочеполовой
системы

20210 6 1 7 19821 59,9 9
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Номер
строки

классы болезней 2020 r. 202| r Темп при-

роста./убььти
(прочентов)

число за_

болеваний
на 1 тыс
населе-

ния

число забо-
леваний

на 1 тыс.
населе-

ния
16 Беременность, роды и по-

слеродовый период+
|1494 142,9 l0238 l26,8 _l1,3

1,7 Отдельные состояния,
возникающие в перина-
тальном периоде

з22з 9,8 з216 9,7 - 1,0

18 Врожденные аномilлии 2448 7ý 2442
,7,4 -l,з

19 Симптомы, признаки и
откJIонения от нормы

20 Травмы и о,гравления 22921 70,0 24858 75,2 +,l,4

21 COVID_19 l6092 49,2 2|049 бз"| +29,5
* - Показатель исчислен на женщин фертильного возраста

В 202| году в сравнении с 2020 годом увеличение заболеваемости отмечается
по классаý.{: (coVID-19) (на 29,5 процента), <Болезни уха и сосцевидного отростка>
(на l7,3 процента), (Болезни органов пищеварения> (на 9,6 процента), (Болезни ор-
ганов дыхания> (на 8,З процента), <<Болезни эндокринноЙ системы> (на 7,3 процен-
та), (Травмы и отравления>> (на 7,4 процента), <Инфекционные болезни> (на 5,0
процентов). Наиболее выраженное снижение по кJIассам: <Новообразования> (на
17,0 процентов), <Беременность, роды и послеродовый период)) (на 11,3 процента),
(Болезни глаза и его придаточного аппарато (на 9,6 процента).

Общая заболеваемость болезнями системы кровообращения (далее - БСК) в
202l году увеличилась по сравнению с 2020 годом на 0,4 процента. Первичная забо-
леваемость уменьшилась по сравнению с 2020 годом на 38,3 процента.

,Щоля первичной заболеваемости от БСК в струкгуре общей заболеваемости
БСК составляет 12,1 5 процента.

В структуре общей заболеваемости БСК первое по значимости место занима-
ют болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением. Доля данной
причины в 202l году составляет 61 процент (число зарегистрированных с данным
диагнозом на 100 тыс. населения - б122,0) от общеЙ заболеваемости болезнями сис-
темы кровообращения. .щоля первичной заболеваемости от болезни, характеризую-
щиеся повышенным кровяным давлением в структуре общей первичной заболевае-
мости составляет 30,6 процента (число впервые выявленньIх с данным диагнозом на
l00 000 населения -'728,59). Второе по значимости - цереброваскулярные болезни.

.Щоля данной причины составляет 14,2б процента при общей заболеваемости БСК в

регионе в 2020 голу (число зарегистрированных с данным диагнозом на 100 тыс. на-
селения - |'7 |2,06). .I[оля первичной заболеваемости от цереброваскулярных болез-
ней в структуре общей заболеваемости составляет - 15,3l процента (число впервые
вьUIвленных с данным диагнозом на 100 000 населения - ЗбЗ,79). Третье по значи-
мости - ишемическая болезнь сердца. ,Щоля данной причины составляет
11,66 процента (число зарегистрированных с данным диагнозом на 100 тыс. населе-
ния - lЗ99,58) от общей заболеваемости болезнями системы кровообращения. .Щоля

первичной заболеваемости от ишемической болезни сердца в структуре общей забо-
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леваемости составляет - 9,68 процента (число впервые выявленных с данным диаг-
нозом на 100 000 населенЕя - 203,13).

При анализе общей заболеваемости злокачественЕыми новообразованиями
(далее - ЗНО) в динамике за 2010-2020 годы наблюдается рост показателя на 0,б
процента (2010 г. - |62,43;2019 г. - 24З,94 по <грубому> покtвателю п З64,42 - в
2010 году, и 4З6,34 - в 2019 году по стандартизованному). В сравнении с Россий-
ской Федерацией <грубый)) показатель заболеваемости ЗНО в Республике Тыва в 2,6

раза меньше, а стандартизованный в 2019 и 2020 годах стал опережать на 8,5 и 5,2
соответственно. Снижение заболеваемости в 2020 году связано с ограничительными
мероприятиями по распространению новой коронавирусной инфекции.

1.3. Анализ динамики показателей инвЕIлидизации

С 1 января 20lб г. функlrионирует Федеральная государственнЕц информаци-
оннЕц система <Федеральный реестр инваJIидов) (далее - ФГИС ФРИ) в соответст-
вии с ФедерЕIльным законом от 24 ноября 1995 г. (О социальной защите инв€uIидов в
Российской Федерации>.

Введение ФГИС ФРИ обеспечивает статистическое Еаблюдение за социально-
экономиЕIеским положением инваJIидов и их демографическим составом. Это позво-
ляет в режиме реЕцьного времени и в соответствии с законодательством Российской
Федерации проводить аЕ€Iлиз и прогнозировать инвалидность, ее социальные и ме-
дико-биологические причины, оценивать результаты реализации индивидуirльных
программ реабилитации, обеспечения доступности физического и информационного
окружения конкретного инвzIлида и на их основе принимать необходимые решения
для предоставления высококачественных услуг по медико-социaшьной экспертизе,

реабилитации инвarлидов и эффективного расходования бюджетных средств, выде-
ляемьIх на эти цели. В да.llьнейшем сведения, получаемые из ФГИС ФРИ, позволят
оценивать эффективность работы по реабилитации и социшIьной интеграции инва-
лидов на федеральном, региональном и iуtуIrиципaшьном уровIIях.

Таблица 9

Распределение инвалидов по возрастным группам

Тер-

рtfго-
рия

Всего [ети ло 17 лет l Е-з0 з l40 41-50 51_60 Свыше б0
чел доля

уо

чел. доля
о/о

чел доля
%

чел доля
уо

чеп. доля
о/о

чел. доля
%

На 01.01.202l
рФ l0877073 ,104496

6,4,1 484678 4,46 7948з0 ,l,з 
l l064567 9"l9 l7,1|70o |6,29 6,16|298 62,lб

сФо l l959б7 82592 6,90 608зз ýns l05260 8,Е0 l28E59 l0"l7 192,17 | l6,|2 ,108244
59,22

рт 207l8 2586 l2,4 l8t9 9 

"l2
2tз2 lз,6,1 4126 19,92 5из 24,з4 6828 з2,96

На 01.01.2020
рФ l l l97l75 688787 6,l5 4 85 ззб 4,зэ ,l92828 7,08 l049889 9,з8 l Е665зз l6,67 7002589 62,54

сФо |2zl0I4 El lбl 6,64 б l068 5,00 l05092 8,6l l24595 l0,20 2028з0 l6,6l 12,1429 59,5 8

рт 2098з 255з 12,1 1894 9,03 2899 l5,82 42l4 20,0t 512 l 24,4l 6855 з2,6,|
на 01.01.2019

рФ l lзз3570 67l l70 7,6 5057l8 4,46 79084б 6,98 |042926 9,20 l956з87 1,1 ,26 703769з 62,l0
сФо 122з70l 77з8l 6,з2 бз96I 5,2з l04477 8,54 l20l88 9,82 212205 |,l,э4 ,l2287o

59,07
рт 20745 2544 ,l2,2 1982 q ýý 2902 l3,99 4250 20,49 505 t 24,зt 655з з l,59



lб

По данным ГИС ФРИ, на 1 января 202| r. численность инвЕlлидов в ресrryбли-
ке составляет 23З57 чел. (7,1 процента от населения республики). Инва.лидов l
группы - 2785 чел.,2 группы - 8701 чел., 3 группы - 9575 чел., детей-инв.шидов -
2596 чел. Инва_тtидов и r{астников Великой Отечественной войны - 7 чел.

За представленные годы количество освидетельствований снижается. Умень-
шение числа медико-социаJIьных экспертиз (далее - МСЭ) происходит за счет сни-
жения числа направленных на переосвидетельствование. Снижение первичной ин-
валидности связано со снижением количества впервые направленных на МСЭ. В
медицинских организациях на врачебных комиссиях проводится тщательный отбор
больньrх на МСЭ, в соответствии с нормативно-правовыми актами. Некоторые опе-

ративные вмешательства, которые были недосryпны в республике, приходилось на-
правлять больньгх в федеральные центры, теперь проводятся в республике. Ранее
имелись сJIrlаи, когда для проведения высокотехнологичной многоэтапной помощи
больные полr{Еrли инвалидность, чтобы иметь возможность пол}п{ить лечение в фе-
деральньн центрах.

Уровень общей инв€uIидности (первичной и повторной) составил 139,3 на l0
тыс. населения ресгryблики, в 2019 г. - 131,3, в 2018 г. - 170,1, в 2017 г. - 207,6, в
2016 г. -2з,4.

Показатель первичной инвалидности взрослого населениJt в 2020 году соста-
вил 41,9 на 10 тыс. населения, в 2019 г. - 60,4, в 20l8 r. - 62,8 (РФ 2019 r. - 54,6;

СФО 2019 г. - 57,5). Показатель первичной инвалидности 2019 года оказался выше
от показателей РФ и СФО на 9,6 и 4,7 процента соответственно.

В некоторых нозологических формах снижение первичной инв(шидности по
сравнению с предыдущими годами наиболее заметно. Первичная инвzIлидность

рlеньшилась при ryберкулезе на 30,4 процента, болезнях эндокринной системы - на
34,4, болезнях пищеварения - на 26,5, последствиях травм и отравлений - на |2,4
процента.

Несмотря на снижение первичной инвЕIлидности в указанных нозологических

формах обращает на себя внимание, что уровень первичной инвЕrлидности указан-
HbD( нозологий остается значительно выше, чем в среднем по РФ и СФО. Первичная
инвшIидность при туберкулезе выше данных РФ в 5,4 раза. Значительно снизился

уровень первичной инвалидttости при болезнях пищеварения, причиной инв€Iлидно-
сти при которых в превЕIлирующих сJIr{ЕuIх являются циррозы печени смешанной
этиологии. Несмотря на снижение первичной инвалидности вследствие цавм, от-

равлений и последствий других внешних причин, уровень превышает данные РФ в 2
paj}a, в том числе травмы, полrlенные в .ЩТП в 2,5 раза.
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Таблица 10

на 10 тыс. населения)
Уровень на l0 тыс.

взрослого населеIlия
УровеньНозологические формы

20l8 2019 2020 сФо
2019

рФ
2019

Всего 62,8 60,4 41,9 58,з 54,6
Туберкулез

,l,0
6,з 5,1 1,6 1,0

Туберкулез легких 5,9 6,1 4,5 1,0 0,7
вич 0,0 0,1 0,0 0,8 0,7
Злокачественные новообразования 15"7 |4,5 10,9 20,7 19,1

1,0 1,4 0,8 1,0 1 1Болезни эндокринной системы
1,0 0"7 0,9 1,0из них сахарньй диабет 1 0

3,1
.1 1Психические расстройства и расстройства пове-

дения
2,1 2,0 1,6

0,8из них шизофрения 0,5 0"7 0,4 0,7
)< ))Болезни нервной системы 1 5 2,8 1,,2

1,8 1,бБолезни глаз и его придатоIIного 4,з 2,9 2,|
0,5 0,3 0,5 l 9 1,5Болезни }ха и сосцевидного отростка

Болезни системы кровообращения 16,4 15,5 10,7 14,4 15,8

ИЗ НИХ ХРБС 0,6 0,7 0,1 0,3 0,2
0 5Болезни, характеризlтощиеся повышенным кро-

вяЕым давлением
0 1 0 2 0 0 0 3

2,9 4,4 5,1Ишемическая болезнь сердца 4,5 з,4
6,2 6,5 7,4I-|ереброваскулярные болезни 9,8 9,4

1,2 1,0Болезни оргавов дьD(анЕя 0,9 1,5 0,3
1,1Болезни органов IIищеварения )5 2,з l l 1,з

з,0Болезни костно-мышечной системы 3,0 3,1 2,0
0,8из нпх дорсопатии 0,3 0,5 0,3 1,0

0,7 0,9Болезни мочеполовой системы 0,8 |,2 0,8
4 9 4 7 з,6 2,з 1,бПоследствия травм> отрzIвлений и дрlтих воз-

действий
1,4 1,5 0,8 0,5 0,5из них последствIrя травм головы
3,1 2,6 2 3 l 4 l 0Последствия травм опорнодвигательного

аппарата
0,з 0,5 40 0,3 0 lПоследствия термических и химических ожогов

и отморожений
0,0 0,0 0,0Последствия других и неугочненньтх воздейст-

вий внешних при.тин
0 0 0 1

1,0 1,0 1,0 0,3 0,3Вследствие ДТП
0,3 0,з 0,1 0,2 0,1Производственнм травма

0,10,0 0,0 0,0 0,2Профессиональные заболевания
0поствакцинальные осложнения 0,0 0,0 0,0 0

0,9 1,0 1 lПро.п.rе болезни 1,6 1 5
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В 2020 году на первом ранговом месте инвzulидность вследствие злокачест-
BeHHbIx новообразований, интенсивный показатель составил l0,9 на 10 тыс. населе-
ния. Уровень первичной инвалидности меньше СФО и РФ в 1,9 и |,7 раза соответст-
венно.

На втором ранговом месте инвмидность вследствие болезней системы крово-
обращения, распространенность в поIryляции лиц старше 18 лет l0,7 на 10 тыс. на-
селения. Более половины инваJIидов при БСК это больные с последствиями наруше-
ний мозгового кровообращения (6|,2 процента), уровень первичной инв.lлидности
вследствие цереброваскулярных болезней по ресrryблике - l4,8 на 10 тыс. населения
и превышает РФ в 1 раз.

Третье ранговое место последние годы стабильно занимает ryберкулез, пока-
затель - 5,1 на 10 тыс. населения. Уровень первичной инвЕIлидности вследствие ту-
беркулеза выше показателей СФО и РФ в 4 раза. Это связано со стабильно высокой
заболеваемостью данной патологией в республике.

Четвертое ранговое место - инвtIлидность вследствие травм, отравлений и по-
следствий других вЕешних причин, покЕц}атель - 3,6. В указанной нозологической
группе в последЕие l0 лет отмечается снижение первичной инвалидности. Ранее по-
следствия травм и отравлений занимzLпи второе ранговое место первиЕIной инва.пид-
ности, уровень достигЕuI 41,0 на 10 тыс. взрослого населения. Несмотря на снижение
показатель по республике выше данных РФ в 2,2 раза, СФО в 1,6 раза. По локализа-
ции больше всего травм опорно-двигательного аппарата, полrlенньгх в ЩТП (пере-
ломы конечностей, позвоночника). Так как в регионе Ее развита промышленность,
производственЕых травм Ma;lo (единичные сrгуrаи). Также первичнzul инвzulидность
вследствие,ЩТП остается высокой по сравнению с данными по РФ в 3 раза.

fIятое ранговое место первичной инвалидности взрослого ЕаселениJI у болез-
ней глаза и его придаточного аппарата, показатель - 2,|.В 2019 году на пятом ран-
говом месте находились болезни костно-мышечной системы и соединительной тка-
ни, покдtатель - 3,1 на 10 тыс. взрослого населения.

Показатели первичной инваJIидности лицам до 18 лет. По данным Государст-
венного у{режденшI - Отделение Пенсионного фонда Российской Федерации по
Республике Тыва, на l января 202l r. по ресгryблике численЕость детей, имеющих
категорию <ребенок-инвalлид), составила 2602 человека. .Щоля детей-инвzlлидов от
общего количества инв€Lпидов составляет 11,4 процента.

Первичнм инваJIидность детского населения снижается, уровень составил
17,9 gа 10 тыс. населениlI против l9,8 в 2019 году. Отмечается снижение числа гра-
ждан на 40 детеЙ или 18,3 процента.

Показатели полной реабилитации у детей нестабильны, в 2020 году реабили-
тированы 15 чел. (1,9 процента) против 74 чел. (10,1 процента) в 2019 году. Показа-
тели низкой реабилитации детей-инвмидов связаны с неблагопоrгrlной ситуацией в
Российской Федерации по коронавирусной инфекции, реабилитация почти не про-
водилась из-за заочного продленшt освидетельствоваIIиJI на б месяцев и частиrIно за
счет недостаточного количества реабилитационньtх центров. В Ресгryблике Тыва
функционирует только один Республиканский центр восстановительной медицины
и реабилитации для детей, где проводится работа со всеми детьми республики (здо-

ровые, дети с хроническими заболеваниями, дети-инвалиды).
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Таблица 11

вень на l0 тысяtl соответств щего населения)
ИППИ на l0 тыс. детского населения рФ

иппи
сФо
иппи

Нозологические формы

20l б 20l'7 2018 2019 2020 20l9 20l9
Всего 25,0 25,8 19,8 |,7,9 25,з ))1
Туберкулез 0,6 0,6 0,4 2,9 6,9 0,1 0,1

Новообразовшrия 0,6 0,8 0,9 1,1 11 1,3 1,1

Болезни эн,чокринной системы 0,4 0,8 1,0 з,7 з,6 2,8 2,4
41 1,з 1,9 l2,0 19,7

,7
0

,7
5Психические расс,гройства и рас_

стройства поведения
0,3 0,3 1,1 5,0 6,9 3,0 4,зиз них }ъ!ственная отсталость
0,08 оý 0,4 J,J 1 0,5 )ý 2 2Расстройства

психологическогоразвития
1,2в том числе а}тизм 0,08 0,5 0,4 3,з 10,5 1,6

8,5 8,3 26"| |7,4 4"l з,6Болезни нервной системы
|,2 0,9 0,1 l0из них воспалительные болезни

центра,тьной нервной системы
0,2 0,2 0,з

1,,7 1,7J 0 2 8 2 5 12,9 l0,lI_{еребральный пармич и другие
паралитические симптомы

0,7 0,50 4 0 5 пý 2 0 1,3Болезни глд}а и его придаточного
zшпарата

з,l l ,7 l 0 05 5 9 0 8 0,8Болезни )гха и сосцевидного ото-
стка

0,08 0,3 0,1 ,ý 2,з 0,3 0,2Болезни системы кровообращения
0,20,4 0,6 0,з 2,0 0,4 0,4Болезни органов дьжания

n? 0,2 0,1 0,8 0,4 0,2 0,1из них астма
0,3п) 0,3 0,4 2,9 1,8 0,3Болезни оргilнов пищеварения

0,9 70 1 0 J3 5 5 1,4 1,1Болезни костно-мышечной систе-
мы и соединительной ткани

0,08 0,2 0,2 0,4 0,4 0,4из них дорсопатии
0,2 0,2 0,з 0,8 2,з 0,з 0,3остеопатии и хондропатии
0,6 0,4 1,0 э\ 2,7 0,з 0,1Болезни мочеполовой системы
6,5 8,8

,7,|
25,4 ))о 4,0 з,8Врожденные аномалии, деформа-

ции и хромосомные нарушения
0,9 0,7 1,0 1,6 1,8 0,3 01из них zlномЕlлии центральной

нервной системы
1,8 4,з 2,8 1,,7 2,1 l 2 l 2Аномалии системы

кровообращения
Хромосомные аномалии 0,3 0,6 0,6 0,8 0,6 0,б 0,б

0,1Отдельные состояния, возникшие
в перинатальном периоде

0 J 0 J 0 J 0 1 0,2 0 1

Травмы, отравления и некоторые
другие воздействия внешних при-
чин

1,0 0,8 0,8 0,5 0,5 0,3 0,3

из них травмы в результате .ЩТП 0,3 0,3 0,0 0,1 0,2 0,0 0,0
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Нозологические формы ИППИ на l0 тыс. детского населепия рФ
иIIпи

сФо
иппи

20|6 201'7 2018 2019 2020 2019 20l9
Осложнения, вызванные
иммунизацией

0,0 0 0 0 0 0 0 0

Про.п-rе болезни 0,6 1,3 0,9 0,4 0,6 0,7 0,5

В 2020 году по сравнению с предыдущими годами отмечается снижение пер-
виtIно призЕанных детей-инвЕrпидов на 9,2 процента в сравнении с 2019 годом.

В структуре основных причин болезней первиtIно освидетельствованньIх де-
тей на первое место выходят врожденньlе аномаJIии развития - 50 чел. (22,9 процен-
та), в динамике отмечено снижение на 18,0 процентов (на 1l чел.) в сравнении с
2019 г. На втором месте - психические расстройства и расстройства поведения - 4З
чел. (19,7 процента), в динамике отмечен рост на 48,З процента (на 14 чел.). Третье
место занимают болезни нервной системы - 38 чел. (17,4 процента), в динамике
сЕижение на 40,б процента (на 26 чел.); четвертое место - туберкулез - 15 чел. (6,9
процента), в динамике отмечеЕ рост на 114,З процента (на 8 чел.) и на пятом месте -
болезни }ха и сосцевидного отростка - 1З детей (5,9 процента), рост на 8,3 процента
(на 1 чел.) и болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани - 12 чел.
(5,5 процента), рост на 50 процентов (4 чел.).

Таблица 12

.Щоля инвалидов, завершивших медицинскуIо

реабилитацию, от числа направленных
на медицинскую реабилитацию

наименование л9
пlп

Число ин-
валидов,
нуждаю-
цIо(ся в

медицин-
ской реа-

бrrлитации

Из tтих:

в рамках
ипрА

Число ин-
вitлидов,
направ-

Jlенных на
медицин-
cкylo реа-
билrга-

цию

из ш{х
в pitмKax
ипрА

Число иrва-
лидов,

закоIгIив-
rцж меди-
цинскую

реабшIrтга-
цию

Из них
в pirмKж
игIрА

число инва-
лидов, про-

шедIцих
медицин-

скуrо реаби-
литацию
повторно

число инвали-
дов, направ-
ленных на
МСЭ после
проведения

медиц!rнской

реабrrл rп-ачи и

20l9
число инвали-
дов, всего

l l4299 12424 12llб 945 8 9000 6429 4784 з|29

в том чliсле
взрослых

2 l2962 lll12 10865 8зl8 8068 5596 4200 2607

детей з 1зз,7 lз12 125l l l40 9з2 8зз 584 5z2
2020

Число лиц, все-
го

1 l4l l8 l0624 l0526 9lбl 70l8 5,1,1б з226 2880

в том числе
ВЗРОСJIЫХ

1,1 1z,l07 9604 959z E24l 6252 5020 266з 246|

дЕтеи 1.2 l41 l 1020 934 920 ,l66 156 563 4l9
202l

Число лиц все-
го

l lз51l l0799 l0з65 9056 1з74 6099 4694 2t46

в том числе
ВЗРОСJIЬIХ

1.1 12266 9,7з2 9249 8022 660l 54|2 4l l9 2456



наименование м
п/п

Число ин-
вмидов,
нуждаю-
щихся в

медицин-
ской реа-

билитации

Из них:
в рамках
ипрА

Число ин-
валидовl

направ-
ленных на
медицин-
скуо реа-
бил ита-

цлю

Из них
в рамках
ипрА

Число инва-
лидов!

закоI+lив-
ших меди-
tшнскую

реабилlтга-
цию

Из них
в рамках
ипрА

Число инва-
лидов, про-

шедших
медицин_

скуо реаби-
литацию
повторно

число инвали-
дов, направ-
ленных на
МСЭ после
проведенш

медицинской

реабил rrгачи и

детей 1.2 l245 l0б7 lllб tOз4 687 5,15 390

2l

В течение последних трех лет отмечается повышение доли инв€lлидов всех
возрастных групп, в том числе детей-инв€rлидов, как нуждающихся в медицинской
реабилитации, от числа направленных на медицинскуо реабилитации, так и завер-
шивших ее.

1.4. Показатели деятельности реабилитационной
службы за 2018-2020 гг.

Медицинская реабилитация осуществляется в соответствии с порядками, ут-
вержденными приказами Минздрава России от 23 октября 2019 г. Ns 878н <Об ут-
верждении Порядка организации медицинскоЙ реабилитации детеЙ) (далее - прикщ
Минздрава России ЛЪ 878н) и от 3l июля2020 г. Ns 788н <Об утверждении Порядка
организации медицинской реабилитации взрослых> (далее - прикzв Минздрава Рос-
сии Ns 788н).

По состоянию на l января 2022 r. медицинскЕuI помощь по профилю (меди-

цинскaш реабилитация> оказывается в рамках Территориа.гrьной программы обяза-
тельного медицинского страхования в 5 медицинских организациях. Сформирована
трехэтапнаJI система организации окЕlзаниJI медицинской реабилитации. Первый
этап медицинской реабилитации оказывается в отделении ранней медицинской реа-
билитации, которое расположено в РСЦ ГБУЗ Ресгryблики Тыва (Республиканская
больница ЛЪ l>, второй этап медицинской реабилитации пациентов осуществляется
в отделении медицинской реабилитации для пациентов с нарушением функции цен-
т€шьной нервной системы (да;rее - I_EIC) ГБУЗ Ресгryблики Тыва <Республиканская
больница ЛЪ 1>, в отделении медицинской реабилитации для пациентов с нарушени-
ем функции tЦIC ГАУЗ Республики Тыва <Санаторий-профилакгорий <Серебрян-
кa)) и в отделении медицинской реабилитации для пациентов с соматическими забо-
леваниями ГБУЗ Республики Тыва <Инфекuионная больницa)). ТретиЙ этап меди-
цинскоЙ реабилитации пациентов осуществJUIется в отделении амбулаторноЙ меди-
цинскоЙ реабилитации ГБУЗ Республики Тыва (Городская поликJIиника)) г. Кызыла
и в дневном стационаре медицинской реабилитадии на базе ГАуз Республики Тыва
(Санаторий-профилакторий кСеребрянко.

По педиатрии медицинскшI реабилитация осуществляется в ГБУЗ Республики
Тыва <Республиканский центр восстановительной медицины и реабилитации для
детеЙ)) (на l5 круглосуточных реабилитационных коЙках дJIя детеЙ с заболеваниями
нервноЙ системы и lб коек в отделении медицинскоЙ реабилитации дневного ста-
ционара).
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Медицинская реабилитация взрослым осуществляется в 4 медицинских орга-
низациrIх, медициttская реабилитация детям - в 2 медицинских организациях.

Средние сроки длительности лечения в круглосуточЕом и дневном стациона-

рах установлены прикдlами до 14 дней.
Медицинская реабилитация осуществляется в соответствии с Территориаль-

ной программой обязательного медицинского страхования, утверждаемой постанов-
лением Правительства Ресгryблики Тыва. В 2021 году плановаrl стоимость составля-
ла 27 056,4 тыс. рублей, что по сравнеЕию с 2020 годом р{еньшилось на сумму l0
053,2 тыс. рублей, или на 27, l процента (З 7 1 09,б тыс. рублей) , с 2019 годом умень-
шилось на сумму 7 532 тьлс. рублей, или на 21,8 процента (34 588,4 тыс. рублей), с
20l8 годом меньше на суN{му 7134,5 тыс. рублей, или на 20,9 процента (34 l90,9 тыс.

рублей).

Таблица 13

Текущие покiватели общего охвата
медицинской реабилитацией пациентов

от числа застрахованного населенЕя

Ns
п/п

показатель 20l9 г. 2020 r. 202| г.

l Общий охват медицинской реабилитацией от числа
застрмовtlнЕьD(

0,00б 0,005 0,006

2 Общий охват взросльгх медицинской реабилитацией
от числа застраховalнньD(

0,005 0,003 0,004

3 Обций охват детей медицинской реабилитацией от
числа застраlхованньD(

0,001 0,002 0,002

4 Общий охват медицинской реабилитацией на l этапе
от числа застрахованньD(

5 охват медицинской реабилитацией взросльrх на 1

этчше от числа застрalхованньD(
6 Охват медицинской реабилитацией детей на l этапе

от числа застраlховaшньD(
7 Общий охват медицинской реабилитацией на 2 этапе

от числа застрахованньD(
0,006 0,005 0,006

8 Охват медицинской реабилитацией взросльrх на 2
этапе от числа застрахованньD(

0,005 0,00з 0,004

9 Охват медицинской реабилитацией детей на 2 этапе
от числа застраховzlнньD(

0,001 0020 0,002

l0 общий охват медицинской реабилитацией на 3 этапе
от числа застрмованньж

l1 Охват медицинской реабилитацией взрослых на 3

этапе от числа зас,грахованньD(
12 Охват медицинской реабилитаlией детей на 3 этапе

от числа застрахованньD(

Плановые объемы оказания медицинской помощи по медицинской реабилита-
ции на 2020 и 2021 годы были рассчитаны строго из показатеJLя фелерального нор-
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матива, исполнение снижено в связи с перепрофилированием коек отделений меди-
цинской реабилитации под оказание специаJIизированной помощи пациентам с но-
вой коронавирусной инфекцией COVID-l9, а также эпидемиологическими ограни-
чениями по работе отделений дневных стационаров медицинской реабилитации.

Таблица 14

.Щинамика показателя доли случаев оказаниJl
медицинской помощи по медицинской реабилитации
(дети и взрослые) от общего числа слr{аев оказания
медицинской помощи по медицинской реабилитации

(за периол 20|9-202| rr.)

Ns
пlп

показатель 2019 г 2020 г 202| г.
всего взрос-

лые
дgги всего взрос-

лые
дети вс€го взрослые дсги

l .Щоля случаев
оказания меди-
цинской помо-
ци по меди-
шинской реаби-
лrтгации от об-
щего числа
сл)лаев ока}а-
ния помощи по
МР, в том чис-
ле:

l805 l4з9 з66 l520 94з 5,1,1 205l lз99 652
l00,0% 79,7уо 20,з% l00,0% 62,0% з8,0% l00,0% бЕ,2% зl,Е%

2 с нарушениями

функчии ueH-
,тральной нерв-
ной системы и
органов чувств

765 765 0 46з 46з 0 621 627 0
5з,|6% 5з,Iбуо 0,00% 49,10Yo 49,|0уо 0,00% 44,t2уо 44,82% 0,00%

J с нарушением

функции кост-
но-мышечной
системы и пе-

риферической
нервной систе-
мы

l56 l56 0 89 89 0 l59 l59 0

l0,8% 10,Е% 0 0% 9 4уо 9,4О/о 0,0% 11,4% l |,4уо 0,0Уо

4 с соматически-
ми заболева-
ниями, в том
числе после
перенесенного
covID-19

46l l38 зzз 497 7з 424 76з з42 42|
97 ,8уо 9,6уо 88,зуо 8|,2о/о 7,7% 7з,5% Е9,0% 24 4уо 64,6уо

В 2020 году отмечается снижение объема окЕванной помощи по медицинской
реабилитации в связи с перепрофилированием отделений медицинскоЙ реабилита-
ции 2 этапа под оказание специализированноЙ помощи пациентам с новоЙ корона-
вирусноЙ инфекциеЙ CovID-lg, основноЙ объем снижения коечного фонда затро-
нул отделения медицинской реабилитации для пациентов с заболеваниями IДIС и с
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нарушением функции костно-мышечной системы и периферической нервной систе-
мы, при этом механизм маршрутизации был пересмотен с целью максимшIьного
сохранения помощи по социально значимым направлениям.

1.5. Текущее состояние ресурсной базы

реабилитационноЙ службы взрослого населения

.Щеятельность функционирующих реабилитационных отделений и центров
осуществляется с 2013 года, оснащение отделений медицинским оборудованием на
момент открытиJI отделений проводилось в соответствии с приказом Министерства
здравоохранения Российской Федерациц от 29 декабря 20|2 r. Ns 1705н <О порядке
орт?низации медицинской реабилитации) и в настоящее время не в полном объеме
соответствует требованиям приказов Минздрава России Ns 878н и Ns 788н.

Таблица 15

Структура реабилитационной службы Республики
Тыва в рЕц}резе функционирующих медицинских организаций

Наименова-
ние медицин-
ской органи-

зации

Огделение ран-
ней медицинской

реабилrггации,
открьго в 2022 г,

Огделение меди-
цинской реаби-
литации для па-

циентов с нару-
шениями функ-

ции ЦНС

Огделение меди-
цинской реабили-
тации для пациен_
тов с нарушения-
ми функчии пери-

ферической нерв-
ной системы и ко-
стно-мышечной

системы

Отделение меди-
цинской реабшlи-
тации для пациен-

тов с соматиче-
скими заболева-

ниями

Итого

2019 2020 202l 2019 2020 202| 20l9 2020 202l 20l9 2020 202l 20l9 2020 202|
l 2 з 4 5 6 7 8 9 l0 lI l2 lз 14 l5 lб

ГБУЗ Рес-
гryблики Ты-
ва <Респуб-
ликанская
больница
MlD

0 0 0 lз lз l5 0 0 0 l0 l0 8 2з 2з 2з

ГАУЗ Рес-
публики Ты-
ва <<Санато-

рий-
профилакго-

рий <Сереб-

рянка)

0 0 0 l5 l5 l5 1 2 2 3 з J 20 20 20

ГБУЗ Рес-
rryблики Ты-
ва <Респуб-
ликанский
центр восста-
новительной
медицины и

реабилrгачии
для детей)

0 0 0 l0 l0 l0 0 0 0 0 0 0 l0 l0 l0



l 2 з 4 5 6
,l

8 9 l0 ll |2 lз l4 l5 lб
ГБУЗ Рес-
rryблики Тьг
ва <Инфек-
ционная
больннца>

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 20 0 z0
вре-
мен-
ные

20
вре-
мен-
ные
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таблица lб

Структура коечной мощности в дневном стационаре

м
лJп

Наименование медицинской
организации

Количество койко-мест в дневном стационаре
20l9 2020 202l

l ГАУЗ Республики Тыва <Сана-
торий-профилакгорий <Сереб-

рянка)

l5 15 l5

2 ГБУЗ Республики Тьва кРес-
публиканский цеЕт восстано-
вительной медицины и реаби-
литации для детей>

8 8 8

В 2019 году по профилю медицинскiц реабилитация функционироваJIи 58
круглосуточных коек, из них взрослых 28 коек: в ГБУЗ Ресrryблики Тыва <Респуб-
ликанскtц больница N9 l> - 2З коЙки, в ГБУЗ Республики Тыва <Барун-ХемчикскиЙ
MMI-(> - 5 коек, и 10 детских коек в ГБУЗ Республики Тыва (Ресгryбликанский

центр восстановительной медицины и реабилитации для детей)), в ГАУЗ Республики
Тыва кСанаторий-профилакторий <Серебрянка>> - 20 коек. В 202l году приказом
Министерства здравоохранения Республики Тыва от 2l января 2021' r. Nэ 54пр/20
<Об угверждении коечного фонда на 20Zl год) 5 коек цруглосуточного стационара
по медицинскоЙ реабилитации ГБУЗ Республики Тыва <Барун-ХемчикскиЙ MMI_ID
были перепрофилированы в терапевтические взрослые койки в связи с отсутствием
лицензии по профиJIю (Медицинская реабилитация>.

В ГБУЗ Республики Тыва <Республиканскм больница Nэ l> развернуто отде-
ление медицинской реабилитации для пациентов с нарушениями функции LЦIC на
l5 коек. В 202З году планируется организовать отделение реабилитации пациентов с
соматическими заболеваниrIми на 15 коек путем передачи 7 коек из ГБУЗ Ресгryбли-
ки Тыва <Инфекционная больница> после сокращения временно созданного отделе-
ния медицинской реабилитации для пациентов после перенесенной новой коронави-

русноЙ инфекции взрослому населению.
В ГАУЗ Ресгryблики Тыва <Санаторий-профилакторий <Серебрянка) ра:}вер-

нуто отделение медицинской реабилитации для пациентов с Irарушениями функции
центральноЙ нервноЙ системы на l 5 коек, дневноЙ стационар медицинскоЙ реабили-
тации на 10 коек дJuI взрослых и 5 коек для детей. После сокращения временно соз-

данного отделения медицинской реабилитачии для пациентов после перенесенной
новой коронавирусной инфекции взрослому населению ГБУЗ Ресrryблики Тыва
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<Инфекционная больница> в 202З году планируется развернуть отделение медицин-
ской реабилитации для пациентов с нарушениями функции периферической нерв-
ной системы и костно-мышечной системы на 15 коек. Реабилитация пациентов с со-
матическими заболеваниями булет проводиться в ГБУЗ Республики Тыва <Респуб-
ликанская больница Ns 1>.

ГБУЗ Республики Тыва <Ресгryбликанский цен,гр восстановительной медици-
ны и реабилитации для детей) на 2022 год рсввернуто l0 круглосуточньrх реабили-
тационных коек в детском нейрореабилитационном отделении и 8 коек в дневном
отделении по медицинской реабилитации для детей.

ГБУЗ Республики Тыва <Инфекционная больницаl) временно создано отделе-
ние медицинской реабилитации для пациентов с соматическими заболеваниями (для
пациентов после перенесенной новой коронавирусной инфекции) на 20 круглосу-
точньIх реабилитационных койках. В 202З году планируется сократrIение отделения
и передача в ГБУЗ Республики Тыва <РеспубликанскаrI больница Ns 1)) и ГАУЗ Рес-
публики Тыва <СеребрянкD.

ГБУЗ Республики Тыва <Городская поликJIиIIика> г. Кызыла с 2021 года орга-
низовано амбулаторное отделение медицинской реабилитации при консультативно-
диагностическом центре.

В настоящее время в ресгryблике с целью окtвания реабилитационной помощи
детскому населению развернуто 15 круглосуточных коек в детском нейрореабили-
тациоЕном отделении (где полуrают реабилитационное лечение дети с поражения-
ми центрЕIльной нервной системы, другими уточненными поражениями нервной
системы и врожденными аномaциJIми развития после операционной коррекции) на
базе ГБУЗ Республики Тыва <Республиканский центр восстановительной медицины
и реабилитации для детей> - 2 этап, также 16 коек в дневном отделении по меди-
цинской реабилитации для детей (в 2 смены, где получают реабилитационное лече-
ние дети с поражениями центрzrльной нервной системы, другими }точненными по-

ражениJIми нервной системы, перинатаJIьными поражениями нервной системы, с за-
болеваниями опорно-двигательного аппарата и врожденными аномalлиями развитиJI
после операционной коррекции) - 3 этап, из них на 2022 год дополнительно развер-
нуто 8 коек дневного стационара по соматической (в том числе постковидной) и
сурдологической реабилитации. Также на базе ценlра функционирует амбулаторное
отделение медицинской реабилитации мощностью 300 посещений в смену - З этап,
в ГБУЗ Республики Тыва <Санаторий-профилакторий кСеребрянкаD - 5 коек в отде-
лении медицинской реабилитации дневного стационара - З этап.

В Республике Тыва по состоянию на апрель 2022 rода функционируют 74
коЙки по медицинскоЙ реабилитации, из них:

- по круглосуточному стационару - 58 коек (взрослых 4З койки: в ГБУЗ Рес-
публики Тыва <Республиканскм больница Ns 1) - 23 койки, в ГАУЗ Ресгrублики
Тыва <Санаторий-профилакторий <Серебрянка> - 20 коек и 15 детских коек в ГБУЗ
Республики Тыва <Республиканский центр восстановительной медицины и реаби-
литации для детей>);

- по дневному отделению медицинской реабилитации для детей развернуты lб
коек в ГБУЗ Республики Тыва <Ресгryбликанский центр восстановительной медици-
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ны и реабилитации для детей)), Гдуз Республики Тыва <санаторий-профилакгорий
<Серебрянка> - 15 коек, из них 5 детские дневные койки.

Территориальной программой установлено по медицинской реабилитации на
2022 rод 1, 427 случаев (из них медицинск.ш реабилитация после перенесенной ко-
ронавирусной инфекцией составляет 200 слl^rаев) госпитчrлизаций в стационарных
условиrIх на с}ъ{му 94 651',6 тыс. рублей, что явJuIется в пределах нормативньrх зна-
чений по численности застрахованного населения. Тарифным соглашением также

установлено по медицинской реабилитации 93З сJIr{м госпитализаций в условиях
дневных стационаров на сумму 46 2З7,4 тыс. рублей, медицинскЕrя реабилитация в

условиях амбулаторно-поликJIинической помощи 922 комплексных посещения
29 l58,6 тыс. рублей. Всего по Республике Тыва на 2022 rод по медицинской реаби-
литации установлено 2Зб0 сrггrаев госпит€цизаций в условиях круглосуточного и
дневньж стационаров, 922 комплексных посещениJI в условиях амбулаторной по-
мощи 170 047,6 тыс. рублей.

Всего с начаJIа пандемии пролечено l9843 пациента, из них среднетяжелой и
тяжелой степенью 7974 пациента, которые подлежат медицинской реабилитации
после перенесенной коронавирусной инфекчии COVID-l9, в том числе тяжелые и
крайне-тяжелые - |747 пациентов, среднетяжелые- 6227 пациентов.

В связи с чем имеется высокая потребность в медицинской реабилитации по-
сле перенесенноЙ коронавирусноЙ инфекции covlD-19 сверх утвержденньrх объ-
емных показателей в стационарньж условиях на |24'| случаев в год, при плане 200
случаев в год. В амбулаторных условиях дополнительно тебуется 5305 комплекс-
ных посещений в год, при плане 922 посещения в год. В связи с чем потребуется от-
крытие амбулаторных отделений медицинской реабилитации в ГБУЗ Республики
Тыва <Барун-Хемчикский ММЦ)) и ГБУЗ Республики Тыва <Улуг-Хемский ММЦ).

Кроме того необходимо совершенствовать медицинск1по реабилитацию для
пациентов с нарушением функции периферической нервной системы и костно-
мышечной системы на базе ГАУЗ Республики Тыва <Санаторий-профилакгорий
<Серебрянкa>.

,Щоля современного медицинского оборулования в медицинских организациях,
осуществJuIющих в настоящее время медицинскуIо реабилитацию, следующiц:

ГБУЗ Ресrryблики Тыва <Ресгryбликанская больница N9 l )) - 70 процентов;
ГБУЗ Республики Тыва <Центр восстановительной медицины и реабиJIитации

для детей> - 5б прочентов;
ГАУЗ Республики Тыва <Санаторий-профилакторий <Серебрянка> - 49,1 про-

цента;
ГБУЗ Республики Тыва <Инфекционная больница) - 36 процентов;
ГБУЗ Республики Тыва <Городскм поликJIиника> г. Кызыла - 49 процентов.

Схема маршрутизации при оказании медицинской
помощи по профилю кМедицинскм реабилитации>>

на территории Ресгryблики Тыва

Первый этап медицинской реабилитации с апреJuI 2022 года оказывается в от-
делении ранней медицинской реабилитации, которое расположено в Республикан-
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ском сосудистом центре ГБУЗ Республики Тыва <Республиканская больница Ns l),
оказывающих специализированн},ю неотложную и планов)rю медицинсýaю помощь.
Ранняя реабилитация осуществJIяется в условиях палат интенсивной терапии и реа-
нимации ГБУЗ Республики Тыва <Республиканская больница Ns lD силами одной
мультидисциплинарной реабилитационной командой (лалее - М,ЩК). В последую-
щие годы реализации программы планируется создание еще дополнительных
мд,к.

Второй этап медицинской реабилитации пациентов по шкме реабилитацион-
ной маршрутизации (да.лее - tlPM) З-5 осуществJLяется в отделении медицинской
реабилитации для пациентов с нарушением функции центра_тlьной нервной системы
(далее - LЦ{С) ГБУЗ Республики Тыва <Республиканскм больница Л! 1>>, в отделе-
нии медицинской реабилитации с нарушениями периферической нервной системы и
костно-мышечной системы ГАУЗ Республики Тыва <Санаторий-профилакгорий
<Серебрянко и в отделении медицинской реабилитации для пациентов с соматиче-
скими заболеваниями ГБУЗ Республики Тыва <Инфекционная больницо>.

По педиатрии медицинская реабилитация осуществJuIется в ГБУЗ Ресrryблики
Тыва <Республиканский центр восстановительной медицины и реабилитации для
детей> (на 15 круглосуточных реабилитационных койках для детей с заболеваниями
нервной системы и 16 коек в отделении медицинской реабилитации дневного ста-
ционара).

Третий этап медицинской реабилитации пациентов с ШРМ 1-2 направляются
на амбулаторFIуIо медицинскуlо реабилитацию в отделение амбулаторной медицин-
ской реабилитации ГБУЗ Республики Тыва <Городскilя поликJIиника Ns l> и в днев-
ной стационар медицинской реабилитации на базе ГАУЗ Республики Тыва <<Санато-

рий-профилакторий <Серебрянка>.
Пациенты с ШРМ 0 выписываются домой под диспансерное наблюдение по

месту жительства.
В рамках программы запланировано развитие стационарозамещающих техно-

логий, в том числе дневньж стационаров и амбулаторньж отделений медицинской
реабилитации в межкожууIlньж медицинских цеЕтрах, в консультативно-
диагностической поликлинике ГБУЗ Республики Тыва <Республиканская больница
ЛЬ l>, ГБУЗ Республики Тыва <Республиканская детскЕuI больница> и ГБУЗ Респуб-
лики Тыва кРеспубликанский онкологический диспансер).

Учитывая вышеизложенное, коечный фонд по медицинской реабилитации по
Республике Тыва соответствует порядкам, утвержденным прикЕвами Минздрава
России Ns 878н и JФ 788н.



1.5, 1. Анализ деятельности медицинских организаций,
оказывающих медицинскую помощь по медицинской

реабилитации в Республике Тыва, с оценкой
необходимости оптимизации функционироваIIия

Информация о структурных подразделениях,
оказывающей медицинсý/ю

помощь по медицинской реабилитации
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Таблица 17

полное наименова-
ние медицинской

организации

ГБУЗ Респчблики
Тыва кРесгryбликан-
ский цен,гр восста-
новrггельной меди-
чины и реабилита-

ции д,ля детей)

ГБУЗ Ресrтубли-
ки Тыва <Рес-
rryбликанская

больница Ne I)

ГБУЗ Рес-
публики Ты-
ва <Инфек-

ционная
больница>

ГАУЗ Рес-
rryблики Тыва
кСанаторий
профrrлакго-

рий <Сереб-

рянка)

ГБУЗ Ресгтуб-
лики Тыва
<Гордская

ПОЛИКЛИНИКa))

l наличие лицензии
(указать работы (ус-
луги) по медицин-
ской реабилитации)

Лицензия Ло- l 7-0 l -

00054i от 24 января
2020 г. на оказание
первичной врачеб-
ной медико-
санитарной помощи
в амбулаторных ус-
ловиях по медицин_
ской реабилитации,
при окщании спе-
циализированной
медицинской помо-
щи в стационарньж
условил( по меди_

цинской реабилrтга-
ции и при оказании
первичной специа-
лизированной меди-
ко-санитарной по-
мощи в условиях
дневного стационара
по медицинской

реабилrгации

лицензия Ло-
l 7-01_000302 от
30 июня 20l5 г.
на окщание
специirлизиро-
ванной меди-
цинской помо-
щи в стацио-
нарных услови-
ях по медицин_
ской реабилита-
ции

Лицензия
ло-17-0l_
000549 m 2
апреля 2020
г. на оказание
специiлJIизи-

рованной ме-
дицинской
помощи в

стационар-
Hbix условил(
по медицин-
ской реаби-
литации

Лицензия ЛО-
l7_01_000485
m 5 марга
20l9 г. на
окщание спе_

циализиро-
ванной меди-
цинской по-
моци в ста-
ционарных
условI{ях по
медицинской

реабилrгга-
ции, на окd}а-
ние первич-
ной специа-
лизированной
медико_
санrгарной
помощи в ам-
булаторных
условиях и в

условиях
дневного ста-
ционара по
медицинской
реабилитации

Лицензия
ло_l7_0l _

000550 от 28
мая 2020 г. на
окщание пер-
вичной вра-
чебной меди-
ко-сани-
тарной помо-
щи в амбула-
торных усло-
виях по меди-
цинской реа-
билитации

2 Группа медицинской
организации (l, 2, 3)

3 з 2 2 l

J Медицинская орга-
низация является
(якорной) по про-

филю <Медичинская

реабилитация>
(лаlнет)

нgг да нgт нет нет

4 Число прикреп,rен-
ного населения (тыс

нет нет нет нет 5254з
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человек) (при нали_
чин)

5 Участие в мероприя-
тин федера:tьного
проекга <Оптималь-
нм для восстанов-
ленr-rя здоровья ме-
диlшнская реабили-
тация) по оснаще-
нию медиIц.lнскими
изделttями

да да да да да

6 наименование
стукryрного под-

разделения, окilзы-
вающего медицин-
ск),,ю помощь по ме_

дицинской реабили-
тации на первом
этапе (отделение

ранней медицинской

реабилrггачии или
дсгское реабилита-
ционное отделение)*

нет отделение ран-
ней медицин-

ской реабилrтга-
ции

нет нет нет

6.1. укомrшекгованность
кадрами отделения

ранней медицинской

реабилитации или
детского реабилита-
ционного отделения,
с )летом совмести-
тельства (процеrrтов)

87,5

6,2 Коэффициеrrг со-
вместительства в

отделении ранней
медицинской реаби-
литации иJIи детском
реабилrгационном
отделении

1,2

6,3 оснащенность ме-
дицинскими изде-
лиями (процеrггов)

49

,| наименование ста-
ционарного отделе-
ния медицинской

реабилитации (для
взрослых)**

нет огделение ме-
дицинской реа-
билитации для
пациентов с на-

рушением
фУr*ции цеr-
,Iральной нерв-
ной системы

Огделение
медицинской

реабилrгачин
дJIя пациен-
тов с сомати_
ческими за_

болеваниями
(временное
mлеление)

огделение
медицинской

реабилитации
для пациентов
с нарушением

функrии I-ЩС

,l l коечная моцность
(указать профиль и
число стационарных

реабилитационных
коек по состоянию
на 01.01.2022)

2з
для больных с
fiарушениями
функчии I-{HC

20
для пациен-

тов с сомати-
ческими за_

болеваниями

z0
Jця пациентов
с нарушением

функции LЩlС
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7.2 укомплекгованность
каJlрами стационар-
ного отделения ме-
дицинской рабили-
тации (дrя взрос-
лых), с учетом со-
вместrгельства
(прочеrrгов)

1l,з 70 90,9

7,з, Коэффициент со-
вместительства в
стационарном отде-
лении медицинской

реабилитачии (л.гtя

взрослых)

1,36 1,0 1,1

,l,4.
оснащенность ме-
дицинскими изде-
лиями (процентов)

,70
зб 49

8 нмичие дневного
стационара меди-
цинской реабилrrга-
ции (для взрослых)
(лаlнег)

да

8.1 коечная мощность
(указать число реа-
билитационных коек
дневного сlационара
по состоянию на
01.01.2022)

l0

Е.2. укомгшекгованность
кадрами дневного
стационара меди-
цинской реабилита-
ции (лля взрослых),
с учетом совмести-
тельства (прошеrгов)

l00

8,з Коэффичиекг со-
вместrгельства в

дневном стационаре
меднцинской реаби-
литации (дrя взрос-
лых)

8.4 оснащенность ме-
дицинскими изде-
лиями (процентов)

59

9 Наименование отде-
ления по медицин-
ской реабилrгации
для детей (оказы-
вающих медицин-
скую реабилrгацию
в стационарных ус-
ловиях и (и.rrи) усло-
виях дневного ста-
ционара ***

.Щетское нейрреа-
билитационное m-
деление с круглосу-
точными койками и
с дневным стацио-
наром

Огделеrrие
медиr{инской

реабилитации
llля пациен-
тов с сомати-
ческими за-
болеваниями
(постковид-
ная)

.Щетское сана-
торно-

реабилитаци-
онное отделе-
ние в услови-
ях дневного
стационара

9.1 Число и профиль
круглос}точных ко-
ек (по сосюянию на

l5 (летские)
д.гlя больных с забо-
леваниями l [HC и

20 соматиче-
ские

5
Неврологиче-
ские и кар-
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01.01.2022) органов чувств диологиче-
ские

9.2. Число реабилrrгаци-
онных коек дневного
стационара (по со-
стоянию на
0l,01.2022)

l б коек (профиль

реабилитация)

5

9.з укомплекгованность
кадрами отделения
по медицинской

реабилитачии для
детей (оказываюцих
медицинскую реаби-
литацию в стацио-
нарных условиях и
(или) условиях
дневного стациона-

ра' с )летом совмес-
тнгельства (процен-
тов)

I00 (стационар)
72 (дневной стацио-

нар)

,10 l00

9.4. Коэффициент со-
вместительства от-
деления по меди-
цинской реабилrга-
ции дrя дегей (ока-
зывающих медицин-
скую реабилrгачию
в стационарных ус-
ловиях и (или) усло-
виях дневного ста-
ционара

стационар - 1,2

дневной стационар -
1,9

l 0 1,1

9.5 оснащенность ме-
дицинскими изде-
лиями (процентов)

56,l 39 50

l0. На.личие амбулатор-
ного отделения ме-
дицинской реабиrrи-
тации

да да

l 0,1. число посещений в

смену
300 22

l0.2. укомтl,qекгованность
кадрами амбулатор-
ного отделения ме-
днцинской реабили-
тации, с riетом со-
вместительства
(процентов)

98,4 40

l0,з. Коэффичиент со-
вместительства в
амбулаторном отде-
лении медицинской
реабилrгации

l l 2,9

|0.4, оснаценность ме-
дицинскими изде-
лиями (процентов)

5,7 50
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+ При на:lичии стусгурньrх подразделений, оказываюLщiх медицинскуIо помощь по меди-
цинской реабиrп,Iтации на первом этапе взрослым и детям (отделение ранней медицинской раби-
литации или детское реабилитационное отделение), пlтrкг 7 и подпункгы 7.1-7.3 запоrrняются по
каждому стуктурному подразделению.

** При наJIичии нескольких стациоЕарньж отделений медицинской реабилитации (лля
взросльrх) пlтrю 8 и подпункты 8.1-8.4 заполняются по каждому стационарному отделению меди-
цинской реабилитации (лля взросльп<).

*** При наличии несколькЕх отделений по медицинской реабилrгации для детей (оказьь
вающих медrцинск},ю реабилитачию в стационарньгх условиJIх и (или) условиях дневного стацио-
нара), пункг 10 и подпункты 10.1-10.5 заполняются по кФкдому сlруктурному подразделению.

В результате вышеизложенного сформирован перечень из 3 приоритетных ме-
дицинских организаций, наиболее подготовленньж к реализации мероприятий фе-
дер€rльного проекта, на 2022 rод.

Таблица 18

N9
п/п

Наименова-
ние медицин-
ской органи-

зации

нмичие отде-
лений медицин-
ской реабилита-

ции

Планирование
открытия отде-
ления ранней
реабилитации

(лаlнет)

наличие 2 этапа
меднцинской
реабилrгации,
коечная мощ-

ность

Наличие
дневного ста-
ционар4 на-
личие койко-

мест

Нмичие отделе-
ния амбулатор-
ной медицин-

ской реабилита-
ции

l ГБУЗ Респуб-
лики Тыва
<Ресrryбли-
канскм боль-
ннца Ng l >

+ + 2з

2 ГАУЗ Рес-
rryблики Тыва
<Санаторий-
профилакго-

рий <Сереб-

рянка)

+ 20 l5

з ГБУЗ Ресгryб-
лики Тыва
кРесrryбли-
канский
цеtпр восста-
новrгельной
медициflы и

реабилитации
для дегей>

+ 15 lб +

С 2019 года осуществляются телемедицинские консультации с национальны-
ми медицинскими исследовательскими центами Минздрава России, посредством
Федеральной телемедицинской системы следующими медицинскими организация-
ми третьего уровня, которые имеют доступ к системе:

1) ГБУЗ Республики Тыва <РеспубликанскаrI больница Nч l>;
2) ГБУЗ Республики Тыва <Республиканскtш детскм больницо>;
3) ГБУЗ Республики Тыва <Республиканский онкологический диспансер>;
4) ГБУЗ Республики Тыва <Перинатмьный центр);
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5) ГБУЗ Республики Тыва <РеспубликанскаJt психиатрическая больница>;
6) ГБУЗ Республики Тыва <Республиканский наркологический диспансер>>.
Посредством Федеральной телемедицинской системы Минздрава России за

январь 2022 rода проведено всего 71 мероприrIтие в формате (врач-врач) со сле-
дующими национaшьными медицинскими исследовательскими центрами Минздрава
России:

ФГБУ (НМИЦ гематологии));
ФГБУ <НМИЦ им. В.А. Алмазово;
ФГАУ (НМИI_I нейрохирургии им. ак. Н.Н. Бурленко>;
ФГБУ (ФFЩ>> Тюмень;
ФГБНУ <НИИ ревматологии им. В.А. Насоновой>;
ФГБНУ НИИФКИ (Новосибирская обл.);
ФГАУ (НМИII Здоровья детей>;
ФГБОУВО <Первый Санкт-Петербургский ГМУ Павлова>;
ГБУ (СПб НИИ скорой помощи им.И.И..Щжанелидзе>;
ФГБУ (НМИЦ психиатрии и наркологии им. В.П. Сербского>;
ФГБУ (НМИII эндокринологии);
ФГБУ (НМИII онкологии им. Н.Н. Блохина>;
ФГБУ (НМИI] детской гематологии, онкологии и иммунологии им. .Щмитрия

Рогачева>;
ФГБУ <Национальный медико-хирургический центр им. Н.И. Пирогово;
ФГБУ (НI\,4ИII им. акад. Е.Н. МешалкинФ) и иными.
С Z02| года внедрена платформа телемедицинских консультаций (Сберздоро-

вье>, к которой подкJIючено 30 медицинских организаций Республики Тыва. Коли-
чество подкJIюченных врачей составляет l52 чел. С января 2022 r. по 18 февраля
2022 r. проведено всего З2 консультации в формате (врач-пациент)) в следующих
медицинских организациJIх: ГБУЗ Республики Тыва <Республиканскм больница
N 1>, <ГородскаJI поликJIиника> г. Кызыла, ГБУЗ Ресгryблики Тыва <Республикан-
cкarl детская больницо, ГБУЗ Ресгryблики Тыва <Ресгryбликанский центр общест-
венного здоровья и медицинской профилактики>, ГБУЗ Республики Тыва <Кызыл-
ская центральная кожууннzrя больницо> по профилям:

кардиологиJI;
детская кардиология;
неврология;
терапия;
гинекология;
травматология и ортопедия.
Также с 2021, года внедрена регионаJIьная система телемедицинских консуль-

таций, к которой подкJIючены З0 медицинских организаций.

1.6. Ана_пиз кадрового обеспечения.
Обеспеченность врачами по медицинской реабилитации

Всего в медицинских учреждениях ресrryблики, в которых окЕцlывается реаби-
литационнм помощь населению (Республиканская больница Nе l, Ресгryбликанский
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цент восстановительной медицины и реабилитации для детей, Городскiц поликJIи-
ника г. Кызыла, Санаторий-профилакторий <Серебрянко, филишl ГБУЗ Республики
Тыва <ИнфекционнЕuI больничо) имеется 25З,0 штатных единиц, из них заняты
l80,5 единицы, физических лиц- 180 человек, в том числе:

l00,0 штатных единиц врачей-специаJIистов, осуществляющих медицинскую
реабилитацию, занятых должностей - 89,5 шт. ед., физических лиц 89 врачей.
Укомплектованность штатных единиц врачами, }п{аствующими в оказании меди-
цинской помощи населению по медицинской реабилитации, составляет 89 процен-
тов, укомплектованность с учетом коэффициента совместительства составляет -
99,4 прочента, коэффициент совместительства составJLяет - 1,2, обеспеченность на-
селения врачами на l0 тыс. населения составляет - 2,6.

Из общего числа 100,0 шт. ед. врачей, осуществJIяющих медицинскуrо реаби-
литацию в субъекте:

в медицинских организациях и подразделеЕиях, оказывающих медицинскую
помощь взрослому населению, - 66,25 шт. ед., занjIтых должностеЙ - 61,0 ед., физи-
ческих лиц - 64 человека, укомплектованность врачами составляет 9б,6 процента,
коэффициент совместительства - 1,0;

в медицинских организациях и подразделениrtх, оказывtIющих медицинскую
помощь детскому населению, - ЗЗ"l5 шт. ед., занятьtх - 28,5 шт. ед., фактически ра-
ботает 25 врачей, укомплектованность врачами составJIяет 74 процента, коэффичи-
ент совместительства - 1,4.

l68,5 шт. ед. среднего медицинского персонала, занятьIх должностей - 158,75

ед., фактически работают 157 человек, укомплектованность штата средним меди-

цинским персоналом - 93,2 процента, коэффициент совместительства 1,0.

Из общего числа 168,5 шт. ед. среднего медицинского персонЕrла:
в медицинских организациях и подрЕвделениях, окЕвывающих медицинскую

помощь взрослому населению, - 124,25 шт. ед. занятых должностей l20,0 ел., физи-
ческих лиц - l18 человек, укомплектованность средним медицинским персоналом
составляет 94,9 прочента, коэффициент совместительства - 1,0;

в медицинских организациях и подразделениях, оказывающих медицинскую
помощь детскому населению, - 44,,25 шт. ед., занятьfх - 38,75 шт. ед., фактически
работает - 39 человек, укомплектованность врачами составляет 88,1 процента, ко-
эффиuиент совместительства - 1,1;

16,25 шт. ед. прочего немедицинского персонаJIа, имеющего высшее образо-
вание (психологи, логопеды), занятых должностей - 15,25 ед., фактически - lб че-
ловек, укомплектованность - 98,4 процента, коэффициент совместительства - 1,0.
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ТаблицаNs 19

Общая укомплектованность медицинских
организаций специЕrлистами, принимающими

r{астие в осуществлении медицинской реабилитации

J,Is

п
общм

укомплек-
ToBaIltlocTb
медицин-
сшr( орга-
низаций

специали-
стами, при-
нимаюши-
ми }часгliе
в осущест-
влеltии и
медиlшн-

ской реаби-
лнтации

(%), в том
числе* * *

о

q

а.

о
оq

о.

trо
F.до
о

А

о.

о.

о
о

F

q

у
оБ
о.

о
Fо

д

F

ý
о

е
ý

о

о

Е
ъ

о_
Fо

е

9
ео

о
о

у
Б
F

о

а.о

t-
9

у
l,
а.о

Е
9

х

>,

о

z

q
l-о

о

=

Всего
средняя

ухомплек-
тован_

ность по
органIiJа-
ции дан-

ными спе-
цимttста-

ми

l гБУЗ Рес-
гryблики
тыва (ин-
фекционная
больница>

l00 l00 l00 0 I00 l00 0 l00 l00 l00 Е0

2 гБУЗ Рес-
rryблики
тыва (Рес-
публикан-
ская боль-
ница Ns l D

l00 l00 86,6
,1| l00 l00 l00 l00 l00 l00 0 l00 l00 l00 89,80

3 ГБУЗ Рес-
rryблики
Тыва (Го-

родскм
ПОЛИКJIИНИ-

ка) г. кы-
зыла

l00 l00 l00 85 l00 0 l00 l00 l00 l00 88,50

4 ГАУЗ Рес-
rryблики
Тыва кСа-
наmрий-
профиrrак-
торий (Се-

ребрянка))

l00 l00 84 l00 l00 l00 l00 l00 l00 !00 l00 l00 98,60

5 ГБУЗ Рес-
гryблики
TbiBa (Рес-
rryбликан-
скнй центр
Bocclaнo-
вительЕой
медициьI и

реабкл ита-
Iши для
детей))

l00 l00 ,75
0 l00 l00 l00 l00 l00 l00 87,4 l00 88,50
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ГБУЗ Республики Тыва <Республиканская больница Nч 1>:

1. В струкryре отделения ранней медицинской реабилитации имеется всего:
7,5 шт. ед. врачебных должностей, занятьIх единиц - 6, физических лиц - 6,

укомплектованность врачами штатных должностей 80 проuентов;
5,25 шт. ед. должностей среднего медперсонаJIа, занятых единиц - 5, физиче-

ских лиц - 5 человек, потребность в среднем медперсонале - l шт. ед., укомплекто-
ванность средним медперсоналом штатных должностей - 95 процентов.

2. В струкryре отделения медицинской реабилитации с нарушением функции
lЩIС имеется всего:

10,25 шт. ед. врачебных должностей, заЕятых единиц - 7, физических лиц - 7
врача потребность во врачах - 3,25 единицы, укомплектованность врачами штатных
должностей 70 процентов, коэффициент совместительства - 1,36, достаточно высо-
кий в сравнении со среднереслубликанским значением на 1,0;

1б,5 шт. ед. должностей среднего медперсонЕIла, занятых единиц - 12, физиче-
ских лиц - 12 человек, по,требность в среднем медперсонале - 4,5 единиц, уком-
плектованность средним медперсонЕrлом штатных должностей - 72,7 процента, ко-
эффициент совместительства - 2,1, достаточно высокий в сравнении со среднерес-
гryбликанским значением на 0,8.

В 2021 году по специ€rльности <Медицинская реабилитация> первичrrrо про-

фессиональную переподготовку прошли З врача. Число медицинских сестер, про-
шедших в 2021 году первичную профессиональную переподготовку по специ€цьно-
сти <<МедицинскЕц сестра по медицинской реабилитации), составляет 7 чел.

В 2022 году запланировано направление на первичную профессионшьную пе-

реподготовку по специ€lльности <Медицинскм реабилитация> l врач, медицинских
сестер по специальности <Медицинская сестра по медицинской реабилитации)) со-
ставляет б чел.

Лs
tlп

общая
укомплек-
тованность
медицин-
ских орга_
низаций

специали-
стами! при-

r мающи-
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в ос},щест-
влении н
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ской реаби-
литации
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Всего
средняя
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тован-

ность по
органкlа-
ции дан-

ными спе-
циалиста_

ми

Всеm
(срелнее
значение

укомплек-
тованности)
(о/о)

l00 l00 86,4 85,5 5,| l00 ,75 l00 l00 I00 60 l00 9,1,4 l00 89
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3. ГБУЗ Республики Тыва кГородская поликJIиника)) г. Кызыла:
В структуре амбулаторного отделения медицинской реабилитации имеется

всего:
l0,0 шт. ед. врачебных должностей, занятьD( единиц - 3,5, физических лиц - 4

врача потребность во врачах - 6,5 единицы, укомппектованЕость врачами штатных
должностей 40 процентов, коэффициент совместительства - 2,9, достаточно высо-
кий в сравнении со среднереспубликанским значением на 1,3;

25,0 шт. ед. должностей среднего медперсонЕrла, занятых единиц - 20,0, физи-
ческих лиц - 20 человек, потребность в среднем медперсонале - 5 единиц, уком-
плекгованность средним медперсонЕIлом штатньfх должностей - 80 процентов, ко-
эффициент совместительства - 1,3 на уровне среднересгryбликанского значения.

В 2020-202l годах по специЕIльности <<ФизическЕrя и реабилитационнм меди-
цино (далее - ФРМ) прошли повышение квалификации 3 чел. Медицинских сестер,
прошедших в 2020-2021 годах первичную профессиональную переподготовку по
специЕLпьности <Медицинская сестра по медицинской реабилитации)), не имеется.

По состоянию на l января 2022 r. врачей, проходящих первичrгую профессио-
нальную переподготовку по специzrльности ФРМ и медицинских сестер, проходя-
щих первичную профессиональную переподготовку по специальности <Медицин-
сKEUI сестра по медицинской реабилитации)), нет.

В 2022 году запланировано направление на первичную профессионЕtльную пе-

реподготовку по специальности ФРМ 5 врачей, l0 медицинских сестер - на первич-
нуто профессиональную переподготовку по специальности <Медицинская сестра по
медицинской реабилитации).

4. ГАУЗ Республики Тыва <Санаторий-профилакторий <Серебрянко:
В структуре организации функционирует отделение медицинской реабилита-

ции для пациентов с нарушениями функции LЩ{С, где имеется:
11,0 шт. ед. врачебных должностей, занjIтьIх единиц - 10,0, физических лиц -

8 врачей, потребность во врачах - 2 единицы, укомплектованность врачами штат-
ных должностей 72,7 процента, с }п{етом совместительства - 95 процентов, коэффи-

циент совместительства - 1,1 ;

l6,0 шт. ед. должностей среднего медперсончrла, заЕятьtх единиц - l5,0, физи-
ческих лиц - 16 человек, потребность в среднем медперсонале отсутствует, уком-
IUIeKToBaHHocTb средним медперсонirлом штатньIх должностей - l00 процентов, ко-
эффичиент совместительства 1,0.

Прошли первичную профессиональнуIо переподготовку в 2020-202l гг. по
специ{lльности <Физическая и реабилитационнаJI медицина> 2 врача. По состоянию
на 1 апреля 2022 r. б врачей проходят первичную профессиональ}гуIо переподготов-
ку по специальности <<Физическм и реабилитационнм медицина)).

Медицинских сестер, прошедших в 2020-202l гг. первичtгуIо профессиональ-
ную переподготовку по специzшьности <МедицинскЕlя сестра по медицинской реа-
билитации>>, не имеется.

В 2022 году на первичную профессиональную переподготовку по специально-
стям <Физическм и реабилитационнм медицина> и <<МедицинскЕrя сестра по меди-

цинской реабилитации> планируется направить 2 врачей и l0 медицинских сестер
соответственно.
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5. ГБУЗ Республики Тыва <Республиканский центр восстановительной меди-
цины и реабилитации для детей>:

В структуре организации функционирует:
l) отделение медицинской реабилитации (с дневным отделением по медицин-

ской реабилитации для детей и амбулаторное отделение медицинской реабилита-
ции), где имеется:

l5,25 шт. ед. врачебных должностей, занятых единиц - |3,75, физических лиц
- 15 врачей, потребность во врачах - 1,5 единицы, укомплектованЕость врачами
штатных должностей 98,4 процента, с учетом совместительства - 99 процентов, ко-
эффициент совместительства l ,1 ;

25,75 lлт. ед. должностей среднего медперсонала, занятых единиц -2З,25, фu-
зических лиц - 23 человек, поlребность в среднем медперсонале - 2,5 единиц,
укомплектованность средним медперсоналом штатных должностей - 89,3 процента,
коэффициент совместительства l ,l ;

2) детское отделение медицинской реабилитации:
2,75 lлт. ед. врачебных должностей, занятых единиц - 2,25, физических лиц -

3 врача, потребность во врачах отсутствует, укомплектованность врачами штатньIх
должностей l00 процентов, с r{етом совместительства - l00 процентов, коэффици-
ент совместительства - 1,0;

б,0 шт. ед. должностей среднего медперсонaша, занятых единиц - 5,0, физиче-
ских лиц - 5 человек, потребность в среднем медперсонале - 1 единица, укомплек-
товаIIность средним медперсонЕrлом штатных должностей - 83,3 процента, коэффи-
циент совместительства - 1,2;

3) дневное отделение медицинской реабилитации для детей:
б,25 шт. ед. врачебных должностей, занятых единиц -З,25, физических лиц -

З врача, потребность во врачах - 3 ед., укомплектованность врачами штатных долж-
ностей - 48 прочентов, с гIетом совместительства - l00 процентов, коэффициент
совместительства - l ,9;

4,0 шт. ед. должностей среднего медперсонала, занятых единиц - 2,0, физиче-
ских лиц - 2 человека, потребность в среднем медперсонале - 2 единицы, укомтшек-
тованность средним медперсон.rлом штатных должностей - 50 процентов, коэффи-
циент совместительства - 2,0.

В 2020-2021 годах по специ.шьности ФРМ процши первичную профессио-
нальЕуIо переподготовку 3 врача. Число медицинских сестер, прошедших в 2020-
202l годах первичЕую профессиональную переподготовку по специальности <Ме-

дицинскaц сестра по медицинской реабилитации>, составляет 7 чел.
По состоянию на l января 2022 г. врачей, проходящих первичную профессио-

н€rльную переподготовку по специЕIльности ФРМ и медицинских сестер, прохом-
щих первичrгуIо профессиональн),ю переподготовку по специаJIьности <<Медицин-

скм сестра по медицинской реабилитации>, не имеется.
В 2022 году запланировано направление на первичную профессионшrьную пе-

реподготовку по специшIьности ФРМ б врачей, медицинских сестер по специально-
сти <<Медицинскм сестра по медицинской реабилитации> - 9 чел.

В 202З году запланировано направление З врачей на первичную профессио-
нzrльнуо переподготовку по специальности ФРМ и 3 медицинских сестер - на пер-
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вичн},ю профессиональную переподготовку по специtцьности (МедицинскаJI сестра
по медицинской реабилитации>.

6. ГБУЗ Республики Тыва <ИнфекционнаJI больница>.
Отделение медицинской реабилитации для пациентов с соматическими забо-

леваниями:
l5,0 шт. ед. врачебных должностей, занJIтых единиц - 4,75, физических лиц -

6 врачей, потебность во врачах - 10,25 ед., укомплектованность врачами штатньIх
должностей - 3 1 ,7 прочента, коэффициент совместительства - 2,5;

20,5 шт. ед. должностей среднего медперсонала, заЕятых единиц - 7,5, физи-
ческих лиц - 8 человек, потребность в среднем медперсонzrле - 13 единиц, уком-
плектованность средним медперсонЕuIом штатньIх должностей - 36,6 процента, ко-
эффициент совместитель ства - 2,,7 .

Обуrение среднего медицинского персонала в колиЕIестве 4 человек по специ-
Еtльности <Медицинская сестра по медицинской реабилитацииD начнется с l8 апреля
2022 г. в обществе с ограниченной ответственностью <<Восточно-Сибирское Экс-
пертно-КонсЕцтинговое Агентство>.

По состоянию на l января 2022 r. врачей, проходящих первичную профессио-
нarльную переподготовку по специЕrльности ФРМ, и медицинских сестер, проходя-
щих первичную профессиональную переподготовку по специальности <<медицин-

ск€ц сестра по медицинской реабилитации)), не имеется.
В 2021r году 17 врачей прошли профессионшьFгую переподготовку по специ-

tlльности <Физическая и реабилитационнЕUI медицина)), том числе: б врачей-
неврологов, l врач-нейрохирург, 1 врач по лечебной физкультуре, б врачей-
педиатров, 3 врача-невролога детских.

В 2021' году по программе профессиональной переподготовки по специально-
сти <<Медицинский массаж> обуrились 1б специалистов из числа среднего медицин-
ского персонала, из них 10 средних медицинских работников ГБУЗ Республики Ты-
ва <Республиканск€ш больница Л! l> обучены дистанционно на базе ФГБОУ ВО
(БГМУ) Минздрава России (г. Уфа),4 средних медицинских работника ГБУЗ Рес-
гryблики Тыва <Республиканский цент восстановительной медицины и реабилита-
ции для детей> обуtены на базе ГБПОУ <Ресrryбликанский медицинский колледж>.

По состоянию на l января 2022 г. обучаются 5 врачей на базе ФГБОУ ВО
(СПбГtIМУ> Минздрава России на бюджетной основе и l7 человек из числа сред-
него медицинского персонала по программе профессиональной переподготовки
<Анестезиология и реаниматология)).

1.7. Перечень региональных нормативньIх правовых актов, регламентирую-
щих правила организации оказания медицинской реабилитации:

1) приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 23 октяб-

ря 2019 г. Ns 878н <Об утверждении Порядка организации медицинской реабилита-
ции детей>;

2) приказ Минздрава Республики Тыва от 27 февраля202l r. Nэ 186пр/2l кОб

утверждении Порядка организации медицинской реабилитации взрослых по профи-
лю (медицинская реабилитация)) в Ресгryблике Тыва>;

3) приказ Министерства здравоохранения Ресrryблики Тыва от 28 февраля
202l г. Nэ l89пр/2l <Об организации оказаниJI медицинской помощи по медицин-
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скоЙ реабилитации взрослым больным, перенесшим новую коронавирусrгylо инфек-
цию COVID-19> (утвержлена маршрутизация пациентов, Программа реабилитации
после коронавирусной инфекции (COVID- l 9);

4) приказ Минздрава Ресгryблики Тыва от 30 июня 2021. t. Nэ 68бпр/22 <Об ор-
ганизации оказания медицинской помощи по медицинской реабилитации взрослым
больным, перенесшим новую коронавирусную инфекцию>;

5) порядок организации медицинской реабилитации детям с перечнем меди-
цинских организаций, окЕIзывающих медицинскую помощь за счет средств обяза-
тельного медицинского страхования на всех этапах и маршрутизацией пациентов с

)летом лок€lлизации и степени тяжести нарушенньrх функций (уровень курации),

регламентирован приказом Минздрава Ресгryблики Тыва от 30 декабря 2021 r,
Ns 1712 <<О совершенствовании оказания медицинской реабилитации детям на тер-

ритории Республики Тыво>;
б) Порядок осуществления медицинской реабилитации с применением теле-

медицинских технологий регламентирован:
приказом Минздрава Ресгryблики Тыва от 25 декабря 2020 г. J,'lЪ 1577пр120 <О

назначеЕии ответственных лиц за организацию доступа к цеIrтрализованной системе
<Телемедицинские консультации> в формате <<Врач-пациеrrт>;

приказом Минздрава Ресгryблики Тыва от 20 апреля 2021l r. Jtlb 399пр/21 <Об

утверждении Положения об организации и окдrании медицинской помощи с приме-
нением телемедицинских технологий медицинскими организациями, подведомст-
веЕными Министерству здравоохранения Республики Тывa>);

прик€вом Минздрава Ресгryблики Тыва от 2 июля 202l r. Ns 700 пр/2l <О вне-

дрении системы <<Телемедицинские коtlсультацииD в практику окaвzlния медицин-
ской помощи в медициЕских организациях Ресrryблики Тыво;

прик€вом Минздрава Ресrryблики Тыва от 18 авryста 202l r. Nэ 937прi21 <О
вItедрении комплексной телемедицинской платформы <Сберздоровье)) в медицин-
ских организациях Республики Тыва>;

прикдIом Минздрава Ресгryблики Тыва от 13 января 2022 r. Nэ 25пр122 (О вво-
де в промышленную экспJryатацию подсистемы <<Телемедицинские консультации) в
медицинских организацшIх Ресгrублики Тыва>;

7) Порядок мониторинга оказания медицинской помощи по медицинской реа-
билитации и определение медициЕской организации, ответствеIlной за осуществле-
ние KoHTpoJuI за маршрутизацией пациентов регламентирован приказом Минздрава
Республики Тыва от 15 апреля 2021' r. Л! 382 пр/21 <<О мониторинге оказания реаби-
литационной помощи взрослым, перенесшим новую коронавирусную инфекцшо>.

Внедрение кJIиt{ических рекомеЕдаций при оказании медицинской помощи по
медицинской реабилитации.

С целью исполнения требований статей l0 и 37 ФедершrьЕого закоЕа от 21 но-
ября 2011 г. JФ З2З-ФЗ <<Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федера-
ции), постановления Правительства Российской Федерации от 17 ноября 202| r.
Ns 1968 <Об утверждении Правил поэтапного перехода медицинских организаций к
окЕц}аЕию медицинской помощи на осЕове кJIинических рекомендаций, разработан-
ных и утвержденньIх в соответствии с частями З,,4,6-9 и 11 статьи 37 Федерального
закона <Об основах охраны здоровья грФкдан в Российской Федерации> каждаrI ме-
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дицинскaц организация, оказывающiш медицинскую помощь по профилю ((меди-

цинскiц реабилитацшI>, сформировала внутренние прикiвы по внедрению кJIиниче-
ских рекомендаций по медицинской реабилитации.

II. Основные цели, задачи, этапы реаIIизации Программы

I-{ели Программы:
1) обеспечение доступности ок€вания медицинской помощи по медицинской

реабилитации;
2) информирование граждан о возможностях медицинской реабилитации.

Ns
п/п

наименование пока-
затеJIя

Базовое
значение
(2019 год)

Период, год Источник
данньtх2022 2023 2024 2025

(справо.пtо)
2030

(справочно)
1. Обеспечена доступность ок&iаЕия медицинской помопш по медицшIской реабилитации

l l ,Щоля случаев оказа-
ния медицинской
помощи по медицин-
ской реабилитаltии
от числа слrIаев,
предусмотренньж
объемами оказания
медицинской помо-
щи по медицинской
реабилитации за счет
средств обязательно-
го медицинского
ираховilния в соот_
ветств}.ющем году
(процентов)

86 95,00 95,00 95,00 95,00 95,00 государст-
веннм ин-
формачи-
онная сис-
тема обяза-
тельного
медицин_
ского стра-
хования,

форма фе-
дераJIьного
статисти_
ческого на-
блюдения
Nэ 14_МЕ,,Щ
(омс)

1.2 .Щоля случаев оказа-
ния медицинской
помощи по медицин-
ской реабилитации в
амбулаторньrх усло-
виях от числа случа_
ев, предусмотенньrх
объемами окzвания
медицинской помо-
щи по медицинской
реабилитации за счет
средств обязательно-
го медицинского
стФ(ования в соот-
ветств}.ющем году
(процентов)

з5 з5 35 35 40 государст-
веннм ин_

формаuи-
онная сис_
тема обяза-
телъного
медпцин_
ского ста-
хования,

форма фе-
дерального
статисти-
ческого на_

блюдения
J,lЪ 14-МЕД
(омс)

1.3 ,Щоля оснащенных
современным меди-
цинским оборудова-

з 1,8 38 64 90 90 90 государст-
веннtц ин-
тегриро_
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нием медицинских
оргzlнизациЙ, осуще-
ствJIяющих меди-
цинскую реабилита-
цию

ваняая ин_

формаци-
оннlц сис-
тема
управления
общест-
венными
финансами
кЭлек-
тронньй
бюджЕт>,
Автомати-
зировzlннм
система
монито_

ринга ме-
дицинской
статистики

1.4. увеличены объемы
оказания медицин-
ской помощи по ме-
дицинской реабили-
тации за счет средств
обязательного меди-
цинского страхова_
ния (процентов)

0,0 1з7 1з9 139 139 l39 государст-
веппм ин_

формаци-
оннчtя сис-
тема обяза-
тельного
медицин_
ского стра-
хования,

форма фе-
дерального
статисти-
ческого на_

блюдения
Nэ l4-МЕ.Щ
(омс)

2. Информирование граждан о возможностях медицинской реабиrп,lтаrши
2.1 Охват граждан ин-

формацией о воз-
можностях медицин_
ской реабилитачии в
личном кабинете
<Мое здоровье> на
Едином портале го-
сударственных и му_
ниципальньD( услуг
(функций) (проuен-
тов)

0 20 54 60 60 60 Федермь-
нм госу_

дарствен_
ная инфор-
мационнм
система
кЕдиный
портtlл
государст-
венных и
муници-
пмьньD(
услуг
(функчий)>

Задачи.

.Щостижение цели связано с решением следующих задач:
l) обеспечение досryпности медицинской реабилитации на всех этапах;
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2) предоставление гражданам объективной, акryальной информации о реаби-
литационных программах и возможностях медицинской реабилитации;

3) совершенствование и развитие организации медицинской реабилитации в

рамках оказания специаJIизированной, в том числе высокотехнологичной, медицин-
ской помощи (l, 2 этап);

4) совершенствование и развитие организации медицинской реабилитации в

рамках оказания первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях и
условиях дневного стационара (3 этап);

5) кадровое обеспечение реабилитационной службы Ресгryблики Тыва;
6) организационно-методическое сопровождение деятельности реабилитаци-

онной службы Ресгryблики Тыва.

III. Система (перечень) программных мероприятий

Перечень и сведениJI о целевых индикаторах и пока:,ат€лях Программы в раз-
резе годов для оценки результатов реarлизации приведены в приложении к настоя-
щеЙ Программе.

IV. Обоснование финансовых и материЕцьньтх затрат программы

Реализация мероприятий Программы булет осуществляться за счет средств в
соответствии с распоряжением Правительства Российской Федерации от 28 апреля
2022 г. Nэ 102б-р на реализацию мероприятий по оснащению (дооснащению и (или)
переоснащению) медицинскими изделиями медицинских организаций, имеющих в
своей структуре подразделения, ока:lывающие медицинскую помощь по медицин-
ской реабилитации в соответствии с порядками организации медицинской реабили-
тации взрослых и детей, в рамках федерального проекга <<оптимшlьная для восста-
новления здоровья медицинскЕц реабилитация) государственной программы
Российской Фелерачии <<Развитие здравоохранения)) из федерального бюджета вы-
делено - 38 899,б тыс. рублей или (99 процентов), соответственно выделенным фи-
нансовьlм средствам из федерального бюджета уровень софинансированиJI состав-
ляет З92,9З тыс. рублей или (l процент). Общий объем финансирования состаыIяет

-З9 292,5З тыс. рублей.
В том числе по годам:
2022 r. - З9 292, 53 тыс. рублей;
2023 г. - 0,00 тыс. рублей:
2024 г. - 0,00 тыс. рублей.

V. Трудовые ресурсы

На реализацию мероприятия Программы создание дополнительных рабочих
мест в цент€шьных кохqryнных больницах и межкожуунных медицинских центрах
требуется.
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VI. Механизм реЕrлизации Програrr,rмы

Реализация Программы обеспечивается государственным заказчиком - Мини-
стерством здравоохранения Республики Тыва.

Министерство здравоохранения Республики Тыва осуществляет организаци-
онно-методическое управление Программой, которое вкJIючает:

оценку объемов финансовых ресурсов, необходимьrх для реаJIизации отдель-
Hbrx мероприятий;

распределение средств по исполнителям Программы в соответствии с объема-
ми выделенных финансовых средств;

реryлярный контоль за целевым и эффективным использованием выделен-
ных бюджетных средств;

реализация программных мероприятий осуществляется посредством коорди-
нированной работы структурных подразделений Министерства здравоохранения
Ресгryблики Тыва.

В ходе реаJIизации Программы Министерство здравоохранения Республики
Тыва обеспечивает координацию деятельности ocHoBHbIx исполнителей, ежегодно

формирует бюджетную заявку на ассигнования из ресгryбликанского и федерального
бюджетов для финансирования ресгryбликанских государственньIх нужд и в уста-
новленном порядке представляет ее в Министерство экономического развития и
промышленности Республики Тыва и Министерство финансов Республики Тыва.

VlI. Оцен ка социально-экономической эффективности
от реЕIлизации программных заданий

Эффективность ре€цизации Программы в целом оценивается исходя из дости-
жения уровня по каждому из основных показателей (индикаторов) как по годам по
отношению к предыдущему году, так и нарастающим итогом к базовому году.

Реализацию Программы предполагается осуцествлять путем закJIючения го-
сударственных контрактов, закJIюченных государственными зак€вчиками - испол-
нитеJulми мероприятий Программы в соответствии с Федеральным законом от 5 ап-

реля 2013 г. Ns 44-ФЗ <О кон,трактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг
для обеспечения государственньIх и муниципальньж нужд)).

Вопрос об экономическом эффекте, создаваемом профилактическими про-
граммами в области медицинской реабилитации, остается непростым из-за отсутст-
вия общепринятых покaвателей для оценки качества жизни и ((стоимости) заболева-
ния.



Приложение
к регион€rльной программе Республики

Тыва <<оптимЕlльная для восстановления
здоровья медицинскаrI реабилитация>

плАн
мероприятий региональной программы Республики Тыва

<<Оптимальная для восстановления здоровья медицинская реабилитация>>

наименование
раздела

Nч меро-
приятия

наименование
мероприятия

Сроки
реализации

ответственный ис-
полнитель

Критерий исполне-
ния мероприятия

Характеристика результата Реry-
ляр-

ностьначало окон-
чание

l 2 з 4 5 6 7 8 9

1.1. обеспече-
ние доступно-
сти оказания
медицинской
помощи по ме-
дичинской реа-
билитации на
всех её этапах

1.1.1 актуализация норматив-
но_прaвовьгх актов, рег-
лаý{ентирующих органи-
зацию медицинской реа-
билитации взросльм на
всех этilпах с учетом
оценки состояния по
ШРМ, в том числе мар-
шругизацию пациентов
в медицинские органи-
зации

l0.05
2022

01.06
2022

Министерство
здравоохранения
Республики Тыва,
главный внештат-
ный специалист по
медицинской реа-
билитации

приняты норматив-
ные правовые акты
(реквизиты НПА)

нормативные правовые акты,

регл:rментирующие органи-
зацию медицинской помощи
по медицинской реабилита-
ции взрослым приведены в
соответствие с Порядком ор-
гrrнизаци и медицинской реа-
билитации взрослых, угвер-
жденным приказом Минздра-
ва России от 3l июля 2020 г.
Ns 788н

l раз

1.1.2 актуализация норматив-
но_правовых акгов, рег-
лап,tентирующих оргzши-
зацню медицинской реа-
билитации детям

l0.05
2022

0l,0б.
2022

Министерство
здрarвоохранения
Республики Тыва,
главный внештат-
ный детский спе-

изданы соответст-
вующие приказы
феквизиты НПА)

нормативные правовые акты,
реглzlJ\{ентирующие органи_
зацию медицинской помощи
по медицинской реабилита-
ции детям приведены в соот_

l раз
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l 1 3 4 5 6
,7

8 9

на всех этапalх с учетом
оценки состояния паци-
ентов по уровням кура-
ции, в том числе мар_
шр}тизацию в медицин-
ские организации

ци:lлист по меди_
цинской реабили-
тации

ветствие с Порядком оргzlни-
зации медицинской реабили-
тации детей, угвержденным
приказом Минздрава России
от 23 октября 2019 г. J,{b 878н

1.1.3 ежегодное проведение
анализа использования
круглосуточного реаби-
литационного коечного
фонда(взрослые и дети)
с учетом нормативов
объемов и финансирова-
ния территориа.llьной
прогрЕlммы государст-
венных гарантий бес-
платного оказания граж_

данам медицинской по-
мощи

0l .02.
202з

01.02
20з0

Министерство
здравоохранения
Республики Тыва,
директор ГБУЗ
Республики Тыва
кМИАI_{>

подготовлеп ежегод-
ный отчет по итогzlN,r

проведенного анarли-
за согласно форме
Ns 14 (Сведения о
деятельности под_

разделений меди-
цинской оргilниза-
ции, оказывalющих
медицинскую по-
мощь в стационар-
ных условиях)

проведен ежегодный анализ
использования круглосугоч-
ного реабилитационного ко-
ечного фонда по медицин-
ской реабилитации с г{етом
оценки состояния пациентов
по ШРМ (уровням курации),
а также возможностей терри-
ториальной прогрzlммы госу-
дарственных гарантий бес-
платного окдlания грФкданам
медицинской помощи

еже_
годно

1.1.4 проведение аудита осна_
щенности реабилитаци-
онным оборудованием
отделений реабилитации
медицинских оргalниза_

ций на соответствие
стiмдартам оснащения
Порядка организации ме-
дицинской реабилитации
взрослых, угвержденного
приказом Минздрава
России от 31 июля

зl.|2.
202з

з1.12.
2030

Министерство
здравоохранения
Республики Тыва,
главный внештат-
ный специалист по
медицинской реа-
билитации, глав-
ный внештатньй
детский специа-
лист по медицин-
ской реабилитации

предоставлен отчет
об аудите оснащен-
ности (коэффичиент
недооснащенности
по каждому из реа-
билитационньrх от-
делений (стационар-
ного, дневного ста-
ционара, амбулатор-
ного отделения)

проведен аудит оснащенно-
сти реабилитационным обо-

рудовапием отделений реа-
билитации медицинских ор-
ганизаций на соответствие
стандартаJt{ оснащения По-
рядка оргЕlниз Iии медицин_
ской реабилитации взросльж,

утвержденного прикiвом
Минздрава России от 3 l ию-
ля 2020 г. Ns 788н и Порядка
организации медицинской

еже-
годно



з

l 2 з 4 5 6 7 8 9
2020 г. Ns 788н и Порядка
оргЕlнизации медицин_
ской реабилитации детей,
утвержденного приказом
Минздрава России от
23 октября 20l9 г.
Jф 878н

реабилитации детей, 1твер-
жденного приказом Мин-
здрава России от 23 ноября
20l9 г. N 878н

1.1.5 повышение эффекгивно-
сти использования реа_
билитационного обору-
дования в отделениях
медицинской реабилита-
ции

з|.|2.
202з

з1.12.
20з0

Министерство
здравоохранения
Республики Тыва,
главный внештат-
ный специалист по
медицинской реа-
билитации, глав-
ный внештатньй
детский специа-
лист по медицин-
ской реабилитации

обеспечен двусмен-
ный режим работы
(кабинетов/ отделе-
ний физиотерапии и
(или) за:Iов/ кабине-
тов ЛФК, тренФкер-
ных залов и пр.) в:

2022 году - l меди-
цинская организация
(лалее - МО): в
ГБУЗ Республики
Тыва <Республикан-
ская больпица Jф l >
(1 отделение);
2023голу-lМО:
ГБУЗ Республики
Тыва <Республикаrr-
ский центр BoccTarнo-
вительной медицины
и реабилитации для
детей>;
2024году-lМо:
ГАУЗ Республики
Тыва кСанаторий-
профилакгорий кСе-
ребрянка>

увеличена эффеюивность ис-
пользования реабилитацион-
ного оборулования в отделе-
ниях медицинской реабили-
тации

еже_
годно
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l 2 3 4 5 6 7 8 9
1.1.6 создание на функцио-

нмьной основе центра
маршр}тизации взрослых
и детей для направления
на медицинскую реаби-
литацию на базе ГБуз
Республики Тыва кРес-
публиканская больница
Nэ 1> (взрослым) и ГБУЗ
Республики Тыва <Рес-
публиканский центр вос-
становительной медици-
ны и реабилитадии для
детей>

01.06.
2022

з|.|2.
202з

Мияистерство
здравоохранения
Республики Тывц
главный врач ГБУЗ
Республики Тыва
кРеспубликанская
больница Ns l D,

главный врач ГБУ3
Республики Тыва
<Республиканский
центр восстанови-
тельной медицины
и реабилитации
для детей)

приказы Министер-
ства здравоохране-
ния Республики Тьг
ва о создании центра
маршругизации
взрослых и детей для
нЕlправления на ме_

дицинскую реабили-
тацию на базе ГБуз
Республики Тыва
кРеспубликанская
больница Ns l )
(взрослым) и ГБУЗ
Республики Тыва
<Республиканский
цент восстанови_
тельной медицины и

реабилитации для
детей>

создан центр маршругизации
взросльж и детей для направ-
ления на медицинск},ю реа_
билитацию на базе ГБуз
Республики Тыва кРеспубли-
канская больница J\b l >

(взрослым) и ГБУ3 Респуб-
лики Тыва кРеспубликанский
цент восстановительной ме-
дицины и реабилитации для
детей> (детям)

l раз

l ,1.7 создание и ведение реги-
ста пациентов, в том
числе инвrlлидов, на-
правленных на медицин-
скую реабилитацию и
зiвершивших медицин-
скую реабилитацию

01.0б.
2022

31.12
2030

Министерство
здрaшоохранения
Республики Тыва,

руководитель цен-
1ра маршругиза-
ции взрослых и де-
тей для направле-
ния на медицин-
скую реабилита-
цию, главньй вне-
штатный специа-
лист по медицин-
ской реабилита-
ции, главный вне-

приказ Министерст-
ва здравоохранения
Республики Тыва о
создilнии Регистра
пациентов, в том
числе инвалидов, на_

правленных на ме-
дицинскую реабили-
тацию и завершив-
ших медицинскую
реабилитацию

создан и ведется в режиме
онлайн цен,гром маршрутиза-
ции Регистр пациентов, в т.ч.
инв{lлидов, направленных на
медицинскую реабилитацию
и зЕlвершивших медицинскую
реабилитацию

ежеме-
сячно
до5

числа
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l 2 3 4 5 6
,7

8 9

штатный детский
специалист по ме-
дицинской реаби-
литации

1.1.8 сокращение срока ожи-
дания пациентом (взрос-
лые и (или) дети) оказа-
ния медицинской помо-
щи по медицинской реа-
билитации 2-го и 3-го
этапов

з1.|2.
202з

з|.12.
20з0

Министерство
здравоохраItения
Республики Тыва,
руководитель цен-
тра маршр}тиза-
ции взрослых и де-
тей для направле-
Еия на медицин-
скую реабилита-
цию

длительность ожида-
ния составляет:
для госпитализации
на 2-й этап:
l4 дней - в 2022 го-
ду;
l0 дней - в 202З го-
Ду;
7 дней - в 2024 году;
в целях реабилита-
ция в амбулаторных
условиях (условиях
дневного стациона-

ра):
2l день - в 2022 го-
ду;
14 день - в 2023 го-
ду;
7 дней - в 2024 году

сокращены сроки ожидания
пациентом реабилитационно-
го лечения tla2-M и 3-м эта-
пах медицинской реабилита-
ции до 14 дней:
14 дней - в 2022 fоду1'
l0 дней - в 202З году;
7 дней - в 2024 лоду;
- в целях реабилитации в ам-
булаторных условиях (усло-
виях дневного стационара):
21 день - в 2022 году;
14 день - в 202З году;
7 дней - в 2024 г.оду

еже-
годно

l .1.9 увеличение доли пациен-
тов, имеющих оценку по
шРМ 4-5-6 бшlлов и на-
правленных на 2 этап ме-
дицинской рабилитачии
после завершения l этапа

з1.12.
2023

31 .l2.
2030

Министерство
здравоохрапения
Республики Тывц
руководитель цен-
тра маршр}тиза-
ции взрослых и де-
тей для направле-
ния на медицин-
скую реабилита-
цию

доля больньп<,
имеющих оценку по
ШРМ 4-5-6 ба.плов и
направленньrх на 2
этап медицияской
реабилитации после
завершения l этапа
медицинской реаби-
литации составляет
в:

увеличена доля пациентов,
имеющих оценку по ШРМ 4-
5-6 баллов и нiшравленньгх
на 2 этап медицинской ра-
билитации после завершения
l этапа в:

2022 году - не менее 20 про-
центов;
202З году - не менее 23 про-
центов;

еже_
годно
до 15

января
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2022 году - tle менее
20 процентов;
2023 году - не менее
23 процентов;
2024 году - не менее
25 процентов;
2025 году - не менее
27 процентов;
2026 году - не менее
30 процентов;
2027 году - не менее
33 процентов;
2028 году - не менее
З5 процентов;
2029 году - не менее
37 процентов;
2030 году - не менее
40 процентов

2024 голу - не менее 25
центов;
2025 году - не менее 27
центов;
2026 году - не менее 30
центов;
2027 rоду - не менее 3З

центов;
2028 году - не менее 35

центов,
2029 году - не менее 37

центов;
20З0 году - не менее 40
центов

про-

про-

про-

про-

про-

про-

про-

1.1.10 увеличение доли пациен-
тов, имеющих оценку по
ШРМ 2-3 балла для
взрослых пациентов, ли_
бо 2, 3 уровни курации
для детей, и направлен-
ных на 3 этап медицин-
скоЙ реабилитации после
завершения l этапа и
(или) 2 этапа

з1.12
202з

з1.12.
2030

Министерство
здравоохранения
Республики Тыва,
руководитель цен-
тра маршругиза-
ции взросльж и де-
тей для направле-
ния на медицин-
скую реабилита-
цию

доля пациентов, за-
кончивших лечение
на l или 2 этапе и
имеющих оценку по
ШРМ 2-3 балла у
взрослого населения,
и 2, 3 уровни кlра-
ции у детского насе-
ления, и направлен-
ных на 3 этап меди-
цинской реабилита-
ции составляет в:

2022 rолу - не менее
20 процентов;
202З лоду - не менее

увеличена доля пациентов,
имеющих оценку по ШРМ 2-
3 балла дtя взрослых пациен-
тов, либо 2,3 уровни курации
для детей, и налраыIенных
на 3 этап медицинской реа-
билитации после завершения
1 этапа и (мли) 2 этапа ь: 2022
году - не менее 20 процен-
тов;
2023 году - не менее 25 про-
центов;
2024 году - не менее 30 про-
центов;
2025 году - не менее 35 про-

еже-
годно
до 15

января
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25 процентов;
2024 году - не менее
30 прочентов;
2025 голу - не менее
35 прочентов;
2026 году - не менее
38 процентов;
2027 году - не менее
40 процентов;
2028 году - не менее
45 процентов;
2029 году - не менее
50 процентов;
2030 году - не менее
55 прочентов

центов;
2026 году - не
центов;
2027 rоду - не

центов;
2028 году - не

центов;
2029 году - не

центов;
2030 году - не

центов

менее 38 про-

менее 40 про-

менее 45 про-

менее 50 про-

менее 55 про-

1.1.1l увеличение доли случаев
окi}зания амбулаторной
медицинской помощи по
медицинской реабилита-
ции взрослых с исполь_
зованием телемедицин_
ских технологий

з1.12,
202з

з l .l2.
2030

Министерство
здравоохранения
Республики Тыва,
директор ГБУЗ
Республики Тыва
кМИАЩ>, главный
внештатный спе-
циzlлист по меди-
цинской реабили-
тации, главный
внештатный дет-
ский специшlист
по медицинской
реабилитации

доля случаев оказа-
ния амбулаторной
медицинской помо-
щи по медицинской
реабилитации взрос-
лых с применением
телемедицинских
технологий в форма-
те (врач_пациент)
состaвила:
2022 лоду - не менее
15 процентов;
2023 году - не менее
20 процентов;
2024 году - не менее
35 процентов;
2025 году - не менее
40 процентов;

увеличена доля случаев ока-
зания амбулаторной меди-
цинской помощи по меди-
цинской реабилитации взрос-
лых с использованием теле-
медицинских технологий в
2022 голу - не менее l5 про-
центов;
202З rощ - не менее 20 про-
центов;
2024 rоду - не менее 35 про-
цеЕтов;
2025 голу - не менее 40 про-
центов;
202б голу - не менее 45 про-
центов;
2027 году - не менее 50 про-
центов;

еже-
квар-

тarльно

до l0
числа
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2026 году - не
45 процентов;
2027 году - не
50 прочентов;
2028 году - не
55 процентов;
2029 году - не
58 прочентов;
2030 году - не
60 процентов

менее

менее

менее

менее

менее

2028 голу - не менее 55 про-
центов;
2029 голу - не менее 58 про-
центов;
2030 году - не менее 60 про-
центов

l .l. 12 обеспечение исполнения
объемов случаев и фи-
нансирования оказания
медицинской помопш по
профилю (медицинскiц

реабилитация> в стацио-
нарных условиях, уста-
новленньж Территори-
шlьной программой обя-
зательного медицинского
стсlхования

з1.|2.
202з

з1.12
2030

Министерство
здравоохранения
Республики Тыва,
заместитель дирек-
тора ГБУЗ Респуб-
лики Тыва <МИ-
АЦ))

доля случаев оказа-
ния медицивской
помощи по медициЕ_
ской реабилитации
от числа случаев,
предусмотенных
объемами оказания
медицинской помо-
щи по медицинской
реабилитации за счет
средств ОМС и объ-
ем финансирования
составили в:

2022 rолу - не менее
95 процентов слl,ча-
ев и не менее l00
процентов объемов
финансирования;
2023 году - не менее
96 процентов слра-
ев и не менее l00
процентов объемов
финансирования;

выполяены объемы случаев и

финансирования оказания
медицинской помощи по
профилю (медицинскаJI реа-
билитация> в соответствии
с Территориальной програм-
мой оМС в:

2022 голу - не менее 95 про-
центов случаев и не менее
l00 процентов объемов фи-
нансировання;
2023 голу - не менее 96 про-
центов случаев и не менее
100 процентов объемов фи-
нансирования;
2024 голу - не менее 97 про-
центов случаев и не менее
l00 прочентов объемов фи-
нансирования;
2025 голу - не менее 98 про-
центов слr{аев и не менее
l00 процентов объемов фи-
нансирования;

еже_
годно
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2024 rоду - не менее
97 процентов слуlа-
ев и не менее l 00
процентов объемов
финансирования;
2025 году - не менее
98 процентов слуrа-
ев и не менее l00
процентов объемов
финансирования;
2026 rолу - не менее
99 процентов слуrа-
ев и не менее l00
процентов объемов
финансирования;
2027 rолу - не менее
l00 прочентов слу-
чаев и не менее l00
процентов объемов
финансирования;
2028 году - не менее
100 процентов слу-
чаев и не менее l00
процентов объемов
финансирования;
2029 голу - не менее
l00 процентов слу-
чаев и не менее l00
процентов объемов
финансирования;
2030 году - не менее
l00 процентов слу-
чztев и не менее l00

2026 голу - не менее 99 про-
центов случаев и не менее
100 процентов объемов фи-
нzlнсирования;
2027 голу - не менее 100
процентов случаев и не менее
l00 прочентов объемов фи-
нiшсирования;
2028 голу - не менее l00
процентов слгIаев и не менее
l00 процентов объемов фи-
нансирования;
2029 году - не менее l00
процентов случаев и не менее
l00 прочентов объемов фи-
нilнсирования;
2030 голу - не менее l00
процентов сл)л{аев и не менее
100 процентов объемов фи-
Еансирования
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процентов объемов
финансирования

l.l.lз обеспечение исполнения
объемов случаев и фи-
нilнсирования оказания
медицинской помощи по
профиrпо (медицинскм
реабилитация> на 3 этапе
в амбулаторных услови-
ях, установленных Тер-
риторимьной програм-
мой обязательного меди-
цинского стрirхования

з1.12
202з

зl,l2
2030

Министерство
здравоохранения
Республики Тыва,
зalместитель дирек-
тора ГБУЗ Респуб-
лики Тыва <МИ-
АЦ))

доля случаев оказа-
ния медицинской
помощи по медицин_
ской реабилитации
от числа случаев,
предусмотенных
объемами оказания
медицинской помо-
щи по медицинской
реабилитации за счет
средств ОМС и объ-
ем финансирования
составили в:

2022 году - не менее
95 процентов слу.rа-
ев и не менее l00
процентов объемов

финансирования;
202З году - не менее
9б прочентов случа-
ев и не менее l00
процентов объемов
финансирования;
2024 году - не менее
97 прочентов слуrа-
ев и не менее l00
процентов объемов
финансирования;
2025 году - не менее
98 процентов слу.rа-
ев и не менее l00

выполнены объемы случаев и

финансирования окапания
медицинской помощи по
профилю (медицинская реа-
билитация> в соответствии
с Территориальной програм-
мой в:

2022 rощ - не менее 95 про-
центов случаев и не менее
l00 процентов объемов фи-
нансирования;
2023 году - не менее 96 про-
центов случаев и не менее
l00 процентов объемов фи-
нансирования;
2024 голу - не менее 97 про-
центов случаев и не менее
l00 процентов объемов фи-
нансирования;
2025 году - не менее 98 про-
центов случаев и не менее
l00 процентов объемов фи-
нzlнсирования;
2026 году - не менее 99 про-
центов сл}чаев и не менее
l00 прочентов объемов фи-
нансирования;
2027 году - не менее l00
процентов слrIаев и не менее
l00 процентов объемов фи-
нzlнсирования;

еже-
годно
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процентов объемов

финансирования;
2026 году - не менее
99 процентов сл1,.lа-
ев и не менее 100
процентов объемов

финансирования;
2027 голу - не менее
l00 прочентов слу-
чаев и не менее l00
процентов объемов

финансирования;
2028 году - не менее
l00 процентов слу-
чаев и не менее l00
процентов объемов

финансирования;
2029 году - не менее
100 процентов слу-
чаев и не менее l 00
процентов объемов

финансирования;
2030 голу - не менее
l00 прочентов слу-
чаев и не менее l00
процентов объемов
финансирования

2028 году - не менее l00
процентов сл)лаев п не менее
l00 процентов объемов фи-
нансировzlния;
2029 году - не менее l00
процентов сл}^{аев и не менее
l00 процентов объемов фи-
нансирования;
2030 году - не менее l00
процентов слг{аев и не менее
l00 процентов объемов фи-
нансироваЕия

1.2, Совершен-
ствовtlнис и

развитие орга-
низации меди-
цинской помо-
щи по медицин-

1.2.1 совершенствование l
этапа медицинской реа-
билитации пугем откры-
тия отделений ранней
медицинской реабилита-
ции для работы в услови-

01.06
2022

з l .l2.
202з

Министерство
здравоохрlшения
Республики Тыва,
главный врач ГБУЗ
Республики Тыва
<Республиканская

приведено в соответ_
ствие количество
мультидисциплинар-
ных реабилптацион-
ньrх бригад (дмее -
МJIРБ) отделения

в ГБУЗ Республики Тыва
кРеспубликалская больница
JФ l >, осуществJuIющих ме-
дицинскlто реабилитацию на
l этале, приведено в соответ-
ствие количество МДРБ

з1.12.
2024
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скоЙ реабили-
тации в стацио-
нарных услови_
ях (1,2 этап)

ях специirлизированньD(
отделений по профилям
медицинской помощи
(анестезиология и реани-
матология, неврология,
нейрохирургия, кардио-
логия, кардиохирургия,
тавматология и ортопе_

дия, онкология, терапия)

больница Ns1> ранней медицинской
реабилитации в 2024
гоДУ

1.2.2 дополнительное откры_
тие стационарньгх отде-
лений медицинской реа-
билитации взрослых| (и
(или) детей) лля органи-
зации 2 этапа медицин-
ской реабилитации

0l .0l.
202з

01.0l
2025

Министерство
здравоохранения
Республики Тыва,
начальник отдела
лечебно-
профилакгической
помощи, начilль-
ник отдела охраны
материнства и дет-
ства и санаторно-
курортного дела

открыто стационар-
ное/ые отделение/я
медичинской реаби-
литации 2 этапа мя
взрослых
в 2022 году - 0:

в 2023 году - l МО
ГАУЗ Республики
Тыва <Санаторий-
профилаюорий кСе-
ребрянка> профиль
по тавматологии и
ортопедии;
2024г- l МоГБУЗ
Республики Тыва
<Республиканский
онкологический дис-
пансер))

дополнительно открыты и

функчионируют стационар-
ные отделения медицинской
реабилитации в ГАУЗ Рес-
публики Тыва <Санаторий-
профилакгорий кСеребрян-
KaD,

ГБУЗ Республики Тыва кРес-
публиканский онкологиче-
ский диспансер>

еже-
годно

' Включая отделения дJIя осуществления медицинской реабилитации пациеrtтов с онкологичоскими заболеваниями, кардиологическими заболевания и
пр.
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|.2.з оснащение (переоснаще-
ние и (или) дооснащение)
медицинскими изделия-
ми отделений медицин-
ской реабилитачии в ме-
дицинских организациях,
оказываюцих медицин-
скую помощь по меди-
цинской реабилитации
взрослым и детям

01.06.
2022

з1.12.
20з0

Мияистерство
здравоохр{lнения
Республики Тыва,
начalльник отдела
лечебно-
профилактической
помощи, начzlль-
ник отдела охраны
материнства и дет-
ства и санаторно-
курортного дела

оснащение отделе-
ний медицинской
реабилитации меди-
цинскими изделиями
полностью приведе_
но в соответствии с
Порядками оргalни-
зации медицинской
реабилитации взрос-
лым и детям:
в 2022 г. l Мо:
l отделение
в ГБУЗ Республики
Тыва кРеспубликан-
ская больница Ns 1>

- l3 ед. оборулова-
ния;
2023 г.- l отделепие
ГБУЗ Республики
Тыва кРеспубликан-
ский центр восстано-
вительной медицины
и реабилитации для
детеЙ) - 27 ед. обо-

рудований.
2024г-ГАУЗРес-
публики Тыва <Са-
наторий-
профилакгорий кСе-
ребрянкa) - 28 ед.
оборулования.
в 2025 году - ГБУЗ
Республики Тыва

оснlшIены (переоснащены и
(или) лооснашены) медицин-
скими изделиями в полном
объеме в соответствии с По-
рядкiми организации меди-
цинской реабилитации взрос-
лым и детям отделения меди-
цинской реабилитации в

ГБУЗ Республики Тыва <Рес-
публиканская больница Ns l ),
ГБУЗ Республики Тыва <Рес-

публикшrский центр восста-
новительной медицины и

реабилитации для детей),
ГАУЗ Республики Тыва <Са-
наторий-профилакгорий кСе-
ребрянка>, ГБУЗ Республики
Тыва кГородскiц поликлини-
ка г.Кызыла>, ГБУЗ Респуб-
лики Тыва <Республиканскм
больница NЪ l >, ГБУЗ Рес-
публики Тыва <Барун-
Хемчикский ММЦ>, ГБУЗ
Республики Тыва <Улуг-
Хемский ММЩ>, ГБУЗ Рес-
публики Тыва <Республикан-
скм детскшl больница>

еже_
годно
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(Республиканская
детскtц больница> -
43 ед. оборулования;
отделение круглосу-
точного пребываяия
по медицинской реа-
билитации в ГБУЗ
Республики Тыва
<Республиканский
онкологический дис-
пансер) - 45 ед. обо-

рудования, ГБУЗ
Республики Тыва
кБарун-Хемчикский
ММЦ,) - 62 ед. обо-

рудования; в ГБУЗ
Республики Тыва
кУлуг-Хемский
ММЦ) - 62 ед. обо-
рудования

1.2.4 внедрение в практику от_

делений медицинской
реабилитации медицин-
ских организаций поло-
жений клинических (ме-
тодических) рекоменда-
ций

01.06.
2022

з|.l2.
2024

Министерство
здравоохранения
Республики Тыва,
главный внештат-
ный специшrист по
медицинской реа-
билитшIии, глав-
ный внештатный
детский специа-
лист по медицин-
ской реабилитации

проведение ведомст-
венного контроля
внедрения клиниче_
ских (методических)
рекомендадий в
практику медицин_
скими организация-
ми, составило в:

2022году-в4МО
ГБУЗ Республики
Тыва <Республикан-
ская больница Ns l )),

ГБУЗ Республики

в 8 медицинских оргalнизаци-
ях, включм: ГБУЗ Республи-
ки Тыва <Республиканская
больница Ns l >, ГБУЗ Рес-
публики Тыва <Республикан-
ский центр восстzlновитель-
ной медицины и реабилита-
ции для детей), ГБУЗ Рес-
публики Тыва кГородская
поликJlиника г. Кызылаr>,
ГАУ3 <Санаторий-
профилакгорий <Сербрян-
ка>, ГБУЗ Республики Тыва

еже-
годно
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Тыва кРеспубликан-
ский центр восстано-
вительной медицины
и реабилитации для
детей>, ГБУЗ Рес-
публики Тыва кГо-
родскм поликJlиника
г. Кызыла>, ГАУЗ
кСанаторий-
профилаtсгорий (Се-
ребрянкаD;
2023голу-в2МО
ГБУЗ Республики
Тыва кБарун-
Хемчикский ММЦ>>,
ГБУЗ Республики
Тыва кУлуг-Хемский
ММЦ>;
2024 году-в l МО
ГБУЗ Республики
Тыва <Республикан-
ский онкологический
диспансер)

<Барун-Хемчикский MMI-[>,
ГБУЗ Республики Тыва
<Улуг-Хемский ММЦ>, ГБУЗ
Республики Тыва кРеспубли-
канский онкологический
диспансер)). ГБУЗ Республи-
ки Тыва кРеспубликанская
детская больница) внедрены
в прilктику положения кJIи_

нических (метолических) ре-
комендаций

1.3. Совершен-
ствовalние и

развитие орга-
низации меди-
цинской реаби-
литации в ам-
булаторных ус-
ловиях и усло-
виях дневного
стационара (3

1.3.1 открьlтие и обеспечение
деятельности амбулатор-
ных отделений медицин-
ской реабилитации
взрослых в региональпьIх
медицияских оргllниза-
циях с учетом сложив-
шейся по,гребности и
объемов, предусмотен-
Hbrx территоришIьной

01.06.
2022

31.12.
2024

Министерство
здрalвоохранения
Республики Тыва,
начальник отдела
лечебно-
профилакгической
помощи

открыты амбулатор-
ные отделения меди-
цинской реабилита-
ции взрослых в:

2023году-в2МО
ГБУЗ Республики
Тыва кРеспубликан-
ский онкологический
диспансер>, ГБУЗ
Республики Тыва

открьпы амбулаторные отде-
ления медицинской реабили-
тации взрослых в ГБУЗ Рес-
публики Тыва <Городская
поликJIиника г.Кьвы.гlа>,
ГБУЗ Республики Тыва кРес-
публиканский оЕкологиче-
ский диспансер>, ГБУЗ Рес-
публики Тыва <Барун-
Хемчикский ММЦ), ГБУЗ

еже-
годно
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этiш) програJtrмой обязательно-
го медицинского стрaцо_
вания

<Республиканский
цент восстанови-
тельной медицины и

реабилитации для
детей>, 2024 году -
ГБУЗ Республики
Тыва <Барун-
Хемчикский MMI_{>,
ГБУЗ Республики
Тыва <Улуг-Хемский
ММЦ>;
2025 году - ГБУЗ
Республики Тыва
кРеспубликанская
детская больница

Республики Тыва кУлуг-
Хемский ММЩ>, ГБУЗ Рес-
публики Тыва <Республикан-
скм детская больницо с
учетом сложившейся потреб-
ности и объемов, предусмот-

ренных территориапьной
программой обязательного
медицинского страхования

l.з.2 оснащение (переоснаще-
ние и (нли) дооснащение)
медицинскими изделия_
ми амбулаторньrх отде-
лений медицинской реа-
билитации взрослых и

дневных стационаров
медицинской реабилита-
ции (взросльтх и (или)
детеЙ) в медицинских
оргtlнизациях в соответ-
ствии с Порядками орга-
низации медицинской
реабилитации взрослым
и детям

01.06.
2022

з1.12
2024

Министерство
здравоохранения
Республики Тыва,
начмьник отдела
лечебно-
профилакгической
помощи, началь_
ник отдела охраны
материнства и дет_
ства и санаторно-
курортного дела,
главные врачи ме_

дицинских оргzlни-
заций

оснащение амбула-
TopHbrx отделений и
дневных стациона-
ров медицинской
реабилитации реаби-
литационным обору-
дованием полностью
приведено в соответ-
ствии с Порядками
организации меди_

цинской реабилита-
ции взрослым и де-
тям в:

2022 г. - 0;
2023голу-lМО:
ГБУ3 Республики
Тыва кРеспубликан-
ский цен,гр восстано-

оснащены (переоснащены и
(или) дооснащены) реабили-
тационным оборудованием
амбулаторные отделения ме-
дициЕской реабилитации
взрослых и дневные ст{цlио_
нары медицинской реабили-
тации (взрослые и дети) в
ГБУЗ Республики Тыва кРес-
публиканский центр восста-
новительной медицины и

реабилитации для детей),
ГАУЗ Республики Тыва кСа-
наторий-профилаrгорий <Се-

ребрянка>, ГБУЗ Республики
Тыва кГородскtц полик.лини-
ка> г. Кызьша и ГБУЗ Рес-
публики Тыва <Республикан-

реry-
JIярное
(ехсе-

год-
ное)
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вительной медицины
и реабилитации для
детей),
2024году-5МО:
ГБУЗ Республики
Тыва <Городскм по-
ликлиника г. Кызы-
ла>, ГБУЗ Республи-
ки Тыва <Республи-
канский центр вос-
становительной ме-
дицины и реабили-
тации для детей>,
ГАУЗ Республики
Тыва <Санаторий-
профилакгорий <Се-

ребрянка>;
ГБУЗ Республики
Тыва <Барун-
Хемчикский ММЦr),
ГБУЗ Республики
Тыва кУлуг-Хемский
ММЦ>;
2025 году - ГБУЗ
Республики Тыва
<Республиканская
детская больница>

ский онкологический .щrспан-
сер);
ГБУЗ Республики Тыва <Ба-

рун-Хемчикский ММЦ>,
ГБУЗ Республики Тыва
кУлуг-Хемский ММЦ>;
ГБУЗ Республики Тыва кРес-
публиканскм детскм боль-
ница).
В соответствии с Порядками
организации медицинской
реабилитации взрослым и де-
тям

2. Кадровое обеспечение системы медицинской реабилитации
2.1. Повышение
укомплекгован_
ности медицин-
ских организа-
ций кадрами

2.1.| мониторинг кадрового
сост{lва и укомплекго-
ванности кадрами меди-
цинских организаций,
r{аств},ющих в оказании

01.06.
2022

з|.l2.
2024

Министерство
здрarвоохранения
Республики Тыва,
начальник отдела
кадрового обеспе-

ежеквартмьный от-
чет главного вне_
пIтатного специали-
ста по медицинской
реабилитации

ведение регионального сег-
мента Федерального региста
медицинских и фармачевти-
ческих работников.
Создана электронная база ва-

еже-
квар_

тalльно
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специалистов,
участвующих в
медицинской
реабилитации
(не менее 70
процентов)

медицинской помощи по
медицинской реабилита-
ции в pElI,tкzlx реализации
территоришrьной про-
грalммы обязательного
медицинского страхова-
ния

чения, главный
внештатный спе-
циalлист по меди_
цинской реабили-
тации, главпьй
внештатный дет-
ский специалист
по медицинской
реабилитации

кiшсии

2.2. Профессио-
нчrльнм пере-
подготовка и
повышевие ква-
лификации спе-
циалистов, }.ча-
ствующих в
оказании меди-
цинской помо-
щи по медицин-
ской реабили-
тации

2.2.1 профессиональная пере-
подготовка врачей по
специальности <Физиче-
ская и реабилитационнzц
медицина)

0l .06.
2022

з1.|2.
2024

Министерство
здравоохранения
Республики Тыва,
начаJIьник отдела
кадрового обеспе-
чения

доля врачей, про-
шедших первичную
профессиональную
переподготовку
по специальности
<Физическая и реа-
билитационная ме-
дицина) от общего
числа запланировЕш-
ных в отчетном году
2022 rоду - не менее
l9 процентов;
2023 году - не менее
l5 процентов;
2024 году - не менее
l 5 процентов

определение потребности в
профессионшIьной перепод-
готовке врачей по специzlль-
ности <<Физическм и реаби-
литационнм медицинaD) в
медицинских организациях,
участвующих в оказании ме_

дицинской помощи по меди-
цинской реабилитации в рам-
kЕrx реализации территори-
а,rьной программы обяза-
тельного медицинского стра-
хования.
Направление врачей на пер-
вичную профессиона.пьнlто
переподготовку по специalль_
ности <Физическая и реаби-
литационная медицина)) в со_
ответствии с угвержденным
планом-графиком:
2022 году - не менее I9 про-
центов;
2023 голу - не менее l5 про-
центов;

2 раза
в год
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2024 голу - не менее l 5 про-
центов

2.2.2 профессиональная пе-

реподготовка специали-
стов с высшим немеди-
цинским образованием
по специальности <Спе-

циttлист по физической
реабилитации>, кМеди-
цинский логопед>, кМе-
дицинский психолоD),
кСпецишtист по эргореа-
билитации>

01.06
2022

з1.|2.
2024

Министерство
здравоохранения
Республики Тыва,
начальник отдела
кадрового обеспе-
чения

специalлисты с выс_
шим немедицинским
образованием про-
шли профессионмь-
ную переподготовку
по специаJIьности
<Специа.ltист по фи-
зической реабилита-
ции>, <Медицинский
логопед>, <Меди-
цинский психолог),
<Специа:tист по эр-
гореабилитачии>:
в 2022 году - не ме-
нее 10 процентов
<Специалист по фи-
зической реабилита-
ции) не менее l0
процентов;
<Медицинский лого-
педD не менее l0
процентов, <Меди-
цинский пспхолог)>
не менее l0 процен-
тов, кСпециа.lIист по
эргореабилитации>
не мевее l0 процен-
тов;
в 2023 году - не ме-
нее l0 процентов
кСпециа.llист по фи-

определена потребность в
специttлистilх с высшим не-
медицинским образованием.
входящих в состав М.ЩРК.
Направление специалистов с
высшим немедицинским об-

разовiшием на профессио-
нzrльную переподготовку
по специальностям кСпециа-
лист по физической реабили-
тации), <Медицинский лого-
пед>, <Медицинский психо-
лог>, <Специалист по эрго-

реабилитации> (по каждой
специшIьности).
Профессиона:Iьнzrя перепод-
готовка специалистов с выс-
шим немедицинским образо-
ванием по специalльности
кСпециагlист по физической
реабилитации>, <Медицин-
ский логопед>, <Медицин-
ский психологl>, кСпециалист
по эргореабилитации)

еже-
годно
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зической реабилита-
ции> не менее l0
процентов;
(Медицинский лого-
пед)) не менее l0
процентов, (Меди-
цинский психолог>
не менее l0 процен-
тов, <Специшtист по
эргореабилитацииD
не менее l0 процен-
тов;
в 2024 году - не ме-
нее l0 процентов
<Специалист по фи-
зической реабилита-
цииD не менее 10

процентов;
кМедицинский лого-
пед> не менее l0
процентов, кМеди-
цинский психолог)
не менее l0 процен-
тов, <Специа:lист по
эргореабилитации>
не менее l0 процен-
тов

)r1 профессионмьнм пере-
подготовка специirлистов
со средним медицинским
образованием по специ-
альности кРеабилитаци-
онное сестринское дело)

0l .06.
2022

з 1.12,
2024

Министерство
здр:lвоохранения
Республики Тыва,
начiшьник отдела
кадрового обеспе-
чения

специалисты со
средним медицин_
ским образованием
от числа заплдlиро-
ванньж пропши про-
фессионмьную пе-

определена потребность в
медицинских сестilх по реа-
билитации,
Профессиональная перепод-
готовка специalлистов со
средним медицинским обра-

еже-
годно
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реподготовку по
специальности (Реа-
билитационное сест-
ринское дело) в:

2022 году - не менее
20 процентов;
2023 голу - не менее
1 5 процентов;
2024 году - не менее
1 5 процентов;
2025 году - не менее
l 5 процентов;
2026 году - не менее
l0 процентов;
2027 году - не менее
l0 процентов;
2028 году - не менее
l0 процентов;
2029 голу - не менее
l0 процентов;
20З0 году - не менее
l0 процентов

зованием по специальности
< Реабилитационное сестрин-
ское дело):
2022 голу - не менее 20 про-
центов;
2023 голу не менее 15 про-
центов;
2024 голу - не менее l 5 про-
центов;
2025 году - не менее l5 про-
центов;
2026 голу - не менее l0 про-
центов;
2027 году - не менее l0 про-
центов;
2028 году - не менее l0 про-
центов;
2029 голу - не менее l0 про-
центов;
2030 году - не менее l0 про-
центов

2.2.4 повышение уровня про-
фессионшtьной грап,tот-
ности и квалификации
специrrлистов, участ_
вующих в оказании ме-
дицинской помощи по
медицинской реабилита-
ции в рамкчD( ремиз ши
территориzшьной про-
граIttмы обязательного
медицинского страхова-

0l .06.
2022

з1.12
2024

Министерство
здравоохранения
Республики Тыва,
начаJIьник отдела
кадрового обеспе-
чения

доля специitлистов с
высшим медицин_
ским и немедицин-
ским образованием,
средним медицин_
ским образованием,
подготовленньD( на
тематических к)Фсalх
повышения квали-

фикачии по меди-
цинской реабилита-

повышен уровень профес-
сиона.пьной грамотности и
квалификации специzlлистов

участвующих " 
о***r" 

""-'дицинской помощи по меди-
цинской реабилитации в рам-
ках реализации территори-
а.пьной программы обяза-
тельного медицинского ста-
хования:
2022 году - не менее 60 про-

еже-
годно
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ния ции составила в:

2022 году - не менее
60 процентов;
2023 году - не менее
55 процентов;
2024 году - не менее
50 процентов

центов;
2023 голу - не менее 55 про-
центов;
2024 голу - не менее 50 про-
центов

3. Организационно-методическое сопровождение организации медицинской реабилитации в Республике Тыва
3. [. Формиро-
вание инфра-
стуктуры сис_
темы оказания
медицинской
помощи по ме-
дицинской реа-
билитации с ис-
пользованием
телемедицин-
ских техноло-
гий

3.1.1 открьпие кабинетов те-
лемедицины в медицин-
ских организациях, ока-
зывающих медицинскую
помощь по медицинской
реабилитации в амбула-
TopItbD( условиях по
принципу (врач-
пациент)) в pzlмKiD( реми-
зачии Территориальной
прогрalJ\rмы обязательно-
го медицинского cтpzrxo-
вания

0l .06.
2022

з 1 .12.
2024

Министерство
здравоохранения
Республики Тыва,
директор ГБУЗ
Республики Тыва
(МИАЦ), главные
врачи медицин-
ских организаций

открыты кабинеты
телемедицины в:

2022году-в 1 МО,
вкJIюч.ц: ГБУЗ Рес-
публики Тыва <Рес-
публиканский центр
восставовительной
медицины и реаби-
литации для детей>
2023голу-в3МО
ГБУ3 Республики
Тыва кГородскм по-
ликJIиника г. Кызы-
ла> и ГБУЗ Респуб-
лики Тыва <Респуб-
ликапский онколо-
гический диспilн-
сер>, ГАУЗ Респуб-
лики Тыва <Санато-

рий-профилакторий
кСеребрянко;
2024году-в2МО
ГБУЗ Республики
Тыва <Барун-
Хемчикский ММЦD,

открьпы кабинеты телемеди-
цины в медицинских органи_
зациях, оказывzlющих меди-
цинск}.ю помощь по меди-
цинской реабилитачии в рам-
ках реализации территори-
альной программы обяза-
тельного медицинского стра-
хования в ГБУЗ Респфлики
Тыва кГородская полиruIини-
ка г. Кызьtла>, ГБУЗ Респуб-
лики Тыва <Республикански й

онкологический диспансер),
ГАУЗ Республики Тыва <Са-
наторий-профилакгорий <Се-

ребрянка>, ГБУЗ Республики
Тыва <Барун-Хемчикский
ММЦ), ГБУЗ Респфлики
Тыва <Улуг-Хемский MMI_1>,

ГБУЗ Республикн Тыва кРес-
публиканскм детскм боль-
ница, ГБУЗ Респфлики Тыва
кРеспубликанский онкологи-
ческий диспансер>

еже-
годно
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ГБУЗ Республики
Тыва <Улуг-Хемский
ММЦ>;
2025 голу - ГБУЗ
Республики Тыва
<Республиканская
детскм больница> и
ГБУЗ Республики
Тыва кРеспубликан-
ский онкологический
диспансер)

з.1.2 организация и проведе-
ние телемедицинских
консультаций (далее -
ТМК) по профилю <ме-

дицинская реабилита-
ция)) по принципу (врач-
врач> между медицин-
скими организациями
субъекта Российской Фе-
дерации и медицинской
организацией 3-4 группы

01.0б.
2022

з1.12.
2024

Министерство
здравоохранения
Республики Тыва,
главные врачи ме-
дицинских органи-
заций

проведены ТМК по
принципу (врач-
врач) между меди-
цинскими организа_
циями и медицин_
ской организацией 3-
4 группы ежегодно в
количестве 200 кон-
сультаций

организованы и проводятся
ТМК в количестве 200 по
принципу (врач-врачD между
медицинскими организация-
ми и медицинской организа-
цией 3-4 группы

еже_
годно

3.2. обеспече-
ние взаимодей-
ствия с науч-
ными медицин_
скими исследо-
вательскими
цеIrтраN{и

з.2.| увеличение дистанцион-
ных консультаций (кон_
силиумов) по медицин-
ской реабилитации с
применением телемеди-
цинских технологий с
профильными НМИL{

01.06.
2022

3|.|2.
2024

Министерство
здравоохранения
Республики Тыва,
главный внештат_
ный специа.пист по
медицинской реа-
билитдtии, глав-
ный внештатный
детский специа-
лист по медицин-
ской реабилита-

число телемедицин-
ских консультаций
(консилиуt*лов) с на-
циональным меди-
цинским исследова-
тельским центром по
медицинской реаби-
литации сост:вило в:

2022 голу - не менее
35 ТМК;
2023 году - не менее

осуществление <якорной>
медицинской организацией
по медицинской реабилита-
ции и медицинскими оргalни-
зациями 3 группы, осуществ-
ляющими медицинскую реа-
билитацию, не менее 35 те-
лемедицинских консультаций
(консилиуlллов) с нациоIliшь-
ным медицинским исследо_
вательским центром по ме-

еже-
годно
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ции, главные врачи
медицинских орга_
низдIий

45 ТМК;
2024 rоду - не менее
55 тмк

дицинской рабилитации:
2022 году - не менее 35 ТМК;
202З году - не менее 45 ТМК;
2024 году - не менее 55 ТМК

4. Мероприятия по совершенствованию организаци] цц):|рен него контроля качества медицинской помощи
4.1. Формиро-
вание и рaвви-
тие цифрового
контура

4.1.1 унификация ведения в
медицинских организа-
циях, осуществляющих
медицинскую реабилита-
цию, электронной меди-
цинской док},It{ентации
по медицинской реаби-
литации (использование
классификатора МКФ,
единых электронньD(

форм медицинской до-
кументации по медицин-
ской реабилитации)

01.06.
2022

3|.|2.
2024

Министерство
здравоохранения
Республики Тыва,
директор ГБУЗ
Республики Тыва
(МИАЦ Республи-
ки Тыва>

доля медицинских
организаций, где ор-
ганизовано ведение
электронной меди-
цинской документа-
ции по медицинской
реабилитации (ис-
пользование класси-
фикатора МКФ, еди-
ных элекгронных
форм медицинской
документаllии по ме-
дицинской реабили-
тации) от общего
числа Мо, включен-
ных в окiвание по_
мощи по медицин-
ской реабилитации
за счет средств ПГГ
в2022 году -в2ме-
дицинских организа-
циях, включая: ГБУЗ
Республики Тыва
<Республиканский
цент восстаяови_
тельной медицины и

реабилитации для
детей>, ГБУЗ Рес-

унифицировано ведение
электронной медицинской
документации по медицин_
ской реабилитации (исполь-
зование классификатора
МКФ, единьтх электронных
форм медицинской докумен-
тации по медицинской реа-
билитации)

еже_

годно
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публики Тыва кРес-
публиканская боль-
ница JФ l >; медицин-
ских оргzrнизациях
в2023году-в3ме-
дицинских организа-
циях ГБУЗ Респуб-
лики Тыва кГород-
ская поликлиник))
г. Кызыла и ГБУЗ
Республики Тыва
<Республиканский
онкологический дис-
пансерD, ГАУЗ Рес-
публики Тыва кСа-
наторий-
профилакгорий кСе-
ребрянка>;
в2024году-в2ме-
дицинских организа-
циях ГБУЗ Респуб-
лики Тыва <Барун-
Хемчикский ММЦ),
ГБУЗ Республики
Тыва <Улуг-Хемский
ММЦ>;
в 2025 голу - ГБУЗ
Республики Тыва
кРеспубликанская
детскм больница>
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4.|.2 создание и внедрение

управления потокalJt{и па-
циентов при окar:}ании

медицинской помощи по
медицинской реабилита-
ции

0l .06.
2022

з|.|2.
2024

Министерство
здравоохранения
Республики Тыва,
директор ГБУЗ
Республики Тыва
(МИАЦ Республи-
ки Тыва>

число медицинских
организаций, ис-
пользующих элек-
тронную систему
управления потока-
ми при направлении
пациентов на меди-
цинскую реабилита-
цию, составило в:

2022году-в2ме-
дицинских оргiшиза_
циях, включая: ГБУЗ
Республики Тыва
<Республиканский
центр восстанови-
тельной медицины и

реабилитации для
детей>, ГБУЗ Рес-
публики Тыва кРес-
публиканская боль-
ница Np l >;

2023голу-в3МО
ГБУЗ Республики
Тыва кГородская по-
ликлиника) г. Кызьг
ла и ГБУЗ Республи-
ки Тыва <Республи-
канский онкологиче-
ский диспмсер>,
ГАУЗ Республики
Тыва <Санаторий-
профилакторий кСе-
ребрянка), 2024 году

внедрена электроннм систе-
ма упрzвления потокalми па-
циентов при окапании меди_
цинской помощи по меди-
цинской реабилитации

еже_
годно
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- в 2 медицинских
организациях ГБУЗ
Республики Тыва
<Барун-Хемчикский
ММЦ>, ГБУЗ Рес-
публики Тыва
<Улуг-Хемский
ММЦ>;
2025 году - ГБУЗ
Республики Тыва
<Республиканская
детскм больница>

4.1 .3 внедрение aвтоматизации
процессов управления
качеством и контроля ка-
чества оказания меди-
цинской помощи по ме-
дицинской реабилитации
на основе данньrх элек-
тронной медицинской
карты пациента в регио-
нальной медицинской
информационной систе-
ме (дапее - РМиС)

0l .0б
2022

з1.|2.
2024

Министерство
здравоохранения
Республики Тыва,
директор ГБУЗ
Республики Тыва
(МИАЦ Республи-
ки Тыва>, началь-
ник отдела контро-
ля качества и безо-
пасности медицин_
ской деятельности

внедрена автомати-
зация процессов

управления качест_
вом и контроля каче-
ства оказания меди-
цинской помощи по
медицинской реаби-
литации на основе
данных электронной
медицинской карты
пациента в РМИС.
Доля медицинских
организаций, вне-
дривших автомати-
зацию процессов
управления качест_
вом я контроля каче_
ства окaLзания меди-
цинской помощи по
медицинской реаби-
литации, составила

модернизация действующей
региональной медицинской
информационной системы
п}тем автоматизации процес-
сов управления качеством и
контроля качества оказания
медицинской помощи по ме-
дицинской реабилитации

еже-
годно
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в:

2022лоду-в2ме-
дицинских организа-
циях, включая: ГБУЗ
Республики Тыва
<Республиканский
цент восстанови-
тельной медицины и

реабилитации для
детей>, ГБУЗ Рес-
публики Тыва кРес-
публиканская боль-
ница Np l >;

2023году-в3ме-
дицинских организа_
циях ГБУЗ Респуб-
лики Тыва <Город-
скм поликJIиника г.
Кызьша> и ГБУЗ
Республики Тыва
<Республиканский
онкологический дис-
пансерD, ГАУЗ Рес-
пфлики Тыва <Са-
наторий-
профилакторий <Се-

ребрянко,
2024году-в2ме-
дицинских организа-
циях, ГБУЗ Респуб-
лики Тыва кБарун-
Хемчикский ММЦ),
ГБУ3 Республики
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Тыва <Улуг-Хемский
ММЦ>;
2025 году - ГБУЗ
Республики Тыва
<Республиканская
детская больница>

5. Мероприятия по внедрению и соблюдению кJIинических рекомендаций
5 l внедрение непрерывного

медицинского образова-
ния врачей-специЕtлистов,
специалистов с высшим
немедицинским образо-
ванием и специаJIистов
со средним медицинским
образованием

0l .06
2022

зl.|2
2024

Министерство
здр:воохранения
Республики Тыва,
начальник отдела
кадрового обеспе-
чения

повышение уровня
компетенции спе-
ци€lлистов, rIаст_
вующих в медицин-
ской реабилитации,
по соблюдению кли-
нических рекомен-
даций по профилю

внедрено непрерывное меди-
цинское образование врачей-
специалистов, специалистов с
высшим немедицинским об-

разованием и специitлистов
со средним медицинским об-

разованием по соблюдению
кJIинических рекомендаций
по профилю

еже_
годно

6. Информирование граждatн о возможностях медицинской реабилитации
6.1 увеличение числа ин_

формационных материа-
лов по медицинской реа-
билитации, рд}мещенных
на региональном портме
государственньж и му-
ниципirльных услуг

01.0б.
2022

з|.|2.
2024

Министерство
здравоохранения
Республики Тыва,
директор ГБУЗ
Республики Тыва
кМИАI { Республи-
ки Тыва>

число информацион-
Еых материzlлов по
медицинской реаби-
литации, размещен-
ных на Региональ-
ном портме госу-
дарственных и му-
ниципальньж услуг
в:

2022 - б ед.;

202З -20 ед.;
2024 -30 ед.

увеличена доступность граж-
дан к информации по меди-
цинской реабилитации, раз-
мещенной на Рпгу в:

2022 - б ед.;

202З -20 ед.:

2024 - З0 ед.

еже_
годно

6.2 создшrие блока информа-
ции по медицинской ра-
билитации на сайте МО.
Внедрение механизмов

01.06
2022

з 1.12.
2024

Министерство
здравоохранения
Республики Тыва,
директор ГБУЗ

число медицинских
организаций, осуще-
ствляющих меди-
цинскую реабилита-

в медицинских оргzlнизациях,
осуществJIяющих медицин-
скую реабилитацяю, внедре-
ны механизмы обратной свя-

еже-
годно
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обратноЙ связи по вопро-
сам медицинской реаби-
литации и информирова-
ние пациентов об их на-
личии посредством сайта
медицинской организа-
ции, инфоматов

Республики Тыва
кМИАЩ Республи-
ки Тыва>

цию, где создан ин-
формационньй блок
по медицинской реа-
билитации и внедре-
ны механизмы об-

ратной связи по во-
просам медицинской
реабилитации в:

2022году-в2ме-
дицинских организа-
циях, включая: ГБУЗ
Республики Тыва
кРеспубликанский
центр восстанови_
тельной медицины и

реабилитации для
детей>, ГБУЗ Рес-
публики Тыва <Рес-
публиканская боль-
ница Ns l );
2023году-в3ме-
дицинских организа_
циях ГБУЗ Респуб-
лики Тыва <Город-
скм поликJlиника г.
КЫЗЫЛО И ГБУЗ
Республики Тыва
<Республиканский
онкологический дис-
пансерD, ГАУЗ Рес-
публики Тыва <Са-
наторий-
профилакгорий <Се-

зи по вопросаN.l медицинской

реабилитации и информиро-
вание пациентов об их нали-
чии посредством сайта меди-
цинской организации. инфо-
матов
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ребрянка), 2024 году
- в 3 медицинских
организациях ГБУЗ
Республики Тыва
<Барун-Хемчикский
ММЦ), ГБУЗ Рес-
публики Тыва
<Улуг-Хемский
ММЦu;
2025 году - ГБУЗ
Республики Тыва
<Республиканская
детскм больница>

6.з информирование в сред-
ствах массовой инфор-
мации населения о воз_
можности пройти меди-
цинск},ю реабилитацию

01.0б
2022

з|.|2.
2024

Министерство
здравоохранения
Республики Тыва,
директор ГБУЗ
Республики Тыва
(МИАЦ Республи-
ки Тыва>, главные
врачи медицин-
ских организаций

в средствах массовой
информации ежегод-
но размещается не
менее 50 роликов
или статей о воз-
можности населения
пройти медицинскую
реабилитацию

осуществляется информиро-
вание в средствах массовой
информачии населения о
возможности пройти меди-
цинск},ю реабилитацию

еже-
годно
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5. Ожидаемые результаты

Результаты региональной программы <Оптимапьная
для восстановления здоровья медицинская реабилитация>>

лъ
п/п

наименование

результата

наименование
стуктурных

элементов госу-
дарственных

программ

Единица
измерения

(по
окЕи)

Базовое
значение

Период, год Характеристика

резул ьтата
тип

результата

связь с показа-
телем нацио_
нальной цели

развития Рос-
сийской Феде-

рацки

значение год 20l8 20l9 2020 202l 2о22 2о2з 2024 2025 2026 2021 2028 2029 2030

l 2 3 4 5 6
,7 t 9 l0 ll l2 lз l4 l5 lб l,| lE l9 20 2l 22

I Обеспечена досryпность оказания медицинской помощи по медицинской реабилитачии
1.1 Оснащены (до-

оснащены и
(или) переосна-
щены) мелицин-
скими изделия-
ми медицинские
организации,
имеющие в сво-
ей стукryре
подразделения,
оказывающие
медицинскую
помощь ло ме-
дичинской реа-
билитации в со-
ответствии с
порядками орга-
низацин меди-
цинской реаби-
литацни взрос-
лых и детей.
Нарастающий
итог

единиц 0,0000 202l l 2 з ll ll ll ll ll 1l в целях создания

условий для обеспе-
чения доступности
окzвания медицин-
ской помощи по ме-
личинской реабили-
тации в период с
2022 года по 20з0
год будут оснащены
(дооснащены и (или)
переоснащены) ме-
дицинскими изде-
лиямн в соответýт-
вии с порядками
организации меди_

циЕскоП реабилита-
ции взрослых и де-
тей, имеющие в сво-
ей стукryре под-

разделенияl оказы-

вающие медицин-
скую помощь по
медицинской реаби-
литации. В период с
2022 юм по 2024
год запланировано

приобретение
товаров, ра-
бот, услуг

повышение
ожидаемой
лродолжитель-
ности жизни до
'7З,4 лет
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дооснащение меди_

цинских организа-
ций - дополнитель-
ное оснашение ме_

дицинскими изде_
лиями соответст_
вующих подразде_
лений медиtlинских
оргавизаций при
отс)лствии в них
позиций медицин-
ских изделий, пре-
дусмотеннь!х по-

рядками организа-
ции медицинской

реабилитации взрос-
лыхидетей,втом
числе при списании
в связи с износом, а
1акже при несоот_
ветствии имеющего_
ся количества меди_

цинскttх изделий и
мощности cтyloyp-
ного подразделения
медицинской орга-
низации (дефицит
медицинских изде_

лиЙ). В рамках реа-
лизации мероприя-
тия примут rlастие
в дооснащении не
менее l l медицин-
ских организаций

|.2 оказана меди-
цинская помощь
по профилю
((Медицинская

единиц 505 924, 0000 2оl9 2з49 32l8 з265 з265 з265 з265 э265 з265 з265 в периол с 2022 гола
по 2024 юл увели-
чекы нормативные
объемы оказания

приобретение
товаров, ра-
бот, услуг

повышение
ожидаемой
продолж ител ь-
ности }кизни до



з4

l 2 з 4 5 6
,| t 9 l0 ll l2 lз |4 l5 lб l,| lt l9 20 2l 22

реаб}rлитация))
за счет средств
обязательного
медицинского
стахоаания

медицинской помо-
щи по профlrлю
(Медицинская реа-
билитация>, преду-
смо,гренные базовой
профаммой госу-
дарственных гаран-
тий бесtLпатного
оказания tражданам
медицинской помо-
щи в соответствую-
щем году, в том чис-
ле перенесших ко-

ронавирусную ин-

фекчию COVlD-19
(в 2022 голу - 2З49
случаев ( l4,1 про-
цента нуждilющихся
в медицинской реа-
билитачии), в mм
числе l427 случаев в
стационарных усло-
ьиях tt922 в амбу-
латорных условиях;
в 202З голу - 32l Е
СЛу"tаев ( l4,2 про_

цента нуждающихся
в медицинской реа-
билитачии), в mм
числе l955 случаев в
стационарных усло-
виях и 1263 в амбу-
латорных условиях;
в 2024 году - случа-
ев (l4,2 процента
нуждающихся в ме-
дицинской реабили-
тации), в том числе
l984 слrlаев в ста-
ционарных условиях

?3,4 лет
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и l28l в амбулатор-
ных условиях). Пре-
дусмотено выделе-
ние нормативов объ-
ема оказания меди-
llинской помоци по
медицинской реаби-
литации медицин-
скими организация-
ми в стационарных

условиях, а также
предусмотсны нор-
мативы финансовых
затрат и нормативы
объема оказания
медицинской помо-
щи по медицинской

реабилитации в ам-
булаторных услови-
ях. на основании
ср€дних нормативов
объема по профилю
<Медицинская реа-
билитация> и сред-
них нормативов фи-
нансовых затрат на

единицу объема ме-
дицивской помоши,

установленных Про-
граммой государст-
венных гарантий
бесплатного оказа-
нttя гражданам ме-
дицикской помощи,
булут приняты Тер-

риmри:rльные про-
грапrмы государст-
венных гарантий
бесплатного оказа-
ния гражданам ме-
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лицинской помоши.
отчетные данные
предоставляются в

соответствии с при-
KirзoM Тсрритори-
ального фонда обя-
зательного медицин-
ского стахования
(Об утверждении
форм и порядка пре-

доставления отчЕт-
ности об объеме и
стоимости медицин-
ской помощи паци-
ентам, нуждающим-
ся в медицинской
помощи по меди-
цинской реабилита-
ции, и, окапанной
медицинскими орга-
низацнлми, осуще-
ствляющими дея-
тельность за счет
средств обязатель-
ного медицинского
страхования))

1.3 Раз работа на,

утверr(дена и

ре:rлизуются
региональная
программа <Оп-
тимilльная ]шя
восстановления
здоровья меди-
цинская реаби-
литация))

еди ни ц 0,0000 202l l l l l l I l в 2022 году булет

разработана и ут-
верждена регио-
нi!льнitл проf?амма
<Оптимальная для
восстановления здо_

ровья медицинская

реабrrлитация>. Ре-
гиональная про-
грамма должна со-
ответствовать palpa_
ботавным Минздра-
вом России ,гребова-

ltиям к регионilль-

обеслечение

реализации
фелеральною
проекга (ре-
зультата ф-
дерiцьного
проекга)
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ным программам
((Оптимальная для
восстановления здо-

ровья медицинская

реабилитация), пре-
дусмативzrющим
рe:uизацию ком-
плекса мер, направ-
ленных на обеспече-
ние досryпности
окdlаtlия медиlшн-
ской помощи по ме-
дицинской реабили-
тации. В указанной
регионiлльной про-

фамме будет опре-
делён перечень при-
оритетных медицин-
ских организаций
для оснащения (до-
оснащения и (или)
переоснащения ме-
дицинскими изде-
лиями в соответст-
вии с порядками
организации меди_

цинскоЙ реабl{лита-
ции взрослых lt де-
тей, предусмотена
акryirлизация мар-
шрутизации пациен-
тов ва всех этапах
медицинской реаби-
литации, будет оп-

ределен комплекс
мер, направленный
на повыlлецие уком-
плектованности кад-

рами медициtlскttх
организаций, осуще-
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ствляющих меди-
цинскую рсабилита-
циюt а также ком-

плекс мероприятий
по информированию
граждан о возмож-
ностях медицинской
реабилитации через

региональные ис-
точники информи-

рования граждан -
региональные пор-
тiIлы государствен-
яых и муницип:tль-
ных услуг и средства
массовой информа-
ции. В соответствии
с утвержденными
требованиями ]акже
должно быть преду-
смотрено внедрение
механизмов обрат-
ной связи и инфор-
мирование пациен_
тов об их наличии
посредством сайта
медицивской орга-
низации, инфоматов,
В периоп с 2022 по
2030 юл булет обсс-
печена реализация
региональной про-
граммы <<Оптнмаль-

ная дJIя восстанов-
ения здоровья ме-

дицинская реабкли-
тация). Министерст-
вом здравоохране-
ния Республики Ты-
ва дет

ЕЕlпшlЕtпtп
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ляться ех(екварталь-
ныЙ мониторинг
исполнения меро-
приятий региональ-
ной проФаммы.
Ежегодно по итогам
года будет прово-
диться анализ ре-
зультатов реал иза-

ции и эффективно-
сти региональной
программы <Опти-
мальная для восста-
новления здоровья
медицинская реаби-
литация>l, На осно-
вании анализа ре-
зультатов реirл иза-

чии и эффективно-
сти регионitльных
программ булет
производиться их
корректировка

2 Гражданам ставлена объекгивная, мьная ин о мация о илитационных п о аммах и возможностях медицинской илитации

2.,l. В Республике
Тыва проведено
информирование
граждан о воз-
можностях ме-
дицинской реа-
билитации в
личном кабинете
пациента кМое
здоровьеr) на
Едином портале
государственных
и муниlшпаль-
ных услуг
(фунхцпй). На-
растаюший

единица 0.0000 2022 20% 50% 60уо 60уо 60уо 60уо 60уо 60% 60% в периол с 2022 гола
по 2030 год в Рес-
публике Тыва будет
проведено информи-

рование граждан о
возможностях меди-
цинской реабилита-
ции. Мероприятие
будет включать в
себя проведение
оповещения Фаж-
дан, зарегистиро-
ванных на Едпном
порпrле государст-
венных и муницн-
пальных услуг

оказание ус-
луг (выпол-
нение работ)
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июг (функчий), инфор-
мационными рас-
сылками о возмож_
костях медицинской

реабилитачии, раз-
мещение в личном
кабt{нете пациента
(Мое здоровье) на
ЕПry информации о
возможностях меди-
цинской реабилита-
ции, а также разме-
щение в общем дос-
ryпе информачион-
ных баннеров на
ЕПГУ. Для дости-
жения наибольшего
пол ож ител ьно го
эффкга информи-
рование Фаждан
булет проволиться
поэтапно, учитывая
показатель обеспе-
ченности реаб[tлита-
ционными койками,
а также количество
пользователей ЕП-
ГУ:
в2022 лоду - на20
процентов;
2023 mлу - 50 про-
центов;
с 2024 года по 2030
гол - 60 проченmв


