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ПРАВИТЕЛЬСТВО РЕСПУБЛИКИ ДАГЕСТАН

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
от 30 нюня 2021 г. jYs 159

г. МАХАЧКАЛА

О внесении изменений в государственную

программуРеспубликиДагестан «Борьба

с сердечно-сосудистымизаболеваниями»

ПравительствоРеспубликиДагестан постановляет:

Утвердить прилагаемые изменения, которые вносятся в

государственную программу Республики Дагестан «Борьба с сердечно

сосудистыми заболеваниями», утвержденную постановлением

Правительства Республики Дагестан от 28 июня 2019 г. № 148 «Об

утверждении государственЕной программы Республики Дагестан «Борьба с

сердечно-сосудистыми заболеваниями» (интернет-портал правовой

информации Республики Дагестан (www.pravo.e-dag.ru), 2019, 3 июля,

№ 05002004387, 30 октября, № 05002004822).

/-7 •"^^®^'''''^11рхШдедатель ПравительстваU Ш10пк)изв0дсге» '
/Республики Дагестан Л. Амирханов



УТВЕРЖДЕНЫ

постановлением Правительства

Республики Дагестан

от 30 июня 2021 г. № 159

ИЗМЕНЕНИЯ,

которыевносятсяв государственнуюпрограммуРеспубликиДагестан

«Борьба с сердечно-сосудистымизаболеваниями»

Изложить государственную программу Республики Дагестан «Борьба с

сердечно-сосудистымизаболеваниями»в следующейредакции;

«ГосударственнаяпрограммаРеспубликиДагестан

«Борьба с сердечно-сосудистымизаболеваниями»

ПАСПОРТ

государственнойпрограммыРеспубликиДагестан

«Борьба с сердечно-сосудистымизаболеваниями»

Ответственныйисполнитель

Профаммы

Участники

Программы

Цель Программы

Задачи Программы

Министерство здравоохранения Республики

Дагестан

Территориальный фонд обязательного меди

цинского страхованияРеспубликиДагестан;

снижение смертности от болезней системы

кровообращения в Республике Дагестан в

2024 году до 195,3 случая на 100 тыс. населе-

внедрение и соблюдение клинических реко

мендаций и протоколов ведения больных с

сердечно-сосудистыми заболеваниями (далее —
ССЗ);

организация и совершенствование системы

внутреннего контроля качества оказания меди-

цинской помощи;

совершенствование работы с факторами риска



развития ССЗ;

совершенствование системы оказания первич

ной медико-санитарной помощи при ССЗ;

совершенствование вторичной профилактики

ССЗ;

разработка комплекса мер, направленных на

совершенствование организации диспансерно

го наблюдения больных с ССЗ;

совершенствование оказания скорой медицин

ской помош;и при болезнях системы кровооб

ращения (далее - БСК);

развитие структуры специализированной, в том

числе высокотехнологичной медицинской, по

мощи;

организация и совершенствование службы реа

билитации пациентов с ССЗ;

разработка стратегии по ликвидации кадрового

дефицита и кадровое обеспечение системы ока

зания медицинской помощи больным с ССЗ;

организационно-методическое обеспечение ка

чества оказания медицинской помощи

Сроки реализации Профам- - 2019-2024 годы, в один этап

Целевые индикаторы и пока

затели Профаммы

снижение больничнойлетальностиот инфаркта

миокарда;

снижение больничной летальности от острого

нарушениямозгового кровообращения;

снижение смертности населения от ишемиче-

ской болезни сердца;

снижение смертности населения от церебро-

васкулярныхболезней;

увеличение доли лиц с болезнями системы

кровообращения, состоящих под диспансер

ным наблюдением,получившихв текущем году

медицинские услуги в рамках диспансерного

наблюдения от всех пациентов с болезнями си

стемы кровообращения, состоящих под дис

пансерным наблюдением;

увеличение доли лиц, перенесших острое

нарушение мозгового кровообращения, ин

фаркт миокарда, а также которым были выпол

нены аортокоронарное шунтирование, ангио

пластика коронарных артерий со стентирова-

нием и катетерная абляция по поводу сердечно-



Объемы и источники финан

сирования Программы

Ожидаемые результаты реа

лизации Профаммы

сосудистых заболеваний, бесплатно получав

ших в отчетном году необходимые лекарствен

ные препараты в амбулаторных условиях;

увеличение количества проводимых рентген-

эндоваскулярных вмешательств в лечебных це

лях;

снижение летальности больных с болезнями

системы кровообращения среди лиц с болезня

ми системы кровообращения, состоящих под

диспансерным наблюдением

общий размер средств, предусмотренных на

финансирование Программы, составляет

I 489,12 млн рублей, в том числе по годам:

на 2019 год- 261,64 млн рублей;

на 2020 год - 298,45 млн рублей;

на 2021 год - 195,47 млн рублей;

на 2022 год - 279,61 млн рублей;

на 2023 год - 177,01 млн рублей;

на 2024 год - 276,94 млн рублей

снижение смертности от болезней системы

кровообращения в 2024 году до 195,3 случая на

100 тыс. населения

1. Характеристика проблемы, на решение которой направлена

Программа

Государственная программа Республики Дагестан «Борьба с сердечно

сосудистыми заболеваниями» (далее - Программа) создана на основе паспорта

регионального сегмента федерального проекта «Борьба с сердечно

сосудистыми заболеваниями», утвержденного Президиумом Совета при Главе

Республики Дагестан по стратегическому развитию и проектной деятельности в

Республике Дагестан (протокол от 13 декабря 2018 г. № 11/7-02) (далее - реги

ональный проект).

Программа направлена на повышение качества и доступности медицин

ской помощи больным сердечно-сосудистыми болезнями, снижение смертно

сти от болезней системы кровообращения, в том числе снижение больничной

летальности от инфаркта миокарда и от острого нарушения мозгового кровооб

ращения.

Данные задачи планируется решить путем профилактики развития сер

дечно-сосудистых заболеваний и сердечно-сосудистых осложнений у пациен

тов высокого риска, переоснащения региональных сосудистых центров и пер

вичных сосудистых отделений оборудованием для проведения рентгенэндовас-

кулярных методов лечения включая оборудование для ранней медицинской ре

абилитации, улучшения проведения диспансерного наблюдения, обеспечения



лекарственными препаратами в амбулаторных условиях, лиц, перенесших сер

дечные катастрофы, кадрового обеспечения системы оказания помощи боль

ным сердечно-сосудистыми заболеваниями.

В рамках реализации Программы планируется осуществлять мероприя

тия, направленные на профилактику развития сердечно-сосудистых заболева

ний, своевременное выявление факторов риска развития осложнений этих забо

леваний, повышение качества и создание условий для оказания высокоспециа

лизированной медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболе

ваниями путем обеспечения оказания медицинской помощи в соответствии с

клиническими рекомендациями (протоколами лечения).

За время реализации Программы к 2024 году в рамках регионального про

екта будут дооснащены 2 региональных сосудистых центра (ГБУ РД «Респуб

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

канская клиническая больница скорой медицинской помощи») и 5 первичных

сосудистых отделений (ГБУ РД «Городская клиническая больница», ГБУ РД

«Буйнакская центральная городская больница», ГБУ РД «Дербентская цен

тральная городская больница», ГБУ РД «Кизлярская центральная городская

больница», ГБУ РД «Хасавюртовская центральная городская больница им. Р.П.

Аскерханова») оборудованием для проведения рентгенэндоваскулярных мето

дов лечения.

Программа предусматривает мероприятия, которые реализуются в рамках

других региональных проектов национального проекта «Здравоохранение», в

том числе популяционную профилактику развития сердечно-сосудистых забо

леваний, кадровое обеспечение системы оказания помощи больным сердечно

сосудистыми заболеваниями. Таким образом, реализация Программы носит си

стемный характер, ведет к достижению целевых показателей регионального

проекта Республики Дагестан «Борьба с сердечно-сосудистыми заболевания

ми» (приложение № 1), в том числе к снижению смертности от болезней систе

мы кровообращения до ]95,3 случая на 100 тыс. населения.

1. Анализ текущего состояния оказания медицинской помощи больным

с сердечно-сосудистыми заболеваниями в Республике Дагестан.

Основные показатели оказания медицинской помощи больным

с сердечно-сосудистыми заболеваниями в разрезе районов

Республике Дагестан

1.1. Краткая характеристика Республики Дагестан

(анализ особенностей региона, в том числе геофафических, территориальных и

экономических).

1.1.2. География РеспубликиДагестан
Республика Дагестан имеет ряд существенных географических и демо

графических особенностей, которые учтены при организации оказания первич

ной медико-санитарнойпомощи в республике в рамках Программы, в том чис

ле при распределенииинфраструктурымедицинскихорганизаций для оказания

первичной медико-санитарнойпомощи.



1.1.2.1. Административно-территориальноеустройство
Территория Республики Дагестан занимает 50,3 тыс. кв. км. Республика

является одним из крупнейших по территории регионом Северо-Кавказского

федерального округа. Протяженность республики с севера на юг - 420 кило

метров и с запада на восток - 216 километров.

Численность населения республики по состоянию на начало 2020 года со

ставила 3 110,8 тыс. человек.

В соответствии с Законом Республики Дагестан от 10 апреля 2002 года

№ 16 «Об административно-территориальном устройстве Республики Даге

стан» республика включает в себя 51 административно-территориальную еди

ницу, из них:

10 городов республиканского значения (Махачкала, Буйнакск, Дагестан

ские Огни, Дербент, Избербаш, Каспийск, Кизилюрт, Кизляр, Хасавюрт и Юж-

но-Сухокумск);

41 муниципальный район.

С Республикой Дагестан граничат 3 субъекта Российской Федерации;

Республика Калмыкия, Ставропольский край и Чеченская Республика. На юго-

западе республика граничит с Грузией, а на юге - с Азербайджанской Респуб

ликой.

Необходимо отметить, что расстояние от г. Махачкалы до большинства

других городов республики (Каспийск, Буйнакск, Дагестанские Огни, Дербент,

Избербаш, Кизилюрт, Хасавюрт) не превышает 150 километров. Исключение

составляют 2 города ~ Кизляр (169 км), население которого составляет 51,8 тыс.

человек, Южно-Сухокумск (315 км), население которого составляет 10,6 тыс.

человек.

1.1.2.2. Территории с ограниченной доступностью

Горные территории занимают 44 процента площади Дагестана

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

равнинных, обусловливают специфические параметры функционирования при

родных экосистем, создают особые условия обитания людей, влияющие на их

здоровье, образ жизни и повседневную деятельность.

Горнь[е территории Дагестана расположены в восточной части Кавказ

ского хребта и фаничат на юге с Азербайджанской Республикой, на юго-западе

- с Грузией, на западе - с Чеченской Республикой.

Горные территории республики включают в себя 1 166 населенных пунк

тов, расположенных в 33 муниципальных районах и 1 муниципальном участке.

Из общего количества населенных пунктов горных территорий 1114 входят в

состав территориальнойзоны «Горный Дагестан», 36 —в состав территориаль

ной зоны «Центральный Дагестан» (22 - в л^униципальном образовании

«Буйнакский район» и 14 - в муниципальном образовании «Казбековский рай

он»), 16- в состав территориальной зоны «Прибрежный Дагестан» (8 - в муни-



ципальном образовании «Магарамкентский район», 4 - в муниципальном обра

зовании «Карабудахкентский район», 3 - в муниципальном образовании «Ка-

якентский район» и 1 - в муниципальном обрадовании «Дербентский район»).

В соответствии со статусом горных территорий, определенным статьей

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

риях Республики Дагестан», в зоне особых условий (выше 2 ООО м над уровнем

моря) расположено 184 населенных пункта, в первой горной зоне (на высоте от

1 500 до 2 ООО м) - 407, во второй горной зоне (от 1 ООО до 1 500 м) - 384 и в

третьей горной зоне (от 500 до 1000 м над уровнем моря) - 191 населенный

пункт.

В соответствии с Законом Республики Дагестан от 5 мая 2006 г.

№ 25 «О перечне труднодоступных и отдаленных местностей в Республике Да

гестан» 492 населенных пункта отнесены к труднодоступным местностям. Эти

населенные пункты расположены в основном в зоне особых условий и в первой

горной зоне.

Перечень труднодоступных местностей в Республике Дагестан

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

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

Фите, село Худиг, село Хутхул, село Цирхе, село Чираг, село Шари, село Яркуг.

2. Акушинский район: село Аймалабек, село Алиханмахи, село Арассама-

хи, село Байкатмахи, село Балхар, село Бикаламахи, село Буккамахи, село Бут-

ри, село Верхний Каршли, село Верхние Мулебки, село Верхний Чиамахи, село

Гапшима, село Гинта, село Гулебки, село Геба, село Гиягарамахи, село Гулад-

тымахи, село Дубримахи, село Каддамахи, село Камкадамахи, село Кассагума-

хи, село Караямахи, село Кубримахи, село Кулиямахи, село Куркимахи, село

Муги, село Мурлатинамахи, село Наци, село Нахки, село Нижний Чиамахи, се

ло Нижний Каршли, село Уллучара, село Танты, село Тебекмахи, село Тузла-

махи, село Урхулакар, село Ургани, село Уржагимахи, село Усиша, село

Уцулимахи, село Хажнимахи, село Хенклакар, село Цуликана, село Цугни, село

Шинкбалакада, село Шукты.

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

село Лологонитль, село Рацитль, село Рачабулда, село Тлибишо, село Тлиси,

село Тукита, село Цвакилколо, село Цолода, село Думали.

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

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

5. Бежтинский участок Цунтинского района: село Бежта, село Гарбутль,

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

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

село Хелетури.

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

Ипута, село Тунзи, село Хварада.

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

село Ичичали, село Нижний Арадирих, село Средний Арадирих, село Цунди,

село Цилитль, село Шабдух.



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

село Кудали, село Мадала, село Мегеб, село Мучула, село Наказух, село Обох,

село Унты, село Шитли, село Шулани, село Шангода.

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

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

Ираки, село Ицари, село Карбучимахи, село Кищамахи, село Кунки, село Ми-

красанамахи, село Мирзита, село Мусклимахи, село Сумия, село Сур-Сурбачи,

село Туракаримахи, село Узралмахи, село Уркутамахи-1, село Уркутамахи-2,

село Урцаки, село Хулабаркмахи, село Худуц, село Хуршни, село Цураи, село

Цизгари, село Шари.

11. Докузпаринский район: село Куруш, село Текипиркент.

12. Казбековский район: село Артлух.

13. Каякентский район: село Дейбук.

14. Кулинский район: село Кани, село Сукиях, село Хойхи, село Цовкра-1,

село Цовкра-2, село Цущар, село Цыйша.

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

село Ругун, село Сараг, село Хвередж, село Укуз, село Хгаок, село Хюрехюр,

село Шимихюр.

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

село Камаша, село Кубра, село Кукни, село Кунды, село Курла, село Лахир, се

ло Мукар, село Палисма, село Турци, село Хулисма, село Хуты, село Чукна, се

ло Чуртах, село Шуни.

17. Левашинский район: село Айсалакак, село Айникаб, село Гекнаумахи,

село Нижний Арши, село Верхний Арши, село Бургани, село Иргали, село

Нижнее Лабкомахи, село Орада Чугли, село Чагни, село Цухта.

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

Катрух, село Вруш, село Гельмец, село Джиных, село Джилихур, село Играх,

село Иче, село Кальял, село Кина, село Корш, село Курдул, село Лакун, село

Кусур, село Лучек, село Микик, село Мишлеш, село Муспах, село Мухах, село

Мюхрек, село Оттал, село Сюгут, село Уна, село Фучух, село Хлют, село Хнюх,

село Цахур, село Цудик, село Шиназ.

19. Сергокалинский район: село Канасираги.

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

тельда, село Бочох, село Бусутли, село Гагар, село Гараколоб, село Гведыш, се

ло Гебгуда, село Генеколоб, село Герель, село Гидатли, село Гиндиб, село Ген-

дух, село Гортноб, село Жажада, село Изта, село Кабасида, село Камилух, село

Кардиб, село Катросо, село Кверсатль, село Кишдатль, село Колоб, село Кут-

лаб, село Ланда, село Мазада, село Мачар, село Магитль, село Микдатль, село

Надар, село Начада, село Никлида, село Никар, село Нойрух, село Нухотколоб,

село Роста, село Сабда, село Саниорта, село Салда, село Санта, село Сикар, се

ло Синида, село Тадиял, село Тамуда, село Талсух, село Тинчуда, село Тихаб,

село Тлобзода, село Тлянада, село Тохота, село Ульгеб, село Хамар, село Хоро-

да, село Хадиял, село Хадаколоб, село Хидиб, село Хиндах, село Хинтида, село

Хобох село Хорта, село Хотлоб, село Цимгуда, село Цумилух, село Чарах, село

Чодода, село Чорода.



21. Унцукульский район: село Инквалита, село Иштибури, село Кахабросо,

село Колоб, село Моксох, село Таратул-Меэр, село Цатаних, село Шулатута.

22. Хивский район: село Атрик, село Хурсатиль.

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

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

Очло, село Сиух, село Тумагари, село Чондотль, село Химакоро, село Эбута.

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

хатли, село Верхнее Гаквари, село Верхнее Инхоквари, село Верхнее Хварши-

ни, село Гадири, село Гакко, село Гачитли, село Гимерсо, село Гвиначи, село

Гундучи, село Инхоквари, село Кеди, село Кванада, село Квантлада, село Мет-

рада, село Мухарх, село Нижнее Гаквари, село Нижнее Хваршини, село Рича-

ганих, село Сантлада, село Саситли, село Санух, село Сильди, село Тенла, село

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

село Хуштада, село Хонох, село Хушет, село Цидатль, село Цунди, село Циха-

лах, село Эчеда.

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

ятль, село Галатли, село Гениятль, село Геназох, село Генух, село Гутатли, село

Зехида, село Иха, село Ицирах, село Кидеро, село Китлярта, село Кимятли, село

Китури, село Махалотли, село Митлуда, село Мокок, село Ретлоб, село Сагада,

село Терутли, село Тляцуда, село Удок, село Халах, село Хамаитли, село Хе-

батли, село Хонох, село Хетох, село Хибиятль, село Хора, село Хупри, село

Хутрах, село Цехок, село Цибари, село Цицимах, село Чалях, село Шаитли, се

ло Шапих, село Шия, село Эльбок.

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

либ, село Гидиб, село Гоаб, село Гонтлоб, село Гочада, село Гочоб, село Гунух,

село Доронуб, село Дусрах, село Ириб, село Калиб, село Карануб, село Кесе-

риб, село Косрода, село Кубатль, село Кутих, село Кучраб, село Магар, село

Могроб, село Мощоб, село Мугурух, село Мукутль, село Мурух, село Нукуш,

село Ритляб, село Рульдаб, село Сачада, село Содаб, село Сумета, село Талух,

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

Хинуб, село Хитаб, село Хурух, село Цемер, село Ценеб, село Цулда, село

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

Шалиб.

27. Шамильский район: село Андых, село Ассаб, село Верхний Батлух, се

ло Верхний Колоб, село Верхний Тогох, село Геницуриб, село Гоор, село Гоор-

Хиндах, село Рента, село Дагбаш, село Заната, село Зиуриб, село Кехне, село

Киэних, село Куаниб, село Мачада, село Митлиуриб, село Могох, село Мокода,

село Мусрух, село Нижний Батлух, село Нижний Колоб, село Нижний Тогох,

село Накитль, село Ратлуб, село Ругельда, село Рукдах, село Сомода, село Те-

летль, село Тлезда, село Тлянуб, село Урчух, село Хамакал, село Хонох, село

Хучада, село Цекоб.

Первичная медико-санитарная помощь должна стать доступной по итогам

реализации настоящей Программы в равной степени для жителей всех террито

рий республики.



1.1.2.3. Плотность населения Республики Дагестан

Средняя плотность населения Республики Дагестан составляет

61,39 чел./кв. километр.

Самый густонаселенный район Республики Дагестан - город республи

канского значения Каспийск с плотностью населения 3 613,3 чел./кв. километр.

Самый малонаселенныйрайон РеспубликиДагестан- Ногайский (с населением

18 397 человек), плотность населения которого составляет 2,1 чел./кв. кило
метр.

1.2. Анализобщей смертностии смертностиот сердечно-сосудистых

заболеваний(далее—ССЗ)

Численность, структура (возрастно-половой состав, городское/сельское) насе

ления региона.

Таблица № 1

Численность постоянного населения Республики Дагестан

по состоянию на 1 января 2020 года

Всего по республике:

Все

население

3 110 858

В том числе:

городское

1 409 430

сельское

1 701 428

Таблица№ 2

Численность населения Республики Дагестан

по полу и отдельным возрастным группам на начало 2020 года

Возраст Все пассление Городскос население Сельское население

(лет) всего муж жен всего муж жен всего муж жен

чины щины чины щины чины щины

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

18-19 136135 68834 67301 57910 29147 28763 78225 39687 38538

20-24 225004 111321 113683 98834 47873 50961 126170 63448 62722

25-29 276977 137736 139241 1 143147 66136 77011 133830 71600 62230

30-34 285785 134181 151604 146461 65814 80647 139324 68367 70957

35-39 232129 111388 120741 118396 56744 61652 113733 54644 59089

40-44 19667! 93910 102761 94372 44863 49509 102299 49047 53252

45-49 190299 90913 99386 89654 42360 47294 100645 48553 52092

50-54 183872 86877 96995 80355 36740 43615 103517 50137 53380

55-59 183376 86170 97206 82947 38625 44322 100429 47545 52884

60-64 133103 60998 72105 60944 27724 33220 72159 33274 38885

65-69 88978 39309 49669 43134 19299 23835 45844 20010 25834

70-74 50551 21171 29380 25418 10955 14463 25133 10216 14917

75-79 34799 13620 21179 16828 , 6856 9972 17971 6764 11207

80-84 37627 14282 23345 14962 6099 8863 22665 8183 14482

85-89 18099 7047 11052 5850 2583 3267 12249 4464 7785



2 3 4 5 6 7
1

8 9 10

4677 1734 2943 , 1344 642 702 3333 1092 2241

1151 417 734 321 159 162 830 258 572

270 93 177 57 42 15 213 51 162

90-94 4677 1734 2943 1344 642 702 3333 1092 2241
95-99 1151 417 734 321 159 162 830 258 572

100 270 93 177 57 42 15 213 51 162
и старше

Итого 3110858 1503181 1607677 1409430 669534 739896 1701428 833647 867781

Таблица№ 3

Общие показатели смертности, вклад болезней системы кровообращения

(далее —БСК) в общую структуру смертности в регионе. Анализ общей

смертности и смертности от ССЗ в муниципальных образованиях

п/п Медицинская организация

ГБУ РД «Агульская ЦРБ»

ГБУ РД «Акушинская ЦРБ»

ГБУ РД «Ахвахская ЦРБ»

ГБУ РД «Ахтынская ЦРБ»

ГБУ РД «Бабаюртовская ЦРБ»

ГБУ РД «Ботлихская ЦРБ»

ГБУ РД «Белиджинская УБ»

ГБУ РД «Буйнакская ЦРБ-»

ГБУ РД «Гергебильская ЦРБ»

ГБУ РД «Гумбетовская ЦРБ»

ГБУ РД «Гунибская ЦРБ»

ГБУ РД «Дахадаевская ЦРБ»

ГБУ РД «Дербентская ЦРП»

ГБУ РД «Докузпаринская ЦРБ»

ГБУ РД «КазбекоБская ЦРБ»

ГБУ РД «Кайтакская ЦРБ»

ГБУ РД «Карабудахкентская ЦРБ»

ГБУ РД «Каякентская ЦРБ»

ГБУ РД «ЬСизилюртовская ЦРБ»

ГБУ РД «Кизлярская ЦРБ»

ГБУ РД «Кулинская ЦРБ»

ГБУ РД «Кумторкалинская ЦРБ»

ГБУ РД «Курахская ЦРБ»

ГБУ РД «Лакская ЦРБ»

ГБУ РД «Левашинская ЦРБ»

Общая смерт

ность

за 2020 г.

(на 100 тыс. насе-

ления)

3

~~59 ^ 577,1

620.3
743.4

612.5

831,1

787,6

743.6
613,2

666,6

666,8
536,1

1078,5

507.7

919,0

694,6
805,5

Смертность

от БСК

за 2020 г.

(на 100 тыс.

населения)

4

:4 I 234,7"
63 305,4

^9 196,9
Ю 258,5

33 274,7

23 205,8

269,5

341,8

441,1
351,3

333,6
292,0

231,4
158,7

174,3

248,4

234,9

^0,4
32



ГБУ РД «Магарамкентская ЦРБ» 366
ГБУ РД «Новолакская ЦРБ» 183

28. ГБУ РД «Ногайская ЦРБ»

29. ГБУ РД «Рутульская ЦРБ»

30. ГБУ РД «Сергокалинская ЦРБ» 309
31. ГБУ РД «Сулейман-Стальская -„q

ЦРБ»

32. ГБУ РД «Табасаранская ЦРБ» :
33. ГБУ РД «Тарумовская ЦРБ» 187
34. ГБУ РД «Кочубейская МСЧ» 56
35. ГБУ РД «Тляратинская ЦРБ» 116
36. ГБУ РД «Унцукульская ЦРБ» 205
37. ГБУ РД «Хасавюртовская ЦРП» 1000
38. ГБУ РД «Хивская ЦРБ» 178
39. ГБУ РД «Хунзахская ЦРБ» 310
40. ГБУ РД «Цумадинская ЦРБ» 147
41. ГБУ РД «Цунтинская ЦРБ» 63
42. ГБУ РД «ЦРБ Бежтинского участ-

ка»

43. ГБУ РД «Чародинская ЦРБ» 107
44. ГБУ РД «ШамильскаяЦРБ»

ГБУ РД «НоволакскаяРБ № 1
Новострой)»

46. ГБУ РД «Буйнакская ЦГБ»

47. ГБУ РД «ЦГБ ГО «г. Дагестанские

Огни»

48. ГБУ РД «Дербентская ЦГБ» 671
49. ГБУ РД «Избербашская ЦГБ» ^
50. ГБУ РД «Каспийская ЦГБ» ^
51. ГБУ РД «Кизилюртовская ЦГБ» | 25
52. ГБУ РД «Кизлярская ЦГБ»

53. ГБУ РД «Хасавюртовская ЦГБ» 692
54. ГБУ РД «Южно-Сухокумская

ЦГБ»

55. г. Махачкала 3 188
Итого по РД 18 990

595,5

765,1

686,0

568,3

1117,9

700,1

440,3

564,9

507,0

544,2

813,9

736,5

308,1

664,0

784,1

533,3
526.0

457,3

513.1
774,9

476,9

656.3

433.4

610,4

1 279

7 321

178,2

324,0

481,5

222.9

161,0

222,6

327,1

334,8

226,9

242,3

135,1
249.8

196,0

207,3

351.9
218.5

215.6

173,9
235,3

В республике в 2016-2019 годах отмечалось постепенное снижение пока

зателя общей смертности с 5,1 в 2016 году до 4,7 в 2019 году.

В 2020 году отмечен рост показателя общей смертности в сравнении с

2019 годом с 4,7 до 6,1, смертность выросла на 29,1 процента.
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В структуре общей смертности смертность от болезней системы кровооб

ращения (далее - БСК) занимает первое место и составляет 38,6 процента (по

оперативным данным).
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Основной^^^в^

Основной
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• Болезни системы кровообрашения 100-199

• Новообразовашш C00-D48

• Органы дыхашм J00-J99

нВнеш1Ш11е пр1пишы S00-T98

Основной

Рис. 2. Структура причин смертности

Основной



Структура смертности от БСК в 2020 году.

Анализ показателей смертности от БСК с обозначением динамики за

последние 5 лет в разрезе основных заболеваний

Таблица № 4

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

В разрезе основных заболеваний Код по 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г.

Общая смертность

Обшдя смертность, по данным меди-

цинских учреждений

Всего БСК

Всего БСК. по данным медицинских

учреждений

Удельный вес БСК от общей смерт

ности (%)
Удельный вес от обшей смертности

по данным медицинскихучреждений

Гипертоническаяболезнь

Ишемическаяболезньсердца

Ишемическаяболезньсердцапо

данным медицинскихучреждений

Инфарктмиокарда

Приобретенныепороки сердца

Остановкасердца

Фибрилляцияпредсердий

Сердечнаянедостаточность

Цереброваскулярныеболезни:

острое нарушениемозговогокрово-

обраше1шяпо даш1ым медицинских

учреждений

субарахноидальное

кровоизлияние(САК)

Бнутримозговое

кровоизлияние(ВМК)

инфарктмозга

инсульт, неуточненныйкак кровоиз-

лияние или инфаркт

Врожденныепороки сердца

Симптомы,признаки и отклонения

от нормы, выявленныепри клиниче

ских и лабораторныхисследоваш1ях,

не классифши1рованиыев других

рубриках

Старость

Код по 2016 г.

МКБ

2 3_
АОО- 515,5
Т98

АОО- 518,7
Т98

100-99 217,2

110-15

120-25

120-25

121-22

146

148

150

160-69

160-64

160 2,0

161

163 16,4
164 6,3

Q20-Q25
R00-R99 38,0

4

506,8
5

481,8
б

466,9

528.9 511,0 489,4

206,9 214,6

1,7 1,6 1,4

9,4 10,1 11,0

15.0 12,5 15,1

ш
7,0 6,6

0,2 0,4 0,7

34,7 31,3 31,2

18,6 17,3 19,2

7

620,0

610,4

н\а

229,5
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Рис. 3. Смертвость от БСК

В 2016-2019 годах отмечалось постепенное снижение показателя смерт

ности от БСК в республике с 209,4 в 2016 году до 198,7 в 2019 году (- 5,3 про

цента).

В 2020 году отмечен рост показателя смертности от БСК в сравнении с

2019 годом с 198,7 до 229,5, смертность выросла на 15,5 процента.

Это связано с ограничениями в проведении организационно-

методической работы по анализу причин смерти в различных нозологических

группах в период пандемии новой коронавирусной инфекции.

При этом уровень смертности населения республики от болезней системы

кровообращения в 3 раза меньше аналогичного показателя по Российской Фе

дерации в (2019 году) - 573,7.
По коду R00-R99 (симптомы,признаки и отклоненияот нормы, выявлен

ные при клинических и лабораторныхисследованиях,не классифицированные

в других рубриках)в 2020 году зарегистрировано 964 смерти против 992 в

2019 году (-28 умерших), доля в общей смертности снизилась с 6,6 до 5,1 про

цента.

В 2020 году регистрировался высокий показателем смертности от БСК и

его рост в сравнении с 2019 годом: ГБУ РД «Акупганская ЦРБ» -
305,5, «Ахтынская ЦРБ» - 248,8, «Бабаюртовская ЦРБ» - 264,3, «Буйнакская

ЦРБ» - 308,2, «Гергебильская ЦРБ» - 251,3, «Гумбетовская ЦРБ -
333,1, «Гунибская ЦРБ» - 430,2, «Дахадаевская ЦРБ» - 337,5, «Казбековская

ЦРБ» - 307,1, «Кайтагская ЦРБ» - 292,0, «Кулинская ЦРБ» - 489,4, «Лева-

шинская ЦРБ» - 318,6, «Новолакская ЦРБ» - 338,7, «Ногайская ЦРБ» -
257,9, «Сергокалинская ЦРБ» - 369,0, «Табасаранская ЦРБ» - 320,0, «Хасавюр
товская ЦРБ» - 260,8, «Хивская ЦРБ» —336,8, «ХунзахскаяЦРБ» - 469,3, «Ча-
родинская ЦРБ» - 319,5, «Шамильская ЦРБ» - 324,8, «Избербашская ЦГБ» -
248,1, «Кизлярская ЦГБ» - 355,7.



Рис. 5. Смерпшсть от БСК в трудоспособном возрасте

Показатель смертности населения от болезней системы кровообращения в

трудоспособном возрасте, по данным медицинских организаций РД, за

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

раста, в абсолютных цифрах - 5,4 процента (2019 г. - снижение на 14,8 проц., в

абсолютных цифрах - 14,7 процента), (плановый индикатор на 2020 года -
27,0).

Удельный вес умерших в трудоспособномвозрасте от ССЗ по отношению

к смертности от БСК за 2020 год снизился с 7,7 до 7,1 процента.

При этом снизилось число умерших больных в трудоспособном возрасте

в стационаре с 43,4 до 41,2 процента, в абсолютных цифрах на 1,9 процента (в
2018 году - рост на 23,3 проц., в 2019 году - снижение на 23,0 проц.).

Пациенты продолжают умирать дома, что не позволяет провести более

точную верификацию посмертного диагноза и правильность его выставления.



Наиболее высокие показатели смертности от БСК сохраняются в высоко

горных районах, где в структуре населения преобладают лица старшей возраст

ной группы.

Высокий показатель смертности населения от болезней системы кровооб

ращения в трудоспособном возрасте регистрируются в ГБУ РД «Агульская

ЦРБ» - 32,1, «Бабаюртовская ЦРБ» - 70,3, «Буйнакская 1ДРБ» - 40,8, «Герге-

бильская ЦРБ» - 68,8, «Гумбетовская ЦРБ» - 35,2, «Дахадаевская ЦРБ» —48,6,
«Казбековская ЦРБ» - 46,7, «Каякентская ЦРБ» - 36,8, «Кизилюртовская ЦРБ»

- 35,3, «Кулинская ЦРБ» - 32,1, «Новолакская ЦРБ» - 68,2, «Рутульская ЦРБ» -
32,7, «Сергокалинская ЦРБ» - 50,9, «Тляратинская ЦРБ» - 52,3, «Хасавюртов
ская ЦРБ» - 55,4, «Хунзахская ЦРБ» - 41,8, «Цун-тинская ЦРБ» - 43,0,
«Буйнакская ЦГБ»- 33,1, «Кизлярская ЦГБ» -36,1.
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Рис. 6. Структура смертности от БСК
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Основнымипричинами,формирующимивысокий уровень смертностиот

БСК, являются ишемическая болезнь сердца и цереброваскулярныезаболева

ния (далее - ЦВБ), на долю которых приходится 59,3 и 25,7 процента соответ

ственно (в 2018 году - 62,5 и 24,8 проц., в 2019 году - 62,3 и 26,0 проц.).

Смертность от ишемической болезни сердца (далее - ИБС) за 5 лет вы

росла на 6,3 процента —с 130,9 в 2016 году до 139,6 в 2020 году. При этом от

мечен прирост показателя смертности в 2020 году в сравнении с 2019 годом на

8,6 процента, что объясняется теми же причинами роста смертности в

2020 году, как и от БСК.
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Рис. 7. Смертность от ИБС

Как видно из представленных данных, структура смертности в республи

ке смещается в сторону роста смертности не от ИБС и ЦВБ, увеличиваясь в

других нозологических группах, в целом по Российской Федерации смертность

от ИБС меньше, чем по Республике Дагестан, а ЦВБ выше, чем по Республике

Дагестан.

2016 2017 2018 2019 2020 РФ 2019

Рис. 8. Смертность от острого иЕ|фар1Ста миокарда

В 2020 году показатель смертности от острого и повторного инфаркта

миокарда (далее - ИМ), снизился на 9,8 процента - с 6,4 до 5,9 (в абсолютных

цифрах - на 8,1 проц.). Вьфосла летальность с 7,7 до 8,3 процента.

При этом в 2020 году из 183 умерших 144 умерло в стационарах

(78,6 процентов) в 2019 году - 82,6 процентов, в 2018 году - 84,8 процентов. В

целом по республике летальность больных с ИМ в первые сутки выросла с



2,4 до 3,3 процента (50 случаев) (в 2018 году - 2,9 проц.), выросла доля умер

ших в первые сутки в стационаре от ИМ от общего числа умерших от ИМ в

стационаре с 22,5 до 39,6 процента (в 2018 году - 25,5 процента) (по РФ в 2016
году - 41,1 процента), что требует дальнейшей работы с амбулаторно-

поликлиническим звеном и терапевтическими отделениями медицинских орга

низаций, обеспечения профильности госпитализации больных с ИМ.

При этом в 22 медицинских организациях не было зарегистрировано ни

одного случая смертности от ИМ, для сравнения; в 2019 году таковых было 17.
На рис. 9 отмечены территории с наиболее высокими показателями смертности

от ИМ.
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Рис. 9. Смертность от IfM

Смертность от острого и повторного ИМ, острого нарушения мозгового

кровообращения (далее - ОНМК) говорит о недостатках организации диспан

серного наблюдения больных на местах, неполного соблюдения стандартов об

следования и лечения больньпс с ИБС и артериальной гипертонией (далее -
АГ). Не используются в полной мере возможности направления больных на вы

сокотехнологическое лечение за пределы республики. Есть проблемы с марш

рутизацией больных с оке и ОНМК, оказания медицинской помощи больным

с острым и повторным ИМ на этапах скорой помощи, стационарного лечения и

реабилитации.

В динамике отмечается постепенное снижение смертности от ОНМК с

35,1 в 2016 году до 34,7 в 2020 году, хотя в 2020 году был отмечен прирост

смертности в сравнении с 2019 годом на 1,0 процента.



РФ 2019

Рис. 10. Смертность отОНМК

В структуре причин смерти от ОНМК 46,3 процента приходится на ин

фаркт мозга и 34,7 процента - на внутримозговое кровоизлияние.

Неутовденные

ОНМК; 205; 19%

Инфарктмозга;

501; 46%

Субарахыоидальное

кровоизлияние;51; 5%
Внутримозговое

кровоизлияние; 324; 30%

,.г^%

Рис. 11. Структура причин смертности от ОНМК

На неуточненные ОНМК приходится 19,0 процента смертей, что требует

проведения работы по совершенствованию маршрутизации пациентов в сосу

дистые центры.

В этом направлении в 2020 году на фоне неблагоприятной эпидемиологи

ческой обстановки была продолжена работа по оснащению палат интенсивной

терапии сосудистых и кардиологических отделений медицинских организаций

городов республики в соответствии с порядком оказания медицинской помощи

больным сердечно-сосудистыми заболеваниями. К сожалению, на сегодняшний

день достичь полного оснащения не удалось, в 2021-2024 годах данная работа

будет продолжена в соответствии с государственной профаммой Российской



Федерации «Развитие здравоохранения», утвержденной постановлением Пра

вительства Российской Федерации от 26 декабря 2017 г. № 1640, государствен
ной программой Республики Дагестан «Борьба с сердечно-сосудистыми забо

леваниями», утвержденной постановлением Правительства Республики Даге

стан от 28 июня 2019 г. № 148.

1.3. Заболеваемостьболезнями системы кровообращения

Ввиду отсутствия статистической регистрации кодов по МКБ-10 —148
«Фибрилляция предсердий» (ФП), 150 «Сердечная недостаточность» (СН),

146 «Остановкой сердца», а также регистров по данным нозологическим груп

пам, выполнить анализ общей и первичной заболеваемости за последние пять

лет не представляется возможным. В связи с внедрением единого Цифрового

контура в медицинских организациях Республики Дагестан будут развернуты в

рамках данного проекта дополнительные модули - регистры данных состояний.

В то же время внедрение вертикально интегрированной медицинской ин

формационной системы (ВИМИС ССЗ) позволит реализовать возможность ав

томатического формирования набора данных в объеме мониторинга ИБС и

форм № 12 и 14 (включая ряд дополнительных показателей) в режиме реально

го времени на основании персонализированных данных.

Таблица № 5

Основные показатели по кардиологической службе за 5 лет в сравнении:

болезненность (на 100 тыс. взрослого населения)

Заболевания МКБ-10 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. РФ 2019 г.

системы кровооб-

рашения

1 2|3|4|5|6|7| 8
Всего БСК 100-199 14847,4 14694,0 14 759,8 14568,8 13061,7 31 949,8
Хронические рев

матические болезни 105-109 251,4 244,0 228,2 216,3 173,2 113,0
сердца

Болезни, характери- 110-113 6 248,4 6 220,0 6 257,1 6 421,7 5 961,8 14 647,1
зующиеся повы

шенным кровяным

давлением

Ишемические бо- 120-125 4 073,8 4 001,0 3 970,1
леэни сердца

Цереброваскуляр-

ные болеэни:

субарах11ондальное

кровоизлияние

внутримозговое

кровоизлияние

120-125 4 073,8 4 001,0

121-122 ' 38,0 37,0

160-169 2 047,7 1 909,2

160 13,9 18,3

161- 162 11.7 23,8

37,9 38,8

10,5 6,9

11,1 10,0

6 902.7

160,9



инфаркт мозга

неуточненный как

кровоиз:шяние или

инфаркт

ТИЛ

Врожденные ано-

малин системы

кровообращеЕшя

G45 201,6 I 234.8 | 208,0 | 197,1 I 156,4
Q20-Q28 923 89,8 94,5 88,4 70,2

5 I 6 I 7 I 8
69,3 65,9 63,2 299,7
О 11,2 9.7 21.6

Таблица№ 6

Заболеваемость взрослого населения БСК

(на 100 тыс. взрослого населения)

В разрезе основных

заболеваний системы

кровообращения

1

Всего БСК

Хронические ревма

тические болезни

сердца

Болезни.характери

зующиеся повышен

ным кровяным давле-

нием

Ишемические болезни

сердца

Инфаркт миокарда

Цереброваскулярные

болезни:

субарахноидальное

кровоизлияние

вг^утримозговое кро

воизлияние

HttiaoKT мозга

1

врожденные анома

лии системы

коовоооращения

МКБ-10 2016 г. 2017 г.

2

100-199

105-109

3

3 118,6

9,4

4

3 053,1

9,7

2018 г. 2019 г. 2020 г. РФ

2019 г.

5 6 7 " 8
2 980,6 2 890,6 2 412,9 4 505,1

8,4 7,0 7,2 6,2

110-113 1 096,8 1 069,8 1 057,3 1 029Д 917,3 1 472,2

120-125 758,8

160-169

16-162

G45

Q20-Q28

38,0
556,5

708,0 710,7 731,2 560,5 932,4

37,0

535,6

36,1
578,2

37,9
510,5

38,8 160,9
474,4 995,8

299,7

21,6



Таблица № 7

Анализ общей и первичной заболеваемости БСК в муниципальных

образованиях

Наименование

З^реждений

ГБУ РД «Агульская

ЦРБ)?

ГБУ РД «Акушииская

ЦРБ»

ГБУ РД «Ахвахская

ЦРБ»

ГБУ РД «Ахтынская

ЦРБ»

ГБУ РД «Бабаюртов-

ская ЦРБ»

ГБУ РД «Ботлихская

ЦРБ»

ГБУ РД «Белиджия-

ская УБ»

ГБУ РД «Буйнакская

ЦРБ»

ГБУ РД «Гергебиль-

ская ЦРБ»

ГБУ РД «Гумбетов-

ская ЦРБ»

ГБУ РД «Гунибская

ЦРБ»

ГБУ РД «Дахадаев-

ская ЦРБ»

ГБУ РД «Дербентская

ЦРБ»

ГБУ РД «Докузпарин-

ская ЦРБ»

ГБУ РД «Казбеков-

ская ЦРБ»

ГБУ РД «Кайтш-ская

ЦРБ»

ГБУ РД «Карабудах-

кеытская ЦРБ»

ГБУ РД «Каякентская

ЦРБ»

ГБУ РД «Кизилюр-

товская ЦРБ»

ГБУ РД «Кизлярская

ЦРБ»

ГБУ РД «Кулинская

2019 год

общан заболева- первичная за-

емость болеваемость

абс. пок. абс. иок.

2 I 3 I 4 ^ 5

2020 год

общая заболе- первичная за-

ваемость болеваемость

абс. пок. абс. пок.

1302 16326,0 ПО 1379,3 573 7207,5 57 717,0

4431 11221.4 1398 3540,4 4930 12423,8 851 2144,5

1349 7599,1 665 3746,1 1465 8167,0 732 4080,7

3492 14405,3 806 3324,9 3443 14126,9 775 3179,9

3767 10940,1 986 2863,5 2985 8615,0 1031 2975,6

5742 13440,7 1177 2755,1 3055 7022,3 632 1452,7

1003 6708,6 186 1244,1

1984 3477,3 6991 12158,3

11363Д 463 2847,0 1152 6985,2 214 1297,6

ЛШ 463 2580,0 2021 11085,5 2583,5

1910 9092,6 223 1061,6 I9I6 9013,9 255 1199,7

3764 14384,5 479 1830,5 2765 10536,1 1844 7026,6

8897 11867,7 1671 2229,0 8101 14345,2 1440 2549,9

1501 14171,1 600 5664,7 1779 16713,6 718 6745,6

4762 14366.7 23170,6 856 2537,0

16801,1 848 3638Д 3347 14259,5 594 2530,7

10754,9 2023 3526,8 6861 11766,4 1631 2797,1

13273,1 1832 4611,5 3766 9324,3 1181 2924,1

15284,6 1831 3759,1 7615 15497,8 1835 3734,5

14968,1 1684 3183,0

28053,6 196~ 2344,8

9099 16990,3 1275 2380,8

1270 15029,6 118 1396,4"



ЦРБ»

ГБУ РД «Кумторка-

лннская ЦРБ»

ГБУ РД «Курахская

ЦРБ»

ГБУ РД «Лакская

ЦРБ»

ГБУ РД «Левашин-

ская ЦРБ»

ГБУ РД «Магарам-

кентская ЦРБ»

ГБУ РД «Новолакская

ЦРБ»

ГБУ РД «Ногайская

ЦРБ»

ГБУ РД «Рутульская

ЦРБ»

ГБУ РД «Сергокалин-

ская ЦРБ»

ГБУ РД «С.Стальская

ЦРБ»

ГБУ РД «Табасаран-

ская ЦРБ»

ГБУ РД «Тарумовская

ЦРБ»

ГБУ РД «меч п. Ко

чубей»

ГБУ РД «Тляратин-

ская ЦРБ»

ГБУ РД «Униукуль-

ская ЦРБ»

ГБУ РД «Хасавюр

товская ЦРБ»

ГБУ РД «Хивская

ЦРБ»

ГБУ РД «Хунзахская

ЦРБ»

ГБУ РД «Цумадин-

ская ЦРБ»

ГБУ РД «Цунтинская

ЦРБ»

ГБУ РД «ЦРБ Бе-

жтинского участка»

ГБУ РД «Чародинская

ЦРБ»

ГБУ РД «Шамильская

ЦРБ»

ГБУ РД «Новолакская
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Эпидемиологическая ситуация по сердечно-сосудистым заболеваниям в

Республике Дагестан за 2020 год претерпела ряд изменений.
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Рис. 12. ЗаболеваемостьБСК

Анализ заболеваемостиБСК за 5 лет показал, что в 2016 году отмечался

прирост заболеваемостии дальнейшееее снижение. Рост в 2016 году был свя

зан с гипердиагностикой при диагностике ряда заболеваний сердечно

сосудистой системы (артериальная гипертензия, ИБС, стенокардия напряже

ния), что связано было с активно проводимой диспансеризацией населения со

слабой ее верификацией. Проводимая работа по верификации диагнозов (ана

лиз всей медицинской документации с выездом на места, оснащенность меди

цинским оборудованием (суточного (холтеровского) мониторирования ЭКГ,

суточного мониторирования артериального давления (СМАД) и специалистов



по ряду направлений (ФД, эхокардиография, кардиология) позволила прело

мить эту негативную тенденцию. В 2020 году на выявляемость больных с БСК

оказала большое влияния пандемия новой коронавирусной инфекции.

В 2020 году отметилась отрицательная динамика обращаемости больных

с БСК в медицинские организации, убыль составила 5,7 процента, число обра

тившихся снизилось с 321 169 до 302 836 больных.
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Рис. 13. БолезненностьБСК

Это снижение показателей болезненности и заболеваемости больных с

БСК связано с офаничительнымимерами по работе с пациентами, их посеще

нием только по обращаемости,снижением активности на местах по организа

ции предупрежденияразвития сердечно-сосудистыхзаболеваний, выявлением

контингента пациентов с факторами риска развития сердечно-сосудистыхза

болевания во время диспансеризациии переводом их на второй этап диспансе

ризации.
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Рис. 14. Структура болезненности БСК

Структура болезненности и заболеваемости БСК при относительной ста

бильности по основным показателям имеет свои особенности по отдельным

нозологиям.
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Рис. 15. Структура заболеваемости БСК

В то же время эта структура подвержена цикличной вариабельности по

казателей болезненности, заболеваемости, смертности и инвалидности в целом

по БСК, имея при этом свои внутриструктурные особенности.

Регистрация случаев ИБС наиболее ярко показывает состояние распро

странённости такой социально значимой патологии сердца, как ИБС, которая

является причиной сердечных катастроф, особенно острого инфаркта миокарда

(ОИМ). Работа на местах, к сожалению, в части больных с БСК, ведется по об
ращаемости и уже в период осложнений, не направлена на активное выявление

и охват диспансерным наблюдением. Больным активно не проводится весь

комплекс лабораторно-инструментальных исследований в соответствии со

стандартами выявления больных с ИБС, порядками оказаниями медицинской

помощи. Несмотря на увеличение диагностических возможностей медицинских

организаций, появление в них стресс-систем, суточного (холтеровского) мони-

торирования ЭКГ, диагноз ИБС выставляется без инструментального подтвер

ждения, только на основании жалоб больных, что приводит к гипердиагности

ке. Иногда эти возможности не используются и происходит недорегистрация

данной группы больных. Зачастую больные направляются в республиканские

учреждения уже в стадии обострения заболевания, для стабилизации которого

требуются несоизмеримо большие затраты.

Работа, направленная на выявление, верификацию диагноза у больных с
АГ на местах путем динамического наблюдения за артериальным давлением, а

также проводимый отбор больных на 2 этап в ходе диспансеризации взрослого

населения, не дали должного эффекта в 2020 году по объективным причинам,

показатель болезненности снизился на 7,2 процента, показатель заболеваемости

больных АГ снизился на 6,3 процента. Все это требует дальнейшей активиза

ции работы на местах, так как не выявленный и не взятый на учет больной с
ИБС и АГ может привести к развитию ОИМ и OHM, что потребует более доро
гостоящих мероприятий по его лечению и реабилитации.



Ситуация с распространенностью основных нозологии БСК в 2020 году

следующая.

Показатель болезненности (обращаемости) больных ИБС в 2020 году

снизился до 3 555,3 на 100 тыс. взрослого населения (на 13,1 проц.) (в

2018 году - снижение на 1,0 проц. (до 3 945,7); в 2019 году - рост на 3,6 проц.

(до 4 091,8).
В абсолютных числах в 2020 году в республике зарегистрировано

82 249 пациентов с ИБС, снижение составило 9,8 процента (в 2018 году - рост

0,3 проц. (86 451 больных); в 2019 году - рост на 4,2 проц. (90 203 больных)).

Отмечаются колебания от самого низкого показателя 644,0 (2018 году -
943,5; 2019 году - 930,4) в ГНУ РД «Дахадаевская ЦРБ» в 2020 году до

7 653,6 в ГБУ РД «Ногайская ЦРБ» (в 2018 году - 13 495,9; в 2019 году —
12 226,3), т.е. разница в 12 раз, при этом средний показатель по селу составил

3 185,5 (в 2018 году - 3 885,0; в 2019 году - 3796,8).
В городах наибольший уровень болезненности регистрируется в ГБУ РД

«Хасавюртовская ЦГБ» - 8 182,1 (в 2018 году - 8 322,9; в 2019 году - 8 437,6),
наименьший в ГБУ РД «Каспийская ЦГБ» - 1 914,1 на 100 тыс. взрослого насе

ления (в 2019 году - 2 214,8) при среднем показателе по городам -
4 054,9 (в 2019 году - 3 991,7; в 2018 году - 4 207,2).

За 2020 год показатель заболеваемости (выявляемости) ИБС снизился с

731,2 до 560,5 (на 23,4 проц.) (в 2018 году регистрировался рост на 0,9 проц., в

2019 году - на 3,4 проц.), в абсолютных цифрах - на 19,4 процента

(в 2019 году - рост на 4,0 проц.).

Отмечаютсяколебания от самого низкого показателя 78,6 в ГБУ РД «Но

волакская РБ № 1 (Новострой)» (в 2018 году - 134,5; в 2019 году - 130,3) до
2 594,4 в ГБУ РД «Левашинская ЦРБ» (в 2018 году - 2 743,4; в 2019 году -
2 619,4), т.е. разница в 23 раза, при этом средний показатель по селу -
684,1 (б2018 году-831,5; в2019 году-849,3).

В городах наибольший уровень заболеваемости регистрируется в ГБУ РД

«Избербашская ЦГБ» - 1 272,1 (в 2018 году - 1 668,1; в 2019 году - 1 606,4),
наименьший - в ГБУ РД «Южно-Сухокумская ЦГБ» - 223,9 на 100 тыс. взрос

лого населения, (в 2018 году - 335,7; в 2019 году - 161,8) при среднем показа

теле по городам - 569,5 (2018 году - 561,7, 2019 году - 696,3).
Такой разброс показателей связан не столько с разным уровнем распро

страненности заболевания, сколько с недостаточным уровнем его диагностики

и субъективной зависимостью установки диагноза от квалификации специали

ста, особенно там, где нет кардиолога или он не привлекается к верификации

диагноза.

Показатель регистрации обратившихся больных с болезнями, характери

зующимися повышенным артериальным давлением (коды по МКБ 10 110-113) в

2020 году составил 5 961,8 на 100 тыс. взрослого населения (в 2019 году -
6 421,7; в 2018 году - 6 218,5) снижение составило 7,2 проц. (в 2019 году

на 3,2 проц.), обратилось 138 225 пациентов, убыль в абсолютных цифрах со

ставил 2,4 проц. (в 2018 году - 136 249 пациентов (прирост на 0,9 проц.); в

2019 году - 141 567 пациентов (прирост на 3,8 проц.).



Показатель по заболеваемости АГ - в 2020 году составил 917,3 на

100 тыс. взрослого населения, (в 2019 году - 1 029,2; в 2018 году - I 050,8),
снижение на 10,9 проц. (в 2019 году - на 2,1 проц.). В 2020 году было выявлено

21 267 больных {в 2019 году - 22 688; в 2018 году - 23 024) т.е. снижение в аб-

солютньгх цифрах составило 6,3 проц. (в 2018 году - рост на 0,1 проц.; в 2019
году " снижение на 1,5 проц.).

Сравнение показателей АГ по Республике Дагестан

и Российской Федерации

Показатель заболеваемости АГ в 2020 году снизился на 10,9 процента

(в 2019 год - снижение на 2,1 процента; в 2018 году - снижение на 0,7 проц.) (в

2017 году по РФ ~ на 1,7 проц.; в 2018 году - на 8,0 проц.; в 2019 году показа

тель вырос на 11,1 проц.), при этом показатель болезненности по Республике

Дагестан снизился в 2020 году на 7,2 проц. (в 2019 году снизился на 3,2 проц.; в

2018 году вырос на 1,1 проц.) (в 2017 году по РФ - вырос на 2,7 проц.;

в 2018 году- на 6,0 проц.; в 2019 году- на 5,7 проц.).

В абсолютных цифрах по Республике Дагестан заболеваемость АГ в

2020 году снизилась на 6,3 процента (в 2018 году - на 1,9 процента; в 2019 году

- на 1,5 процента) (в 2017 году по РФ - рост на 1,5 проц.; в 2018 году -
на 7,9 проц.; в 2019 году - на 10,1 проц.), при этом болезненность по Республи

ке Дагестан снижение в абсолютных цифрах составило 2,4 проц. (в 2018 году -
рост на 0,1 проц.; в 2019 году - снижение на 3,8 проц.) (в 2017 году по РФ вы

росла на 4,4 проц.; в 2018 году - на 5,8 проц.; в 2019 году - на 5,6 проц.).

Снижение показателей болезненности и заболеваемости ввиду их низкой

вариабельности говорят о недостаточной работе, проводимой участковым зве

ном в рамках диспансеризации взрослого населения по выявлению АГ и сло

жившейся эпидемиологической обстановкой по новой коронарной инфекции.

Отсюда следует вывод, что распространённость АГ в республике в целом

более чем в 2,5 раза ниже, чем по РФ, при этом выявляемость больных с АГ бо

лее чем в 1,5 раза ниже, чем в целом по стране, что не коррелирует с ростом

числа случаев ИМ, ОНМК и ростом смертности от ОИМ и ОНМК по Республи

ке Дагестан.

Важный показатель качества лечебно-профилактической помощи и дис

пансеризации кардиологических больных - это уровень заболеваемости ОИМ и

ПИМ.

В 2020 году заболеваемость выросла - было зарегистрировано 852 случая

ОИМ, показатель составил 36,7 на 100 тыс. взрослого населения, прирост на

1,9 проц. (в 2019 году - прирост на 5,0 проц.), в абсолютных цифрах -
на 2,3 проц. (в 2019 году - на 9,6 проц.); (в 2019 году зарегистрировано 824
случая, показатель - 37,4; в 2018 году - 745 случаев, показатель - 34,2). При
этом уровень заболеваемости ОИМ в 3,8 раза меньше аналогичного показателя

по РФ в 2019 году - 141,3.
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Рис. 16. Заболеваемость острым инфарктом миокарда

На рисунке представлены территории с наиболее высокими показателями

заболеваемости ОИМ в 2020 году.
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Рис. 17. ЗаболеваемостьОИМ

В 2020 году было зарегистрировано 48 случаев ПИМ, показатель 2,1 на

100 тыс. взрослого населения (по РФ в 2019 году - 19,6), (в 2018 году - 41 сл.

(1,9), в 2019 году - 45 сл. (2,0), прирост показателя составил 4,8 процента (сни
жение в 2018 году на 9,5 проц.; прирост в 2019 году на 5,0 проц.).

Доля ПИМ к ОИМ выросла с 5,4 до 5,6 процента (плановый индикатор на

2020 год - 5,7 проц.). в абсолютньЕХ цифрах рост с 45 до 48 случаев - на

6,3 процента (в 2019 году - прирост на 8,9 проц.).

На рисунке представлены территории с высоким показателем ПИМ.



г. Буйнакск Униукульскнй р Дахадаевскнй р РФ 2019

Рис. 18. Заболеваемость повторными ИМ

На фоне роста показателя заболеваемости ОИМ идет рост повторных ин

фарктов. Тем не менее количество медицинских организаций, где показатели

заболеваемости ОИМ и ПИМ не превышают среднереспубликанский показа

тель, выросло, что говорит о том, в этих медицинских организациях ведется ак

тивная работа по предупреждению ОИМ и налажено диспансерное наблюдение

за лицами, ранее перенесшими ОИМ, стандарты обследования и лечения в

большинстве в своем выполняются и больные своевременно направляются на

третий уровень для принятия решения направления на ВМП.

1.4.Другие показатели, характеризующие оказание медицинской помощи

больным с ССЗ в Республике Дагестан

1.4.1.Анализ текущего состояния оказания реабилитационной медицин

ской помощи больным с ССЗ в Республике Дагестан

Оказание медицинской помощи по медицинской реабилитации в Респуб

лике Дагестан предусмотрено в 28 учреждениях, в том числе в 8 детских, име

ющих лицензию на медицинскую реабилитацию.

Общее количество коек по медицинской реабилитации составляет 340, в

том числе: 150 неврологических, 100травматологических, 3 соматических.

Несмотря на отсутствие необходимого количества кадров и недостаточное

материально-техническое оснащение реабилитационным оборудованием, реа

билитация проводится в соответствии с приказом Министерства здравоохране

ния Российской Федерации от 31 мая 2020 г. № 788 н «Об утверждении Поряд

ка организации медицинской реабилитации взрослых» и Клиническими реко

мендациями по реабилитации.

1 этап медицинской реабилитации проводится в ГБУ РД «Городская кли

ническая больница».

2 этап медицинской реабилитации проводится в государственных бюджет

ных учреждениях Республики Дагестан «Республиканская больница восстано

вительного лечения», «Городская клиническая больница», «Республиканская

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



больница скорой медицинской помощи», «Республиканская клиническая боль

ница № 2», «Буйнакская центральная городская больница».

3 этап медицинской реабилитации проводится в ГБУ РД «Республикан

ский центр реабилитации» и ГБУ РД «Поликлиника № 6».
В ГБУ РД «Кизлярская ЦГБ» отсутствует лицензия на проведение меди

цинской реабилитации, в ГБУ РД «Дербентская ЦГБ» проводятся ремонтные

работы в отделении реабилитации, специалисты ГБУ РД «Хасавюртовская

ЦГБ» направлены на обучение по профилю «Медицинская реабилитация».

В государственных бюджетных учреждениях Республики Дагестан «Рес

публиканская больница восстановительного лечения», «Городская клиническая

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

«Республиканская клиническая больница скорой медицинской помощи», «Рес

публиканская клиническая больница № 2», «Буйнакская ЦГБ» реабилитацион

ные мероприятия осуществляются мультидисциплинарной реабилитационной

командой в соответствии с приказом Минздрава России от 31 июля 2020 г.

№ 788 н «Об утверждении Порядка организации медицинской реабилитации

взрослых». В настоящее время ни в одной медицинской организации не прово

дится оказание высокотехнологичной помощи по медицинской реабилитации.

Мероприятия по медицинской реабилитации пациентов с ССЗ проводят

ся на основании шкалы реабилитационной маршрутизации (ШРМ). Пациенты с

оценкой от 4 до б баллов по ШРМ проходят медицинскую реабилитацию на

2 этапе, с оценкой 2-3 балла - на 3 этапе реабилитации;

Реабилитационная база Республики Дагестан по профилю «Медицинская

реабилитация» при заболеваниях центральной нервной системы (далее - ЦНС)

и медицинская реабилитация при соматических заболеваниях представлена в

государственных бюджетных учреждениях Республики Дагестан «Республи

канская больница восстановительного лечения», «Городская клиническая боль

ница», «Республиканская клиническая больница им. А.В. Вишневского», «Рес

публиканская клиническая больница скорой медицинской помощи», «Респуб

ликанская клиническая больница № 2», «Буйнакская центральная городская

больница».

Проведенный анализ доступности помощи по медицинской реабилитации

показывает, что во всех городских и районных медицинских учреждениях рес

публики, оказывается помощь по профилю «медицинская реабилитация».

ПСО и РСЦ (государственных бюджетных учремсдений Республики Даге

стан «Городская клиническая больница», «Хасавюртовская центральная город

ская больница», «Дербентская центральная городская больница», «Кизлярская

центральная городская больница») оснащены в рамках программы «Борьба с

сердечно-сосудистыми заболеваниями» согласно стандартам оснащения отде

лений медицинской реабилитации, в том числе оборудованием с биологической

обратной связью, что предполагает оказание высокотехнологичной медицин

ской помощи по медицинской реабилитации.

Для кадрового обеспечения службы медицинской реабилитации в Респуб

лике Дагестан в ФГБОУ ВО «Дагестанский государственный медицинский

университет Минздрава России» проводятся профессиональная переподготовка

и повышение квалификации врачей по специальностям «Физиотерапия», «Ле-



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

Разработан и реализуется план по подготовке медииинских и немедицин

ских кадров мультидисциплинарных команд отделений медицинской реабили

тации, повышению квалификации специалистов мультидисциплинарных ко

манд на базе ГБОУ ДПО «Российская медицинская академия последипломного

образования Минздрава России» (г. Москва) и Казанской государственной ме

дицинской академии - филиала ФГБОУ ДПО «Российская медицинская акаде

мия непрерывного профессионального образования Минздрава России».

При планировании организации помощи по медицинской реабилитации

выполняются условия непрерывности, преемственности и обоснованности про

ведения мероприятий медицинской реабилитации на каждом из этапов меди

цинской реабилитации.

Разработаны планы мероприятий согласно программе «Борьба с сердечно

сосудистыми заболеваниями» по оснащению и дооснащению медицинских ор

ганизаций, осуществляющих оказание помощи по медицинской реабилитации

(государственных бюджетных учреждениях Республики Дагестан «Республи

канская клиническая больница им. А.В. Вишневского», «Республиканская кли

ническая больница скорой медацинской помощи», «Буйнакская центральная

городская больница»)

Рекомендуется выделение помещений для организации высоко

технологичного реабилитационного центра или отделения на базе существую

щих медицинских организаций.

Анализ текущего состояния оказания медицинской помощи по профилю

«сердечно-сосудистая хирургия» больным с ССЗ в Республике Дагестан

В 2020 году оказание медицинской помощи по профилю «сердечно

сосудистая хирургия» в медицинских организациях Республики Дагестан была

представлена;

первичной специализированной медицинской помощью, оказываемой в

амбулаторных условиях специалистами ГБУ РД «Республиканский кардиоло

гический диспансер» и ряда поликлиник республиканских и городских меди

цинских организаций;

специализированной медицинской помощью, оказываемой в республи

канских медицинских организациях, а также городских больницах гг. Хасавюр

та, Дербента, Буйнакска, ЦРБ Лакского района, в основном по оперативному

лечению варикозной болезни и травматических повреждениях сосудов.

В 5 медицинских организациях республики: ГБУ РД «Республиканская

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

больница скорой медицинской помощи», «Научно клиштческое объединение

«Дагестанский центр кардиологии и середечнососудистой хирургии», «Город

ская клиническая больница» и ООО «Медицинский центр им. Р.П. Аскерхано-

ва» пациентам с болезнями системы кровообращения оказывается высокотех

нологичная медицинская помощь - ангиопластика коронарных сосудов со стен-

тированием, коронарное шунтирование, микрохирургические вмешательства



при патологии сосудов головного и спинного мозга, внутримозговых и внутри

желудочковых гематомах (табл. 1).

Таблица № 8

Виды высокотехнологичной медицинской помощи (далее —ВМП), оказы

ваемой в медицинских организациях Республики Дагестан в 2020 году

Виды ВМП

ГБУ РД «Городская клиническаябольница»

Баллонная вазодилатацияс установкой 1
стента в сосуд (сосуды)

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

Баллонная вазодилатация с установкой 2
стентов в сосуд (сосуды)

Баллонная вазодилатация с установкой 3
стентов в сосуд (сосуды)

Медицинский центр им. Р.П. Аскерханова

Аортокоронарное шунтирование у больных

ишемической болезнью сердца в условиях

искусственного кровоснабжения

Баллонная вазодилатация с установкой 1
стента в сосуд (сосуды)

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

Баллонная вазодилатация с установкой 2
стентов в сосуд (сосуды)

Баллонная вазодилатация с установкой 3
стентов в сосуд (сосуды)

ГБУ РД «Научно-клиническое объединение

«Дагестанский центр кардиологии и сердеч-

но-сосудистой хирургии»

Аортокоронарное шунтирование у больных

ишемической болезнью сердца в условиях

искусственного кровоснабжения

Баллонная вазодилатация с установкой 1
стента в сосуд (сосуды)

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

Баллонная вазодилатация с установкой 2
стентов в сосуд (сосуды)

Случай

госпитали

зации

Стоимость

ВМП, руб.

2 3

43 8 941 674,4

22 3 669 193,3

3 754 647,8

13 2 999 698,3

5 1 518 135,1

149 39 973 597,2

27 9 492 327,4

3 465 067.2

106 26 664 222,6

4 878 033,5

9 2 473 946,5

164 728 960,7

7 734 489,0

502 024,4

132314916,0

878 033,5
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Баллонная вазодилатация с установкой 3
стентов в сосуд (сосуды)

Имплантация частотно-адаптированного

двухкамерного кардиостимулятора

Имплантация частотно-адаптированного од-

нокамерного кардиостимулятора

ГБУ РД «Республиканская клиническая

больница им. А.В. Вишневского»

Баллонная вазодилатация с установкой 1
стента в сосуд (сосуды)

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

Баллонная вазодилатация с установкой 2
стентов в сосуд (сосуды)

Баллонная вазодилатация с установкой 3
стентов в сосуд (сосуды)

ГБУ РД «Республиканская клиническая

больница скорой медицинской помощи»

Баллонная вазодилатация с установкой 1
стента в сосуд (сосуды)

Баллонная вазодилатация с установкой 2
стентов в сосуд (сосуды)

Баллонная вазодилатация с установкой 3
стентов в сосуд (сосуды)

Имплантация частотно-адаптированного

двухкамерного кардиостимулятора

Имплантация частотно-адаптированного од-

нокамерного кардиостимулятора

Общий итог

12

1752

2 234 993,7

13 173 141,0

7 891 363,2

11 614 468,5

3 495 692,3

3 773 239,1

3 050512,0

910 881,1

167 579 599,4

67 457 178,6

57 057 977,8

39 726 793,9

1 646 642,6

1 691 006,4

392 838 300,3

Необходимоотметить, что, несмотря на перепрофилированиеряда орга

низаций для лечения больных новой коронавируснойинфекцией (C0VID-19) и

временное приостановлениеоказания плановой медицинской помощи, сниже

ния количества случаев оказания ВМП по профилю «сердечно-сосудистаяхи

рургия» (далее - «ССХ)» в 2020 году по сравнению в 2019 году не отмечалось

(84 проц. от плана в 2019 году и 103 проц. - в 2020 году).

ВМП по профилю «ССХ» за пределами РеспубликиДагестан в 2020 году

оказана в 227 случаях (10 процентовот всего объема ВМП, оказаннойза преде

лами республики).

Как видно из рисунка 1, высокотехнологичная медицинская помощь по

профилю «ССХ» в большей степени направлена на оперативное лечение остро

го коронарного синдрома и ангиопластику коронарных сосудов при стабильной

стенокардии.



0,2%

2,8%

37.1%

Структура методовВМПпо профилюССХ

•аортокоронарное шунтирование у больных ишемическон болезнью сердца в условиях

искусственного кровоснабжения (49 случаев)
•баллонная вазоднлатация с установкой 1 стеита в сосун (сосузы) (464)

Iбаллонная вазодилатацпя с установкой 1-3 стентов в сосуд (сос)?|Ы) (650)

Iбаллонная ваэодилатация с установкой 2 стентов в сосуд (сосуды) (290)

(баллонная вазоднлатация с установкой 3 стентов в сосуд (сосуды) (165)

•нмолантацня частотно-адаптированного двухкамерного кардиостимулятора (63)

•нмилантацня частотно-адаптированного одиокамерного кардности51улятора (68)

Iселективная эмболизааия (химиоэмболизация) я1аточных артерий (3)

Анализ летальности при выполнении операций на сердце и сосудах пред

ставлен в таблице № 9.
Таблица№ 9

Возрастная структура и летальность у больных при проведении

высокотехнологичных операций по профилю «ССХ» в 2020 году

Виды ВМП

ГБУ РД «Городская

клиническаяболь-

ница»

Баллонная ваэоди-

Всего С леталь-

женшин, ным исхо-

в т.ч. дом

2

Всего С деталь- Общий С леталь-

мужчин, ным исхо- итог, в ным нсхо-

в т.ч. дом т.ч. дом



латация с установ

кой 1 стента в сосуд

(сосуды)

Баллонная вазоди-

латация с установ

кой 1-3 стентовв

сосуд (сосуды)

Баллонная вазоди-

латация с установ

кой 2 стентов в со

суд (сосуды)

Баллонная вазоди-

латация с установ

кой 3 стентов в со-

суд (сосуды)

Медицинский центр

им. Аскерханова

Аортокоронариое

шунтирование у

больных ИБС в

условиях искус

ственного крово

снабжения

Баллош1ая вазоди-

латация с установ

кой 1 стента в сосуд

(сосуды)

Баллонная вазоди-

латация с установ

кой 2 стентов в со

суд (сосуды)

Баллонная вазоди-

латация с установ

кой 3 стентов в со

суд (сосуды)

ГБУ РД «Дагестан

ский центр кардио-

Л0П1И и сердечно

сосудистой хирур

гии»

Аортокоронариое

шунтирование у

больных ИБС в

условиях искус

ственного крово

снабжения

Баллонная вазоди-

латация с установ-



кой 1 стента в сосуд

(сосуды)

Баллонная вазоди-

латацйя с установ

кой 2 стентов в со-

суд (сосуды)

Баллонная вазоди-

латация с установ

кой 3 стентов в со-

суд (сосуды)

Имплантация ча-

стотно-

адаптированного

двухкамерного кар

диостимулятора

Имплантация ча-

стотно-

адаптированного

однокамерного кар

диостимулятора

РКБ ГБУ РД «Рес

публиканская кли

ническая больница

им. А.В. Вишнев

ского»

Баллонная вазоди-

латация с установ

кой 1 стента в сосуд

(сосуды)

Баллонная вазоди-

латация с установ

кой 1-3 стентов в

сосуд (сосуды)

Баллонная вазоди-

латация с установ

кой 2 стентов в со-

суд (сосуды)

Баллонная вазоди-

латация с установ

кой 3 стентов в со

суд (сосуды)

Селективная эмбо-

:шзаиия (химиоэм-

болизация) маточ-

ных артерий

ГБУ РД «Республи

канская клиниче

ская больница ско-



рой медицинской

помощи»

Баллонная вазоди-

латация с установ

кой 1 стента в сосуд

сосуды)

Баллонная вазоди-

латация с установ

кой 2 стентов в со-

суд (сосуды)

Баллонная вазоди-

латация с установ

кой 3 стентов в со-

суд (сосуды)

Имплантация ча

стотно-

адаптированного

двухкамерного кар-

диостимулятора

Имплантация ча

стотно-

адаптированного

однокамерного кар-

диостимулятора

Общий итог 1 309 1 752

Наибольшаялетальность отмечается в ГБУ РД «Республиканскаяклини

ческая больница скорой медицинскойпомощи», что связано с категорией паци

ентов: только экстренныебольные с тяжелымострым коронарнымсиндромом.

В настоящее время для оказания экстренной медицинскойпомощи боль

ным с острым коронарным синдромом (далее - ОКС) и ОНМК в республике
функционируют 2 республиканских сосудистых центра (далее - РСЦ): на базе

государственных бюджетных учреждений Республики Дагестан «Республикан

ская клиническая больница» и ГБУ РД «Республиканская клиническая больни

ца - Центр скорой и экстренной медицинской помощи», 5 первичных сосуди

стых отделений (далее - ПСО) на базах: государственных бюджетных учре

ждений Республики Дагестан «Городская клиническая больница», «Буйнакская

центральная городская больница», «Дербентская центральная городская боль

ница», «Кизлярская центральная городская больница», «Хасавюртовская цен

тральная городская больница им. Р.П. Аскерханова», а также кардиологиче

ские койки в ГБУ РД «Избербашская центральная городская больница», «Кизи-

люртовская центральная городская больница» и «Кизлярская центральная рай

онная больница», «Магарамкентская центральная районная больница», «Ногай

ская центральная районная больница».

Анализ медицинской помоши, оказываемой больным с ОКС, показывает,

что в медицинских организациях всех уровней, в том числе и в РСЦ, при тера

пии ОКС (в более 80 проц. случаев), в том числе ИМ (в 90 проц. случаев) при

меняются терапевтические схемы лечения, при этом весьма низким остается



процент применения в РСЦ и ПСО лечебно-диагностических схем с примене

нием коронарографии, тромболизиса и других современных методов лечения,

что свидетельствует о низком уровне доступности и качества оказываемой ме

дицинской и диагностической помощи по профилю «острый коронарный син

дром» в специализированных отделениях и сосудистых центрах республики.

Анализ маршрутизации пациентов с ОКС показал, что 37 процентов па

циентов с ОКС госпитализируются в городские больницы, 46 процентов - в

РСЦ и 17 процентов - районные больницы. Таким образом, в целом по респуб

лике соблюдается маршрутизация пациентов. Однако при этом выявляется не

равномерное количество пациентов в сосудистых центрах. Так, из 1 631 случая

госпитализации в РСЦ на долю ГБУ РД «Республиканская клиническая боль

ница скорой медицинской помощи» приходится 89 процентов случаев, ГБУ РД

«Республиканская клиническая больница им. А.В. Вишневского» - 11 процен-

Среди центральных городских больниц наибольшее число случаев с ОКС

выявляются в ГБУ РД «Буйнакская ЦГБ», «Хасавюртовская ЦГБ», «Дербент

ская ЦГБ», «Кизилюртовская ЦГБ», при достаточно низком проценте случаев -
в ГБУ РД «Южно-Сухокумская ЦГБ», ГБУ РД «ЦГБ ГО «г. Дагестанские Ог

ни», ГБУ РД «Каспийская ЦГБ».

Среди районных больниц наибольшее число случаев с ОКС отмечается

преимущественно в высокогорных и наиболее отдаленных районах: ГБУ РД

«Хивская ЦРБ», «Цумадинская ЦРБ», «Тляратинская ЦРБ», «Агульская ЦРБ»,

«Курахская ЦРБ», «Гергебильская ЦРБ», «Гумбетовская ЦРБ», в то же время

больные с ОКС получают лечение и в ГБУ РД «Бабаюртовская ЦРБ», «Ка-

якентская ЦРБ», «Карабудахкентская ЦРБ».

Сложившаяся картина свидетельствует о низком уровне обеспеченности

пациентов с ОКС и другой сосудистой патологией современными высокотех

нологичными методами лечения, что связано с отдаленным расположением ря

да труднодоступных территорий республики, а также несоблюдением этапов

маршрутизации пациентов.

Необходимо отметить, что на базе ГБУ РД «Хасавюртовская центральная

городская больница им. Р.П. Аскерханова» в настоящее время налажена работа

отделения рентгенэндоваскулярных методов диагностики и лечения, имеется

лицензия на специализированную медицинскую помощь по профилю «сердеч-

но-сосудистая хирургия», на этапе завершения - оформление лицензии на вы

сокотехнологичную медицинскую помощь по профилю «сердечно-сосудистая

хирургия». В связи с этим в ближайшее время необходимо рассмотреть вопрос

об изменении утвержденной на сегодняшний день маршрутизации больных с

ОКС, включив ГБУ РД «Хасавюртовская центральная городская больница им.

Р.П. Аскерханова» в схему маршрутизации пациентов для оказания рентгенэн-

доваскулярного лечения.

Очень низкий охват пациентов медицинской реабилитацией, перенесших

операции на сердце и сосудах.



Сведения о службе скорой медицинской помощи

Республики Дагестан за 2018-2020 гг.

В Республике Дагестан функционирует 48 учреждений скорой медицин

ской помощи, в том числе 40 отделений скорой медицинской помощи (далее -
СМП) и 8 станций скорой медицинской помощи, из которых 5 - межрайонные.

Организовано 190 выездных бригад, обеспеченность бригадами на

10 тыс. населения составляет 0,6 (по РФ - 2,3).
Показатель объема оказанной скорой медицинской помощи составил

0,241 вызова на 1 жителя (в 2019 году - 0,241, в 2018 году - 0,248) (по РФ -
0,318, СКФО - 0,370), отмечается отставание от федерального норматива на

24,2 процента, что связано, в первую очередь, с нехваткой количества бригад

СМП.

Целевой индикатор по количеству выездов бригад СМП со временем до-

езда до 20 минут в 2020 году был определен как 86,5 процента (в 2019 году -
83,7 проц., в 2018 году - 84,6 проц.) фактическое выполнение - 84,2 процента

(по СКФО - 92,3 проц.).

За службой скорой медицинской помощи закреплено 608 единиц сани

тарного автотранспорта. Несмотря на обеспеченность по республике авто

транспортом 2,0 на 10 тыс. населения, 56,7 процента автомобилей СМП имеют

срок эксплуатации свыше 5 лет, в том числе 211 единиц автотранспорта - бо

лее 10 лет. Реальная потребность в санитарном автотранспорте, исходя из гео

графических особенностей и горного рельефа, при нормативе 1 автомашина на

10 тыс. населения, в республике составляет 282 санитарные автомашины. В

целях соблюдения прав фаждан в сфере охраны здоровья и обеспечения их га

рантированным объемом медицинской помощи в соответствии с программой

государственных гарантий бесплатного оказания фажданам медицинской по

мощи, повышения доступности и качества медицинской помощи необходимо

предусмотреть средства на закупку санитарного автотранспорта класса «В» и

«С». В 2019 году на выделенные из республиканского бюджета Республики
Дагестан 258,0 млн рублей приобретено 150 автомобилей скорой медицинской

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

50 единиц АСМП класса «В» и «С>>, из них 32 единиц переданы в труднодо

ступные населенные пункты, 13 - в города, 5 - а ГБУ РД «Дагестанский центр

медицины катастроф», в структуре которого функционирует служба санитар

ной авиации.

Доля пациентов с ОКС с подъемом сегмента ST, получивших тромболи-

тическую терапию при оказании СМП вне медицинской организации, -
168 (15,6 процента) (в 2019 году - 113 процентов; в 2018 году - 98 процентов),

из общего числа пациентов с ОКС с подъемом сегмента ST — 1 078
(в 2019 году - 759, в 2018 году - 795), нуждавшихся в проведении тромболити-

ческой терапии при оказании СМП вне медицинской организации.

Доля пациентов с ОКС и ОНМК, доставленных выездными бригадами

СМП в ПСО И РСЦ, из общего числа пациентов с ОКС и ОНМК, которым бы

ла оказана СМП вне медицинской организации выездными бригадами СМП -



4 291 (50,5 проц.) (в 2020 году - всего - 8 499; а в 2019 году - 11 689; 2018 го

ду- 11 507); (в 2019 году - 4 217; 2018 году - 3 416 соответственно).

Доля вызовов (обращений) для оказания медицинской помощи в неот

ложной форме, переданньгк из станций (отделений) СМП для исполнения, в

отделения неотложной медицинской помощи, из общего числа вызовов (обра

щений) для оказания медицинской помощи в неотложной форме, поступивших

на станции (отделения) СМП - 0,2 процента.

Доля станций (отделений) СРШ, оснащенных медицинскими информа

ционными системами, обеспечивающими автоматизацию работы станций (от

делений) СМП, из общего количества станций (отделений) СМП - 45
(93,8 процентов). В ряде медицинских организаций республики - ГБУ РД «Да

гестанский центр медицины катастроф», межрайонных станциях СМП (госу

дарственных бюджетных учреждений Республики Дагестан «Буйнакская меж

районная станция скорой медицинской помощи», «Дербентская межрайонная

станция скорой медицинской помощи», «Кизилюртовская межрайонная стан

ция скорой медицинской помощи», «Кизлярская межрайонная станция скорой

медицинской помощи», «Хасавюртовская межрайонная станция скорой меди

цинской помощи») установлено унифицированное программное рещение для

обеспечения функции диспетчеризации санитарного автотранспорта, внедрена

информационная система автоматизации приема и обработки вызовов СМП.

Проведены работы по установке и наладке оборудования и специализирован

ного программного обеспечения по приему и обработке вызовов по единому

номеру «112», в том числе и на объектах службы СМП, оснащено 46 автомати

зированными рабочими местами 39 дежурно-диспетчерских служб в республи

ке, а в дальнейщем по всем медицинским организациям республики, где имеет

ся служба скорой медицинской помощи.

Служба воздушной санавиации:

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

2. Сертифицированные вертолетные площадки вблизи медицинских

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

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

МИ-8МТВ, место базирования - АО «Аэропорт «Махачкала».

4. Количествовылетов в год:

в 2020 году - 185 вылетов (в 2018 году - 19, в 2019 году - 79);
за 2 месяца 2021 года —16 вылетов (в 2019 году —3, в 2018 году —11).
5. Количество пациентов, доставленных с той или иной патологией:

авиамедицинских эвакуации в 2020 году - 253, (в 2018 году -23, в 2019 году -
90) за 2 месяца 2021 года - 15 (за аналогичный период 2019 года - 7, в

2018 г-9).

6. Взаимодействие с ГБУ РД «Дагестанский центр медицины катастроф»:

имеется одно отделение санитарной авиации в составе ГБУ РД

«Дагестанский центр медицины катастроф».



Анализ распространенности факторов риска с динамикой по послед

ним актуальным данным

В течение 2020 года контроль за проводимой работой по увеличению

охватом диспансерным наблюдением больных с БСК на фоне сложной эпиде

миологической обстановки был усилен, что привело к росту охвата диспансер

ным наблюдением до 68,5 проц. (в 2019 году - 67,6 проц.), уровень диспансери

зации на 1000 взрослого населения составил 89,4 (в 2019 году - 94,8).
Более высокий уровень охвата диспансеризацией наблюдается в селах -

73,9 проц. (в 2019 году - 72,5 проц., в 2018 году - 68,1 проц.), в городах всего

63,3 проц. (в 2019 году - 65,2 проц., в 2018 году - 56,7 проц.).

Впервые было взято под диспансерное наблюдение 42 370 больных БСК,

что составило 75,7 процента от всех выявленных больных БСК (в 2019 году -
74,5 проц.), охват диспансерным наблюдением впервые выявленных больных с

ИБС составил 88,4 процента (11486 больных) {в 2019 году - 85,9 проц.).

В целях обеспечения доступности оказания первичной медико-

санитарной специализированной медицинской помощи населению

труднодоступнь[х сельских населенных пунктов в соответствии с приказами

Министерства здравоохранения Республики Дагестан выезжают по графику

медико-экспедиционные бригады и передвижные медицинские кабинеты.

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

филактика - ведущее направление в охране здоровья населения; образ жизни и

здоровье; организация гигиенического воспитания, пропаганды здорового обра

за жизни и формирования здоровья различных групп населения; методы и сред

ства гигиенического обучения и воспитания и пропаганды ЗОЖ; организация

гигиенического обучения и воспитания и пропаганды ЗОЖ в медицинских ор

ганизациях и фармацевтических учреждениях; гигиеническое обучение и вос

питание населения в немедицинских учреждениях; гигиеническое обучение и

воспитание населения по профилактике факторов риска неинфекционных за

болеваний.

Таблица № 10

Наименованиепоказателей

(индикаторов)

Потреблениеалкогольнойпродук

ции (перерасчетена абсолютный

алкоголь)

Распространенностьпотребления

табака среди взрослогонаселения

Распространенностьпотребления

табака среди детей и подростков

£д. измере- Базовый Показатель

ния показатель за 2020 г.

на 2020 г.

3 4 5

литр на ду

шу 5,5 5,5
населения

процент

процент



Распространенность ожирения сре

ди взрослого населения (индекс

массы тела более 30 кг/м^)

Распространение низкой физиче

ской активности среди взрослого

населения

Распространенность избыточного

потребления соли среди взрослого

населения

Распространенность недостаточно

го потребления фруктов и овощей

среди взрослого населения

3

процент

процент

процент

процент

38,0

47,0 47,0

69,6 69,6

В рамках государственнойпрофаммыРеспубликиДагестан«Укрепление

общественного здоровья», утвержденной постановлением Правительства Рес

публики Дагестан от 25 декабря 2020 г. № 286, определены задачи по формиро

ванию системы мотивации граждан к здоровому образу жизни, включая здоро

вое питание и отказ от вредных привычек.

В республике реализуются проекты по профилактике здорового образа

жизни «Будь здоров», «Дни здоровья», «Кардиодесант» - отряд сердечного

назначения, «Онкопатруль», «Здоровый Дагестан»: медицинские учреждения,

свободные от табачного дыма, «Республика здоровых улыбок», «Здоровая сре

да», «Папа, мама и я - спортивная семья», «День донора», «Республиканская

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

Ведется работа по созданию регионального образовательного центра по

артериальному давлению (внедрение протокола ведения больных с АД, обуче

ние населения контролю АД), в рамках которого будет введен регистр пациен

тов высокого риска.

Анализ проведенных мероприятий по снижению влияния факторов

риска развития ССЗ

В республике активно осуществляется работа по проведению мероприя

тий, посвященных всемирным и международным дням здоровья.

По оптимизации питания населения с привлечением средств массовой

информации проводятся акции и мероприятия, направленные на распростране

ние знаний о здоровом питании и профилактике ожирения. Проведено 25 акций

в крупных супермаркетах и на рынках республики, в которых участвовали бо

лее 73,0 тыс. человек.

В целях повышения информированностинаселения о поведенческих и

алиментарно-зависимыхфакторах риска, доступности продуктов «здорового

питания» в медицинскихорганизацияхпроводятсяДни здоровья. За 2020 год за

консультацией обратилось более 950,0 тыс. граждан.



На базе ГБУ РД «Республиканский центр медицинской профилактики»

(ГБУ РД «РЦМП») организовано обучение медицинских работников в школах

здоровья по 7 факторам риска развития неинфекционных заболеваний (обучено

272 медицинских работника участковой сети и 3 547 граждан). Внедрены про

граммы профилактики и лечения ожирения, проводятся оздоровительные меро

приятия. Минздравом РД разработана пятилетняя программа по формированию

системы мотивации граждан к здоровому образу жизни, включая здоровое пи

тание и отказ от вредных привычек, входящая в национальный проект «Демо-

фафия».

В целях соверщенствования системы информирования населения о вреде

активного и пассивного курения табака, создания благоприятной общественной

среды для отказа от курения и защиты некурящего населения от воздействия

табачного дыма, формирования основ здорового образа жизни проведен ряд

мероприятий организационного и практического характера, в частности:

согласно приказу Минздрава РД от 18 июля 2013 г. № 482-Л введен пол

ный запрет на курение в медицинских организациях республики;

в целях повышения информированности населения о вреде активного и

пассивного курения табака организована работа с использованием средств мас

совой информации проведено (1 285 телевизионных передач, 1 274 радиопере

дачи, 2 383 размещено публикации в прессе);

выпущены методические пособия и рекомендации в помощь медицин

ским работникам для обеспечения помощи в профилактике и лечении табачной

зависимости;

в образовательных учреждениях проведены 20 028 урока здоровья по

профилактике табакокурения и здоровому образу жизни.

Для внедрения программ лечения табачной зависимости согласно приказу

Минздрава РД от 11 июля 2013 г. № 461-Л в амбулаторно-поликлинических

учреждениях республики организована работа кабинетов медицинской помощи

при отказе от курения, за 2020 год в кабинетах прошли лечение

105 253 человек, отказались от курения (23,1 проц.) 24 313 пациентов. В целях

профилактики злоупотребления алкоголем и наркотическими средствами сов

местно с Министерством образования и науки Республики Дагестан, Мини

стерством по физической культуре и спорту Республики Дагестан и Министер

ством по делам молодежи Республики Дагестан проведены республиканские

антинаркотические, антиалкогольные и антитабачные акции «Молодежь против

наркотиков», «Освободим Дагестан от табачного дыма», «Трезвость - норма

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

наркоманией, всемирному дню трезвости и табакокурения. Организованы на

постоянной основе встречи со студентами ВУЗов и учащимися образователь

ных учреждений. Проведены циклические телепередачи антинаркотической,

антиалкогольной и антитабачной направленность на каналах РГВК «Дагестан»

и ГТРК «Дагестан» для подростков и молодежи с участием представителей об

щественных, религиозных организаций, органов управления образованием, ме

дицины, культуры и спорта, управления внутренних дел. Проведены конкурсы

на лучшую организацию работы по профилактике наркомании, табакокурения

И алкоголизма среди молодежи. В сентябре 2020 года по всей республике про-



шли Всероссийские уроки трезвости, приуроченные к Всемирному дню трезво

сти, с демонстрацией профилактического видеоматериала, беседами, раздачей

информационно-просветительного материала, организовано радиовыступление

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

ных сайтах.

Активно проводятся мероприятия по информированию населения о па

губных последствиях приема наркотических средств, алкогольных и энергети

ческих напитков, распространяется информация о возникновении болезненной

зависимости от их употребления и последствий. Под лозунгами «НЕТ - нарко

тикам!» проходят многочисленные спортивные и оздоровительные мероприя

тия, встречи со студентами, школьниками, педагогами и родителями. С целью

профилактики наркомании и алкоголизма опубликовано в печати 173 публика

ции, на радио организовано 71 выступление, 277 передач на телевидении, про

читано 34 522 лекции, медицинскими организациями республики выпущено

17 123 санбюллетеня, проведено в учебных заведениях и организациях

1 351 353 беседы, 214 круглых столов и 20 028 уроков здоровья.

Создана единая база данных персонифицированного учета лиц, осу

ществляющих незаконное потребление наркотических средств, психотропных

веществ и лиц, злоупотребляющих алкоголем.

В летний период созданными лекторскими группами по графику прово

дятся лекции в детских лагерях о вреде наркотиков и энергетических напитков.

Организовано проведение телевизионной детской спортивно-

развлекательной передачи «Планета Спорт» среди команд общеоб

разовательных школ республики, республиканского праздника детского твор

чества «Мир начинается с детства», легкоатлетический пробег «Мы за здоро

вый образ жизни» в городах и районах.

Для повышения уровня физической активности населения республики

проводятся совместные мероприятия с Министерством по физической культуре

и спорту Республики Дагестан.

Для медицинского наблюдения за лицами, занимающимися физической

культурой и спортом, в медицинских организациях республики функциониру

ют кабинеты врачебного контроля. За 2020 год прошли углубленный медицин

ский осмотр 52 130 человек, занимающихся физической культурой и спортом,

при этом нуждались в лечении 3 865 (7,4 проц.), получили лечение

3 004 (77,7 проц.). В республике проведено 708 соревнований с участием 3 4311
человек. За медицинской помощью обратились 1 180 участников, из них с

травмами - 634 человека, в том числе тяжелыми, потребовавшими госпитали

зации - 8 человек. Медицинским обеспечением охвачено 7 261 учебно-

тренировочное занятие с общим числом участников 38 971 человек. Медицин

ская помощь оказана 467 участникам. Проведено 78 учебно-тренировочных

сборов с участием 2 429 человек. За медицинской помощью обратилось 218 че

ловек, из них с травмами - 142. Тяжелых травм не было.

Мероприятия по выявлению и профилактике факторов риска основных

хронических неинфекционных заболеваний проводятся в рамках мероприятий

по диспансеризации взрослого и детского населения. В ГБУ РД «РЦМП» на по-



стоянкой основе проводится обучение медицинского персонала и населения

республики по технологиям профилактики неинфекционных заболеваний. Про

ведено углубленное профилактическое обследование и консультирование со

трудников министерств и ведомств республики (за 2020 год прошли обучение и

обследование более 73,0 тыс. человек.

Внедрена новая инновационнаяметодика «ДИАНАРК», направленная на

раннее выявлениенемедицинскогопотреблениянаркотиков.

В 2020 году по теме профилактики неинфекционных заболеваний прове

дено 125 телепередач, 1274 радиопередачи, опубликовано в прессе 2 383 ста

тьи; проведено 20 028 уроков здоровья, издано 15 120 санбюллетеней. ГБУ РД

«РЦМП» в 2020 году организовано 84 телерепортажа, опубликовано в прессе

37 статей, проведено 93 выступления на радио, размещено 197 кино- и ви

деодемонстраций, проведено 23 пресс-конференции и круглых стола, 16 тема

тических вечеров. Постоянно обновляется сайт ГБУ РД «РЦМП»

(http://dagmedprof.ru/). Для освещения тематики Всемирных дней ВОЗ проведе

но 393 видеодемонстрации.

Совместно Министерством информатизации, связи и массовых коммуни

каций Республики Дагестан проводилась информационно-коммуникационная

кампания, направленная на популяризацию здорового образа жизни, профилак

тику неинфекционных заболеваний и профилактику C0VID-19. В рамках ин

формационно-разъяснительной работы уже размещено на сетевых ресурсах

республиканских СМИ более 1 ООО публикаций, сюжетов, передач.

Проведенный анализ по реализации регионального проекта «Укрепле

ние общественного здоровья в Республике Дагестан» национального проекта

«Демофафия» показал, что в 2020 году, в целях пропаганды формирования у

населения республики здорового образа жизни, мотивирования населения на

ведение здорового образа жизни проведена 41 информационно-
коммуникационных кампания с использованием основных телекоммуникаци

онных каналов для всех целевых аудиторий (26), что составило 153,7 процен

та. В рамках проекта осуществлено 155 мероприятий, направленных на про

филактику туберкулеза, онкологических заболеваний, табакокурения, алкого

лизма и наркомании. Мероприятиями охвачено более 25 тыс. населения горо

дов и районов республики, разработано более 52 тыс. рекламного информаци

онно-просветительного материала. В проводимых мероприятиях активно при

влекались волонтеры-медики.

В 2020 году достигнутыцелевые индикаторы:

1. Розничная продажа алкогольной продукции на душу населения (в

литрах эталона) составила, по предварительным данным Федеральной службы
государственной статистики, 0,76 из запланированного 1,1 литра.

2. Смертность мужчин трудоспособного возраста, по данным меди

цинских организаций республики, составила 223,0 (план - 236,9 на 100 тыс.)

3. Смертность женщин трудоспособного возраста составила

74,6 (план - 79,5 на 100 тыс.)

4. Обращаемость в медицинские организации по вопросам здорового

образа жизни составила 34,1 (план - 34,1 тыс. чел.).



в 2020 году в рамках реализации мероприятий региональногопроекта

«Укрепление общественного здоровья в Республике Дагестан» ГБУ РД

«РЦМП» было переименованов ГБУ РД «Республиканскийцентр обществен

ного здоровья и медицинской профилактики».

На основании приказа Минздрава РД от 31 июля 2019 г. № 780-Л «О

порядке проведения диспансеризации определенных групп взрослого населе

ния» организацию работы по профилактическим медицинским осмотрам и

диспансеризации определенных групп взрослого населения возложено на ГБУ

РД «Республиканский центр медицинской профилактики».

В целях повышения охвата граждан профилактическими медицинскими

осмотрами и диспансеризацией организована и проводится информационно-

коммуникационная кампания со СМИ, направленная на популяризацию про

филактических медицинских осмотров и диспансеризацию. Регулярно транс

лируются сюжеты и передачи на телеканалах РГВК «Дагестан», ГТРК «Даге

стан», на сайте РИА «Дагестан».

За 2020 год охвачено диспансеризацией 281 040 человек взрослого

населения из подлежащих 308 464 человек. Годовой план диспансеризации

выполнен на 91,6 процента. Из прошедших диспансеризацию 281 040 человек,

у 58 953 человек (20,9 процента) выявлены различные заболевания, в том чис

ле у 48 139 (17,1 процента) - болезни системы кровообращения, у

318 (0,1 процента) - сахарный диабет, у 148 (0,05 процента) - злокачествен

ные новообразования, у 181 (0,06 процента) - туберкулез, у 10 162 (3,6 про

цента) - прочие заболевания. Направлены на второй этап диспансеризации

83 169 (29,5 процента), из них 62 376 (75,0 процента) взяты на диспансерный

учет. Завершили второй этап диспансеризации 71 324 (85,7 процента) от

направленных на второй этап диспансеризации и 25,3 процента от прошедших

диспансеризацию.

С целью обеспечения эффективности диспансеризации вопрос обсуж

дался на коллегии Минздрава РД. Решение коллегии доведено до всех меди

цинских организаций. Данный вопрос дважды обсуждался на координацион

ном совете, направлялись письма с предложениями по обеспечению эффек

тивности проводимой диспансеризации и профилактических медицинских

осмотров.

Общий уровень распространенности факторов риска с динамикой

по последним актуальным данным

Исполнение подпрограммы «Профилактика заболеваний и формирование

здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи»,

государственной программы Республики Дагестан «Развития здравоохранения

в Республики Дагестан», позволило достичь приведенных в таблице № 11 пока

зателей.



Наименование показателей (ин

дикаторов)

Потребление алкогольной продук

ции (перерасчете на абсолютный

алкоголь)

Распространенность потребления

табака среди взрослого населения

Распространенность потребления

табака среди детей и подростков

Распространенность ожирения сре

ди взрослого населения (индекс

массы тела более 30 кг/кв. м)

Распространение низкой физиче

ской активности среди взрослого

населения

Распространенность избыточного

потребления соли среди взрослого

населения

Распространенность недостаточно

го потребления фруктов и овощей

среди взрослого населения

Бд. измере

ния

Таблица № 11

Базовый Показатель

показатель за 2020 г.

на 2020 г.

2 3 4

литр

на душу 5,5 5,5
населения

процент 20,0 20,0

процент 4,0 4.0

процент 25 25

процент 38,0 38,0

процент 47,0 47,0

процент 69,6

1.5. Ресурсы инфраструктуры службы, оказывающей медицинскую

помощь больным БСК (анализ за 2018-2020 гг.)

Региональныесосудистые центры (РСЦ)

ГБУ РД «Республиканская клиническая боль-

ница им. А.В. Вишневского»

Кировский район г. Махачкалы с прилегающими

поселками (Семендер, Красноармейск, Ленин-

кент, Альбурикент, Шамхал, Шамхал-Термен,

Сулак),

ГБУ РД «КумторкалинскаяЦРБ»

ГБУ РД «Сергокалинская ЦРБ»

ГБУ РД «Новолакская РБ №1»

ГБУ РД «Буйнакская ЦГБ»

ГБУ РД «Дербентская ЦГБ»

ГБУ РД «ЬСизлярская ЦГБ»

ГБУ РД «ХасавюртовскаяЦГБ»

Итого

Всего нас. Взрослое нас.

251452

27376

27640

11684

65658

125832

52006

145109

706757

210045

19585

20367

7631

49590

99

4001

106598

552839



ГБУ РД «Республиканская клиническая боль-

ница скорой медицинской помощи»

Советский район г. Махачкалы с прилегающими

поселками (Тарки, Кяхулай)

ГБУ РД «Акушинская ЦРБ»

ГБУ РД «Каякентская ЦРБ»

ГБУ РД «Кулинская ЦРБ»

ГБУ РД «Лакская ЦРБ»

ГБУ РД «Левашинская ЦРБ»

Итого

Всего нас. Взрослое нас.

232268

•ViH
11034

.•Ш

443641

191265

39682

40389

8450

9241

57162

346189

Первичныесосудистыеотделения(ПСО)

ПСО с апгиографическимкомплексом ГБУ

РД «Городскаяклиническаябольница»

Ленинскийрайон г. Махачкалыс прилегающими

поселками (Турали, Новый Кяхулай,Новый Ху-

щет)

ГБУ РД «КарабудахкентскаяЦРБ»

ГБУ РД «КаспийскаяЦГБ»

Итого

ПСО без ангиографическогокомплексаГБУ

РД «КизлярскаяЦГБ»

ГБУ РД «КизлярскаяЦГБ»

ГБУ РД «Южно-СухокумскаяЦГБ»

ГБУ РД «КизлярскаяЦРБ»

ГБУ РД «НогайскаяЦРБ»

ГБУ РД «ТарумовскаяЦРБ»

ГБУ РД «МСЧ п. Кочубей»

Итого

ПСО с ангиографическимкомплексом ГБУ

РД «ХасавюртовскаяЦГБ»

ГБУ РД «ХасавюртовскаяЦГБ»

ГБУ РД «КизилюртовскаяЦГБ»

ГБУ РД «ХасавюртовскаяЦРП»

ГБУ РД «КизилюртовскаяЦРБ»

ГБУ РД «БабаюртовскаяЦРБ»

ГБУ РД «НоволакскаяЦРБ»

ГБУ РД «КазбековскаяЦРБ»

Итого

Всего нас. Взрослоенас.

251868

86437

123988

462293

187751

58310

94686

340747

Всего нас. Взрослоенас.

52006

10666

74607

18397

25910

12720

194306

40017

8038

53554

13754

17686

9815

142864

Всего нас. Взрослое нас.

145109

48719

159886

72281

48425

23918

49162

547500

106598

35523

107331

49136

16260

33741

383238



ПСО без ангнографического комплекса ГБУ

РД «Дербентская ЦГБ»

ГБУ РД «Дербентская ЦГБ»

ГБУ РД «иХЪ ГО «г. Дагестанские Огни»

ГБУ РД «Дербентская ЦРБ»

ГБУ РД «Белиджинская УБ»

ГБУ РД «Сулейман-Стальская ЦРБ»

ГБУ РД «Рутульская ЦРБ»

ГБУ РД «Табасаранская ЦРБ»

ГБУ РД «Хивская ЦРБ»

ГБУ РД «Ахтынская ЦРБ»

ГБУ РД «Агульская ЦРБ»

ГБУ РД «Дахадаевская ЦРБ»

ГБУ РД «Докузпаринская ЦРБ»

ГБУ РД «Курахская ЦРБ»

ГБУ РД «Кайтагская ЦРБ»

ГБУ РД «Магарамкентская ЦРБ»

Итого

ПСО без ангиографического комплекса ГБУ

РД «Буйиакская ЦГБ»

ГБУ РД «Буйнакская ЦГБ»

ГБУ РД «Ахвахская ЦРБ»

ГБУ РД «Ботлихская ЦРБ»

ГБУ РД «Буйнакская ЦРП»

ГБУ РД «Гергебнлъская ЦРБ»

ГБУ РД «Гумбетовская ЦРБ»

ГБУ РД «Гунибская ЦРБ»

ГБУ РД «Тляратинская ЦРБ»

ГБУ РД «Унцукульская ЦРБ»

ГБУ РД «Хуизахская ЦРБ»
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Аналнз оснащенности медицинских организаций в 2020 году в соот

ветствии с Порядком оказания медицинской помощи больным с сердечно

сосудистыми заболеваниями

Информация представлена в блоке «Анализ деятельности каждой меди

цинской организации, участвующей в оказании стационарной помощи больным

с ОНМК и/или оке».



Анализ эффективности использования единиц тяжелой техники

В Республике Дагестан на конец 2020 года установлено 28 компьютерных

томографов (далее - КТ) в 18 медицинских организациях, однако следует

учесть, что износ имеющихся 6 аппаратов составляет 100 процентов и

5 аппаратов - от 80 до 90 процентов.

В 2020 году лабораториями республики выполнено 163 217 исследовании

(в 2018 году - 51 899): из них с внутривенным контрастированием -
6 597 (в 2018 году-5 361).

Из всего количества выполненных исследований, исследования головного

мозга составили 8,8 процента (14 388), органов грудной клетки - 78,8 процента

(128710), что связано с пандемией новой короновирусной инфекции. В

2018 году выполнено 51 899 КТ-исследований: из них с внутривенным контра

стированием - 5 361. Из всего количества выполненных исследований, иссле

дования головного мозга составили 30,5 процента (15 815).
Средняя нагрузка на аппарат в 2020 году составила 25,7 исследования, (в

2018 году - 13,0) (по Российской Федерации - 13,8). Повышение нагрузки свя

зано с пандемией новой короновирусной инфекции.

Имеющиеся в некоторых медицинских организациях односрезовые аппа

раты (ГБУ РД «РДЦ», ГБУ РД «Хунзахская ЦРБ», ГБУ РД «Буйнакская ЦРБ»)

имеют низкую разрешающую способность, что не позволяет получать каче

ственное изображение исследуемого органа, затрудняет постановку диагноза и

не отвечает современным стандартам.

В связи с систематическими частыми поломками КТ-аппаратов среднее

ожидание больным компьютерного исследования превышает норматив в

1,5-2 раза (предусмотренные сроки ожидания КТ-исследования составляют не

более 20 дней).

В государственных медицинских организациях Республики Дагестан все

го 8 аппаратов МРТ со сроком эксплуатации 10 лет и более, из них действую-

ш^х-7. (0,ЗТ-1; 1,5Т-6).

В общем количестве исследований преобладают исследования головного

мозга (4 689), позвоночника и спинного мозга (2 893), костей, суставов, мышц

(1 567). Среднее количество исследований - 11 исследований в смену.

Существует необходимость в установке аппарата МРТ 3.0 Т, соответ

ствующего современным стандартам диагностики эпилепсии.

В Республике Дагестан на конец 2020 года функционируют 4 рентген-

ангиофафические операционные в 4 медицинских организациях, с разной сте

пенью изношенности, есть необходимость по их обновлению и дооснащению.

Всего за 2020 в Республике Дагестан проведено 7 544 исследования, из

них пациентам с ОИМ —633, в первые 90 минут госпитализации - 333.
Диагностических исследований на коронарных артериях проведено -

2 988, из них лечебных - 1 492 (в 2018 году проведено диагностическихиссле

дований - 3 726, из них лечебньгх- 1 084).
Под контролемС-дуги в 2020 г. выполнено всего 1 431исследований.



в сосудистых центрах проведено I 431 диагностических исследований на

коронарных сосудах, из них 829 в лечебных целях.

Средняя нагрузка на 1 аппарат в 2020 году составила 8,0 исследований.

С учетом инфраструктуры федеральных центров, в том числе курирую

щего федерального государственного бюджетного учреждения «Национальный

медицинский исследовательский центр имени В.А. Алмазова» Министерства

здравоохранения Российской Федерации (далее - НМИЦ им. В.А. Алмазова),

больные направляются на получение ВМП и получения консультативной по

мощи.

Анализ наличия механизмов обеспечения преемственности

медицинской помощи при сердечно-сосудистых заболеваниях на

различных этапах ее оказания, оценка их эффективности представлены в

блоке 1.8.

Механизмы обеспечения преемственностимедицинской помощи для па

циентов с БСК в период пандемииC0VID-19 на различных этапах ее оказания

и их эффективность реализуются приказами Минздрава РД

от 13 апреля 2020 г. № 312-Л «О маршрутизации больных с острым нарушени

ем мозгового кровообращения и кардиологического профиля с подтвержден

ным C0VID-19 или высоким риском инфекции в Республике Дагестан», от 6
мая 2020 г. № 362-Л «Об организации работы амбулаторно-поликлинической

службы в период осложнения эпидемиологической ситуации по новой корона-

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

протокола телемедицинской консультации и речевого модуля», от 25 марта

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

дечно-сосудистыми заболеваниями высокого риска на уровне медицинских ор

ганизаций для расширения диспансерного наблюдения», от 30 марта 2021 г. №

496-Л «О мероприятиях по снижению смертности от хронических неинфекци

онных заболеваний», от 14 апреля 2021 г. № 659-Л «О предоставлении инфор

мации о вакцинации от C0VID-19 диспансернойгруппы пациентов с болезнью

системы кровообращения,находящихсяна диспансерномучете».

Анализ наличия функциональных обсервационных стационарных

отделений в период пандемииCOV1D-19
Имеющаяся инфраструктурамедицинских организаций не позволяет со

здать отдельное обсервационноеотделение для госпитализации всех поступа

ющих больных, но в каждой медицинской организации выделены отдельные

палаты для госпитализациибольных с подозрением на COVLD-19, проводится
экспресс-диагностика и, при необходимости, компьютерная томография легких.

При наличии клинических показаний больные с ОКС и ОНМК сразу перево

дятся в ГБУ РД «Городская клиническая больница».



Анализ количества развернутых коек на 10 тыс. населения, в том

числе для лечения ОКС и ОНМК

2018 г. 2019 г. 2020 г.
Показатель

колич. I показ. I колич. | показ, колнч. | показ.

Количество развернутых 19 554 63,8
коек и показатель на 10

тьЕС. населения

Количество развернутых 680
коек по кардиологии и

показатель на 10 тыс.

населения

Количество развернутых 215
коек для лечения ОКС и

показатель на 10 тыс.

населения

Количество развернутых 225
коек для ОНМК и показа

тель на 10 тыс. населения

18 446 59,8 18 474 59,4

626 2,0 616 2,0

202 0,7 202 0,6

207 0,7 207 0,7

Количество терапевтических коек в административном центре

региона на 10 тыс. населения

2018 г. 2019 г. 2020 г.
TiАКЭЗдТСЛ I I [

колич. показ, колич. показ, колич. показ.

Количество терапевтиче- 3 629 11,8 3 087 10,0 3 016 9,7
ских коек в администра

тивном центре региона и

показатель на 10 тыс.

населения 1 j |

Количество терапевтических коек в муниципальных образованиях

на 10 тыс. населения

Медицинскиеорганиза

ции

ГБУ РД «Акушинская

ЦРБ»

2018 г.

колич.

ГБУ РД «АгульскаяЦРБ» 31

3

29,6

2019 г. 2020 г.

колич. показ, колич. 1 показ.



ГБУ РД «Ахвахская ЦРБ»

ГБУ РД «Ахтынская

ЦРБ»

ГБУ РД «Бабаюртовская

ЦРБ»

ГБУ РД «Белиджинская

УБ»

ГБУ РД «Ботлихская

ЦРБ»

ГБУ РД «Буйнакская

ЦГБ»

ГБУ РД «Буйнакская

ЦРБ»

ГБУ РД «Гергебильская

ЦРБ»

ГБУ РД «ГКБ»

ГБУ РД «Гумбетовская

ЦРБ»

ГБУ РД «Гунибская ЦРБ»

ГБУ РД «Дахадаевская

ЦРБ»

ГБУ РД «Дербентская

ЦГБ»

ГБУ РД «Дербентская

ЦРБ»

ГБУ РД «Докузпаринская

ЦРБ»

ГБУ РД «Избербашская

ЦГБ»

ГБУ РД «Казбековская

ЦРБ»

ГБУ РД «Кайтагская

ЦРБ»

ГБУ РД «Карабудахкент-

ская ЦРБ»

ГБУ РД «Каспийская

ЦГБ»

ГБУ РД «Каякентская

ЦРБ»

ГБУ РД «ЬСизнлюртовская

ЦГБ»

ГБУ РД «Кизилюртовская

ЦРБ»

27,4

29,0



ГБУ РД «Кизлярская

ЦГБ»

ГБУ РД «Кизлярская

ЦРБ»

ГБУ РД «Кочубейская

меч»

ГБУ РД «Кулинская

ЦРБ»

ГБУ РД «Кумторкалин-

ская ЦРБ»

ГБУ РД «Курахская ЦРБ»

ГБУ РД «Лакская ЦРБ»

ГБУ РД «Левашинская

ЦРБ»

ГБУ РД «Магарамкент-

ская ЦРБ»

ГБУ РД «Новолакская РБ

№ 1 (Новострой)»
ГБУ РД «Новолакская

ЦРБ им. Н.М. Мирзоева»

ГБУ РД «Ногайская ЦРБ»

ГБУ РД «Ругульская

ЦРБ»

ГБУ РД «Сергокалинская

ЦРБ»

ГБУ РД «Сулейман-

Стальская ЦРБ»

ГБУ РД «Табасаранская

ЦРБ»

ГБУ РД «Тарумовская

ЦРБ»

ГБУ РД «Тляратинская

ЦРБ»

ГБУ РД «Унцукульская

ЦРБ»

ГБУ РД «Хасавюртовская

ЦГБ»

ГБУ РД «Хасавюртовская

ЦРБ»

ГБУ РД «Хивская ЦРБ»

ГБУ РД «Хунзахская

ЦРБ»

ГБУ РД «ЦГБ ГО «город

55

3

6,4

17,6

38,5

22,8

13,0

14.5

20.3

20.4

18,4

7,8

10,1

10,5

27,9

17Д

2,8

22,1

18,9

18,3

8,8

5 6 7

5.6 29 4,4

17,6 130 11,5

16,5 21 16,5

11,9 13 11,8

9.2 25 9,1

15,1 22 15,2

14,4 17 14,4

21,8 22,2

7,5 В
10,9 13 10,9

8,5 30 12,5

16,9 26 14,3

19,1 40 19.1

17,4 48 17.4



Дагестанские Огни»

ГБУ РД «ЦРБ Бежтинско-

го участка Цунтинского

района РД»

ГБУ РД «Цумадинская

ЦРБ»

ГБУ РД «Цунтинская

ЦРБ»

ГБУ РД «Чародинская

ЦРБ»

ГБУ РД «Шамильская

ЦРБ»

ГБУ РД «Южно-

Сухокумская ЦГБ»

39 15,4 27 10,5 27 10,4

37 30,8 29 14,4 27 27,5

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

89 38,5 118 39,9 118 39,5

10 9,4 9 8,5 9 8,4

1.5.1. Анализ деятельности каждой медицинской организации,

участвующей в оказании стационарной помощи больным с ОНМК и/или

оке, а также, оказывающей медицинскую помощь по профилю

«кардиохирургия», отделения хирургического лечения сложных

нарушений ритма сердца и элек1'рокардиостимуляции, отделения

медицинской реабилитации (при нарушении функции центральной

нервной системы, соматических заболеваниях) с оценкой необходимости

оптимизациифункционирования

Инфраструктуракардиологическойслужбы

В республике функционирует 14 кардиологических отделений, из них

2 отделения (ГБУ РД «Республиканская клиническая больница

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

скорой медицинской помощи» имеют статус отделения лечения ОКС в составе

РСЦ и 5 отделений (в городах Махачкале, Дербенте, Буйнакске, Хасавюрте,

Кизляре) имеют статус межрайоных первичных сосудистых отделений (далее -
ПСО) с общим коечным фондом 455 коек (в 2018 году - 465 коек; в 2019 году -
440 коек).

ГБУ РД «БуйнакскаяЦГБ» имеет в своем составе ПСО на 35 коек;

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

диологии на 45 койки;

ГБУ РД «КизлярскаяЦГБ» имеет в своем составе ПСО на 23 койки;

ГБУ РД «Кизилюртовская ЦГБ» имеет в своем составе отделение кар

диологии на 44 койки;

ГБУ РД «ХасавюртовскаяЦГБ» имеет в своем составе ПСО на 45 коек;

ГБУ РД «Городская клиническая больница» имеет в своем составе ПСО и

отделение кардиологии на 125 коек;



ГБУ РД «Республиканская клиническая больница скорой медицинской

помощи» имеет в своем составе РСЦ и отделение кардиологии на 92 койки;

ГБУ РД «Республиканская клиническая больница

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

(Центр лечения хронической сердечной недостаточности) на 90 коек;

ГБУ РД «Республиканская клиническая больница № 2» имеет в своем

составе два отделения кардиологии на 80 коек;

ГБУ РД «НКО «Дагестанский центр кардиологии и сердечно-сосудистой

хирургии» (далее - НКО ДЦК и ССХ) имеет в своем составе отделение кардио

логии на 42 койки;

ГБУ РД «Ногайская ЦРБ» имеет в своем составе 10 кардиологических

коек на базе терапевтического отделения.

Также имеется одно ревматологическое отделение в ГБУ РД «Республи

канская клиническая больница им. А. В. Вишневского» и 3 отделения хирурги

ческого профиля (кардиохирургическое, отделение ИБС и отделение рентгено-

хирургии нарушений ритма) в НКО ДЦК и ССХ.

Обш:ее количество специализированных кардиологических коек для

взрослых в республике составляет - 631 (в 2017 году - 665; в 2018 году - 680; в

2019 году - 626) или 2,7 на 10 тыс. взрослого населения (в 2017 - 2018 гг. - 3,1;
в 2019 году -2,7) (по РФ в 2016 году-3,3).

Обеспеченность ГБУ РД «Республиканский кардиологический диспан

сер» кардиологами составляет 20 штатных единиц, 95 кардиологов в амбула-

торно-поликлиническом звене городов и районов.

ГБУРД«ГКБ»

ГБУ РД

«Кизлярская

ЦГБ»

Первнчвые

сосудистые

отделевпя

ГБУРД

«Хасавюр

товская ЦГБ»

ГБУРД

«Дербентская

ЦГБ»

ГБУРД

«Буйнакская

ЦГБ»



ГБУ РД«РКБ»

Региональные

сосудвстые центры

ГБУРД«РКБ СМП»

Среднегодовая занятость койки кардиологического профиля в государ

ственных учреждениях здравоохранения снизилась до 235,4 в этом году (в 2018
году - 339,6; в 2019 году — 326,6), выбыло (выписано или умерло)

15 855, что на 25,7 процента больных меньше, чем в прошлом году (в 2019 году

(21 324), на 14,9 процента больше чем в 2018 году, в 2018 году на 2,9 процента

больше, чем 2017 году.

Средняя длительность пребывания больного в стационаресоставила

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

Летальность от БСК на уровне 1,8 (в 2019 году - 1,4; в 2018 году - 1,1; в

2017 году - 1,0) (по РФ в 2016 году - 5,0), больных кардиологического профиля -
1,1 (в 2019 году - 0,6; в 2018 году - 0,4).

В 2020 году занятость неврологической койки составила 278,7 (в

2019 году - 339,6), количество посещений к врачу-кардиологу - 258 723 (в

2019 году - 329 239), к врачу-неврологу - 749 851 (в 2019 году - 949 118).

Анализ использования инфраструктуры в 2020 году

Анализдоступностимедицинскойпомощи населениюреспублики

при оке в сосудистыхцентрах и ПСО

Доступная медицинскаяпомощь

i
Качественное и количественное определение

радиомаркеров в ПСО, РСЦ:

имеется ли возможность

определения радиомаркёров,

дистанционной передачи ЭКГ на догоспитальном

этапе

Частота применения догоспитального

тромболизиса (%)

Соотношениедогоспитальноготромболизисаи

тромболизисав ПСО

2019 г.

2

1,5/0,6
(ПО на

2020 г.

3

1,9/0,5
(162 на

догоспиталь | догоспиталь



ном этапе и ном этапе и

168вПСО) 85вПСО)

4 761

1 346

3415

3 871

1 285

2 586

Общее количествопациентовс ОКС, с подъемом

сегмента ST/без подъемасегментаST:
количество пациентов с ОКС, поступивших в

стационар, в том числе:

с подъемом сегмента ST;
без подъемасегментаST
Доля 4KB среди больных с ОКС с подъемом

сегментаST и без подъема сегментаST;
доля 4KB среди больныхс ОКС с подъемом

сегментаST;
без подъемасегментаST

36,2 проц. 38,3 проц.

21,7проц. 25,5 проц.

Госпитальная летальность от ОКС в

медицинских организациях, задействованных в

оказании помощи больным ОКС

Профильная госпитализация по РД

Количество диагностических /лечебных

рентгенэндоваскулярных вмешательств при ОКС

78,3 проц. 83,5 проц.

1 431/829 1601/1214

Количествогоспитализацийс заболеваниями

сердечно-сосудистойсистемы

В связи несовершенствомоказания в республике

медицинскойпомощи по медицинской

реабилитациии отсутствиемкоек по

кардиореабилитациибольные получают

специализированноестационарноелечение в

профильныхотделениях

70 328 55 170

Статистическиепоказатели по ОНМК

Показатели

1

Количество коек в РСЦ и РСЦ для госпитализации

больных с ОНМК

Число больных с ОНМК, выявленных впервые в сосуди-

стых центрах, из них:

по ишемическому тип

по геморрагическому типу

Количество случаев госпитального тромболизиса

Количество тромбэкстракции

Госпитальная летальность от ОНМК в медицинских ор

ганизациях, задействованных в оказании помощи боль-

ньш с ОНМК

Летальность у больных с ОНМК по ишемическому типу

вПСО

2019 г.

2

5 108

3 778

1 330

2020 г.

3

4 200

3 000

1 200



Летальность у больных с ОНМК по ишемическому типу

вРСЦ

Летальность у больных с ОНМК по геморрагическому

типу в ПСО

Летальность у больных с ОНМК по геморрагическому

типу в РСЦ

Выполнение оперативного лечения больным с БСК не в

полном объеме в нейрохирургическом отделении

Отсутствие в ПСО укомплектованных мультидисципли-

нарных бригад

Отсутствие I этапа реабилитации в отделениях интен

сивной терапии и реанимации ПСО

Реабилитация на И этапе. Недостаточно организована

реабилитация на II этапе в связи с отсутствием совре

менной материально-технической базы и профильных

специалистов в структуре медицинской организации

Анализ оснащенности учреждений в 2020 году в соответствии с Порядками

оснащения соответствующих подразделений, оказывающих помощь при

оке и ОНМК

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

Штатные нормативы сосудистого центра

Наименование должности

Руководитель сосудистого центра -
врач-методист, врач-кардиолог, врач-

сердечно-сосудистый хирург, врач по

рентгенэндоваскулярным диагностике

и лечению

Главная медицинская сестра

Врач-статистик

Врач-методист

Количество В наличии

единиц

1 О

Стандарт оснащения сосудистого центра

№ Наименование (оборудования)

|П/П

1 2
h Рабочее место врача

2. Персональный компьютер с

программным обеспечением и

Количество, щт. В наличии

по требованию

1 на рабочее место



ШШШШВШ!.

Ядерно-магнитный резонансный

томограф

Цифровой рентгеновский ап

парат для рентгеноскопии и

рентгенографии с рабочей стан-

цией

Передвижной рентгеновский аппа-

ат

Штатные нормативы отделения реитгенохирургических методов

диагностики и лечения

Наименование должности

Заведующий отделением -
врач по рентгенэндоваскуляр-

ным диагностике и лечению

Врач по рентгенэндовас-

кулярным

диагностике и лечению

Старшая операционная меди-

цинская сестра

Операционная медицинская

сестра

Санитар

Сестра-хозяйка

Рентгенолаборант

Количество

единиц

2 на операционную

в смену

2 на операционную

в смен

1 на операционную

в сме

В наличии

i



Оснащение отделения рентгенохирургических методов диагностики

и лечения

Наименование оборудования (оснащения)

Ангиографический комплекс с интегриро

ванным модулем для измерения гемоди-

намических показателей (электрокардиограмма,

инвазивное и неинвазивное давление, пульсок-

симетрия)

Стол для мониторов и компьютеров

ангиографического комплекса

Инъектор автоматический для введения

контрастного вещества для ангиографии

Полный набор одноразового инструментария

для проведения диагностических и лечеб

ных рентгенэндоваскулярных процедур в не

обходимом размерном ряде

Набор хирургических инструментов для

малоинвазивных вмешательств

Стол для инструментов

Стол анестезиологический

Средства индивидуальной защиты от ионизи

рующего излучения (фартук, воротник, очки,

шапочка, перчатки

Коробка стерилизационная (бикс) для хране-

ния стерильных инструментов и материала

Шкаф для инструментов

Шкаф для лекарственных средств и препаратов

Светильник (лампа) операционный

Облучатель ультрафиолетовый бактерицидный

Электрокоагулятор хирургический

Дефибриллятор кардиосинхронизированный

Электрокардиостимулятор (кардиостимулятор)

наружный с электродами

Оборудование для стерилизации медицин

ских инстру- ментов (при отсутствии стерили-

зационного отделения)

Аппарат наркозно-дыхательный с полным

набором инструментов для оказания анесте

зиологического пособия

Внутриаортальный баллонный контрпульсато

Количе

ство, Ш1'.

3

1

по требо

ванию

В нали

чии

имеются

по требо имеются

ванию

2 2

2 2



21. Штатив для длительных инфузионных вливаний

22. Многофункциональное устройство с функ-

циями копирования, печати и сканирования

23. Персональный компьютер с программ

ным обеспечением и принтером

1 на рабо

чее место

Штатные нормативы кардиологического отделения с палатой реанимации

и интенсивной терапии для больных с ОКС

1

№[Наименование должности

п/п

1. Заведующий отделением-

врач-кардиолог

2. Врач-кардиолог

3. Медицинская сестра палат-

ная (постовая)

4. Медицинская сестра проце-

дурной

5. Медицинская сестра перевя-

зочной

6. Старшая медицинская сестра

7. Сестра-хозяйка

8. Врач - анестезиолог-

реаниматолог

9. Медицинская сестра-

анестезист

10. Младшаямедицинскаясест

ра по уходу за больными

1I.Санитар

12. Врач ультразвуковой диа

гностики

Количество единиц

(из расчета на 30 коек)

3

1

1 на 15 коек и 4,75 (для обеспе-

чения круглосуточнойработы)

1 на 15 коек и 4,75 (для обеспе-

чения круглосуточной работы)

2

5,14 на б коек палаты реанима

ции и интенсивнойтерапии (для

обеспечения круглосуточнойра-

боты)

7,75 на 6 коек палаты реанима

ции и интенсивной терапии (для

обеспечения круглосуточной ра

боты

4,75 на 6 коек палаты реанима

ции и интенсивной терапии (для

обеспечения круглосуточной ра-

боты)

4,75 на 6 коек палаты реанима-

ции и интенсивной терапии

1

13.Врач функциональной диа

гностики

1

14. Медицинская сестра 1 на 1 должность врача функцио

нальной диагностики

В наличии



1 2 3

15.Врач по лечебной физкуль- 0,25

гуре

16.Инструктор по лечебной

физкультуре

17. Медицинскийпсихолог

Оснащениекардиологическогоотделенияс палатой реанимация

и интенсивнойтерапиидля больных с ОКС

№ Наименованиеоборудования Количество,щт. (из В наличии

п/п (оснащения) расчета на 30 коек

отделения и 6 коек

палаты реанимации

и интенсивной те

рапии)
1 1

Я 1 3

яяямм

Электрокардиогра

еменный электрокардиостимулято

Аппарат холтеровского мониторирования

сердечного ритма

Ультразвуковой аппарат для исследова

ния сердца и сосудов (передвижной)

Система централизованной подачи кисло

рода к каждой койке

1 на рабочее место

обеспечением и принтером

Функциональные кровати с возможно- 15
стью быстрой доставки на них больных в

палату интенсивной терапии и проведе

ния на них закрытого массажа сердца

1 на 5 коек

Система экстренного оповещения из па- 1
пат от каждой койки на пост медицинской

сестры

. Автоматические дозаторы лекарственных 2 на 1 койку

средств

.Функциональные кровати (для палат ин-по числу коек палаты

генсивной терапии) с прикроватными реанимации и интен-

столика.ми сивной терапии

, Противопролежневые матрасы 1 на 3 койки

. Прикроватные мониторы с центральным на каждую койку

пультом и регистрацией электрокардио-



граммы, артериального давления, частоты

сердечных сокращений, частоты дыхания,

насыщение гемоглобина кислородом,

температуры тела; с автоматическим

включением сигнала тревоги при выходе

онтролируемого параметра за установ-

енное времяIIS
14. Портативный электрокардиограф 1 на 6 коек

15. Аппаратура для исследований основных 1 на 6 коек

показателей гемодинамики

16. Электрокардиостимулятор для трансве- 1на 3 койки

нозной эндокардиальной и наружной

электрической стимуляции сердца

17. Аппарат для вспомогательного кровооб- 1 на 9 коек

ращения

18. Централизованная система подводки ме- к каждой койке

дицинских газов

19. Электроотсасыватель хирургический с 1 на 3 койки

бактериальным фильтром

1 на 9 коек

к каждой койке

1 на 3 койки

20. [Аппарат для искусственной вентиляции! 1на 6 коек

пегких с возможностью программной ис

кусственной вентиляции и мониторингом

функции внешнего дыхания

21. Дефибриллятор бифазный с функцией 1 на 3 койки

синхронизации

22. Портативный дыхательный аппарат для 1 на 1 палату реани-

гранспортировки мации и интенсивной

терапии

23. Наборы для катетеризации магистраль- 100 наборов на 1
ных сосудов однократного пользования койку на год

1 на 3 койки

24. Набор для интубации трахеи 2 на 1 палату реани

мации и интенсивной

терапии

25. Инфузоматы 1 на койку

26.1Тонометоы прикроватные 1 на койк26. Тонометрыприкроватные

27. Передвижной рентгеновский аппарат

29. Набор инструментов и приспособлений 1 на 1 палату интен-

я малых хирургических вмешательств

1 на 1 палату интен

сивной терапии

28. Глюкометр 1 на 1 палату реани

мации и интенсивной

терапии

сивнои терапии

30. Блок электрических розеток с заземлени-

ем (не менее 8), в том числе для питания

1 на 1 койку



2 3
шергоемких приборов

Иобильный переносной набор для прове- 1 на 1 палату реани-

1ения реанимационных мероприятий в мации и интенсивной

терапиидругих отделениях, включающии возду

ховод, аппарат для ручной искусственной

вентиляции легких, наружный ручной де

фибриллятор с возможностью контроля

ЭКГ с собственных электродов и авто

номным питанием, шприцы, набор лекар-

ственных средств

Система быстрого оповещения и реагиро

вания

Аппарат суточного мониторирования ар-

териального давления

Передвижной рентгеновский аппарат

1 на медицинскую

организацию

1 на 10 коек

36. Аппарат экспресс определения междуна

родного нормализованного отношени)ОДНОГО отношени

юртативныи

37. Аппарат экспресс определения кардио-

маркеров портативный

38. Шкаф для лекарственных препаратов, не

являющихся наркотическими и психо

тропными лекарственными препаратами

;;^ейф для хранения наркотических и пси-

отропных лекарственных препаратов

Рекомендуемые штатные нормативы

неврологического отделения для больных с ОНМК

1. Рекомендуемые штатные нормативы неврологического отделения для

больных с острыми нарушениями мозгового кровообращения, в структуре ко

торого создана палата (блок) реанимации и интенсивной терапии

Наименование

должности

Заведующий -
врач-невролог

Врач-невролог

Количество

единиц

4,75 на 24-48 коек (для обеспечения 13
круглосуточной работы);

1 на 12 коек (для обеспечения

дневной работы);

4,75 на 24-48 коек (для обеспечения

В наличии



Старшая медицин

ская сес1

Сестра-хозяйка

Медицинская сест

ра палатная (посто

вая)

Медицинская сест

ра процедурной

Младшая медицин

ская сестра по ухо

ду за больными

Санитар

круглосуточной работы в палате

(блоке) реанимации и интенсивной

тешпии

1 на 12 коек (для обеспечения

дневной работы);

1 на 3 койки (для работы в палате

(блоке) реанимации и интенсивной

терапии);

4,75 на 12 коек (для обеспечения

круглосуточной работы)

1 на 30 коек;

0,5 на 6 коек (для работы в палате

(блоке) реанимаций и интенсивной

терапии)

4,75 на 12 коек (для обеспечения

круглосуточной работы);

1 на 6 коек (для работы в палате

(блоке) реанимации и интенсивной

терапии)

7 на 30 коек;

1 на 30 коек при 2-сменной системе

обслуживания больных (для уборки

палат);

1 (для работы в буфете);

2 (для работы в палате (блоке) ре

анимации и интенсивной терапии)

Оснащение неврологического отделения для больных с OHIVIK
(за исключением палаты (блока) реанимации и интенсивной терапии)

Наименование оборудования

(оснащения)

2
Функциональная кровать

Прикроватный столик

Тумба прикроватная

Кресло-туалет

5. Прикроватное кресло с высокими спин-

ками и опускающимися подлокотниками

6. Прикроватная информационная доска

(маркерная

Количество, шт. В нали-

по числу коек

по числу коек

по числу коек

не менее 1 на 3

койки

по числу коек

по числу коек



I 2

7. Противопролежневый матрас

8. Кресло-каталка

9. Тележка для перевозки больных

10. Стойка для инфузионных систем

11. Массажная кушетка

12. Стол для кинезотерапии

13. Мат напольный

14. Ортез для коленного сустава

15. Ортез для кисти

16. Ортез для голеностопного сустава

17. Негатоскоп

18. Электрокардиограф 12-канальный

19. Система холтеровского мониторирования

20. Аппарат для мониторинга артериального

давления

21. Пульсоксиметр портативный

не менее 1 на 6

коек

не менее 1 на 12

коек

не менее 1 на 12

коек

не менее 1 на 2

койки

не менее 1 на 12

коек

не менее 1 на 12

коек

не менее 1 на 3

койки

не менее 1 на 3

койки

не менее 1 на 3

койки

не менее 1 на 3

койки

J
J
не менее 3
не менее 1 на 6

коек

не менее 1 на 12

коек

22. Аппарат ультразвуковой терапии пере- 1 на 30 коек

носнои

23 Аппарат электротерапии (постоянный

ток)переносной

24. Аппарат магнитотерапии переносной

25. Аппарат низкочастотной электротерапии

микротоками переносной

26. Аппарат для электромагнитотераггаи пе

реносной

2 на 30 коек

4 на 30 коек

3 на 30 коек

не менее 1 на 6

коек

27. Аппарат для лазерной терапии перенос- не менее 2 на 30
коек

28. Аппарат для ингаляционной терапии пе- не менее 2 на 30
)еноснои коек

29. Переносной УФО-аппарат переносной не менее 2 на 30
коек

30. Аппарат для электростимуляции пере- не менее 2 на 30
носнои



J 2
31. Аппаратдля вакуум-пресстерапиипере

носной

32. Подъемникдля больных

33. Система палатной сигнализации

34. Комплексдиагностическийдля ультра

звуковыхисследованийвысокого класса

с возможностьюисследованиябрахиоце-

фальных сосудов, выполнениятранскра

ниальныхисследований,трансторакаль

ной эхокардиографии

35. Комплексдиагностическийдля ультра

звуковых исследованийэкспертного

класса с возможностьюисследования

брахиоцефальныхсосудов, аорты, ниж

ней полой вены, выполнениятранскрани

альных исследований,трансторакальной

и чреспищеводнойэхокардиогаафии

36. Вакуумный электроотсасыватель

37. Персональный компьютер

38. Программа когнитивной реабилитации

39. Программа индивидуализированной вто-

ичной профилактики

40. Аппарат для активно-пассивной механо

терапии

41. Степпер

42. Тредбан

43. Велотренажер

44. Оборудованиедля лечебной гимнастики

45. Оборудование для восстановления мы

шечной силы для мелких мышц (механи

зированное устройство для восстановле

ния активных движений в пальцах)

46. Оборудованиедля восстановлениядвига

тельной активности,координациидвиже

ний конечностей,бытовойдеятельности

и самообслуживанияс оценкой функцио

нальных возможностейпри помощи ин

терактивныхпрофамм

47. Изделия для восстановлениямелкой мо

торики и координации

48. Поручни в коридорах,ванных и туалет-

не менее 2 на 30

коек

I

4 на 30 коек

1
1

не менее 1 на 12

коек

не менее 1 на 30

коек

не менее 1 на 30

коек

не менее 1 на 30

коек

по требованию

2 на 30 коек

2 на 30 коек

по требованию

1ШШШШ



49. Ширмамедицинская

50. Кушеткамедицинскаясмотровая

51. Прикроватнаятумба

52. Стул (табурет) медицинский

53. Штатив медицинский (инфузионная

стойка)

54. Бактерицидный облучатель/очиститель

воздуха/устройство для обеззараживания

и (или) фильтрации воздуха и (или) дез-

инфекции поверхностей

55. Комплектымягких модулейдля зала ле

чебной физкультуры

56. Комплекс для транскраниальной магнит-

ной стимуляции

57. Стабилоплатформа с биологической об-

ратной связью

58. Система для разгрузкивеса тела пациента

59. Оборудование для проведения кинезоте-

рапии с разгрузки веса тела

60. Аппарат для роботизированной механо

терапии верхней конечности

61. Аппарат для роботизированной терапии

нижних конечностей (конечности)

62. Велоэргометр роботизированный

63. Тренажер с биологической обратной свя-

зью для восстановления равновесия

64. Тренажер с биологической обратной свя-

зью для тренировки ходьбы

65. Тренажеры для увеличения силы и объе-

ма движений в суставах конечностей

66. Аппарат для пассивной, активно-

пассивной механотерапиис биологиче-

ской обратной связью

67. Оборудование для логопедического ка

бинета (магнитофон, диктофон, метро

ном, зеркала, тонометр, набор логопеди

ческих шпателей и зондов, видеомагни

тофон, видеокамера, оборудование для

проведения музыкальных занятий)

68. Методические пособия (схемы нейропси-

хологического обследования высших

Не менее 1

1 на кабинет ле

чебной физкуль

туры для индиви-

дуальных занятий

1

не менее ] на 12

коек

1 на кабинет ло

гопеда

3 комплекта на

кабинет логопеда



психических функций, альбомы для диа

гностики), наглядно-дидактический мате

риал (наборы специальных таблиц, тек

стов, обучающих игр), учебно-

методическая литература для пациентов

(сборники упражнений, книги для чтения,

рабочие тетради)

Аппарат для вакуум-прессотерапии пере

носной

Ходунки с регулировкой высоты

Ходунки шагающие

Ходунки с подлокотниками

не менее 2 на 30

коек

1 на 5 коек

I на 5 коек

1 на 5 коек

Оснащение палаты (блока) реанимации и интенсивной терапии

неврологического отделения для больных с ОНМК

№ п/п Наименование оборудования

(оснащения)

2

Функциональная кровать с боковыми

спинками, трехсекционная

Прикроватный столик

Прикроватная тумба

Кресло-туалет

Прикроватная информационная доска

(маркерная)

Противопролежневый матрас

Одеяло для нарзокного охлаждения

Наборы для мягкой фиксации конеч

ностей

Ширма трехсекционная

Тележка-каталка для перевозки боль

ных с гидроподъемником

Тележка грузовая межкорпусная

Штатив медицинский (инфузионная

стойка)

Монитор больного: измерение часто

ты дыхания, пульсоксиметрия, элек

трокардиография, неинвазивное из

мерение артериального давления.

темпера! )ы тела

Монитор больного: частота дыхания,

пульсоксиметрия, капнометрия, элек

трокардиография, неинвазивное из-

Количество, В нали-

по числу коек

по ЧИСЛУ коек

по числу коек

по числу коек

по числу коек

по чис коек

1 на 2 койки

по числу коек

1 на 2 койки

не менее 2

не менее I

не менее 2 на 1

койку

не менее 3 на 6

коек

не менее 2 на 6

коек



мерение артериального давления,

температуры тела, анализ ST-
сегмента

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

ки и дыхания: респирограмма, пуль-

соксиметрия, капнометрия, неинва-

зивноё и инвазивное измерение арте

риального давления, измерение тем

пературы тела, электрокардиография

с анализом ST-сегмента, сердечного

выброса с автоматическим включени

ем сигнала тревоги, возможностью

автономной работы

Портативный электрокардиограф с

возможностью автономной работы

Центральная станция мониторирова-

ния гемодинамики и дыхания

Многофункциональная система уль

тразвуковой допплерофафии с воз

можностью выполнения транскрани

альной допплерографии, длительного

транскраниального допплеровского

мониторирования, микроэмболоде-

тёкции

Портативный ультразвуковой сканер, 1
с датчиками для проведения ультра

звукового дуплексного сканирования

экстракраниальных отделов брахио-

цефальных артерий, транскраниаль

ного дуплексного сканирования,

трансторакальной эхокардиографии

Компьютерный электроэнцефалограф 1
с возможностью длительного мони

торирования электроэнцефалограммы

и вызванных потенциалов

Глюкометр не менее 2
Весы для взвешивания лежачих боль- I на 6 коек

не менее 2

I на 6 коек

/мныи эле! )оотсасыватель

Ингалятор

Дефибриллятор с функцией синхро-

низации

Аппарат для искусственной вентиля-

I на 2 койки

1 на 3 койки

не менее 1 на 3

койки

не менее 1 на 3



ции легких с возможностью про

граммной искусственной вентиляции

и мониторингом функции внешнего

дыхания со встроенным анализом га-

зов

Аппарат для искусственной вентиля-

ции легких

Аппарат для искусственной вентиля

ции легких портативный транспорт-

ный

Ротатометр с увлажнителем

Манометр для определения давления

в манжете эндотрахеальной трубки

Пульсоксиметр портативный

Автоматический дозатор лекарствен-

ных веществ шприцевой

Инфузомат

Энтеромат

Тонометр

Мобильная реанимационная меди

цинская тележка-каталка

Централизованная подводка газов

(кислорода, воздуха, вакуума)

Аппарат кардиоинтервалографии

Эндоскопическая стойка, с возмож

ностью оценки нарушений глотания

Автоматический пневмомассажер ко-

нечностей

Стол-вертикализатор

Негатоскоп

Мобильный (переносной) набор для

проведения реанимационных меро

приятий в других отделениях, вклю

чающий воздуховод, аппарат для

ручной искусственной вентиляции

легких, наружный ручной дефибрил

лятор с возможностью контроля про

ведения электрокардиографии с соб

ственных электродов и автономным

питанием, шприцы, набор лекар

ственных средств (амиодарон, лидо-

каин, эпинефрин, атропин, физиоло

гический раствор и 5% раствор глю-

коики

не менее 1 на 3

койки

не менее 1

1 на койку

I

не менее 3

не менее 3 на

койку

1 на 1 койку

1 на 1 койку

не менее 2

не менее 1 на 3

койки

не менее 1

1 на 1 койку

не менее 1 на 6

коек



козы)

Источник бесперебойного питания

мощностью не менее 1,5 кВт

Консольдля размещениямедицин

ского оборудования,подводамеди

цинских газов, розеток

Стационарныйили переноснойпри-

бор для стерилизациипомещения

Кислородныеиндивидуальныерас

пылителис системойувлажненияи

подогрева

Разводкамедицинскихгазов (кисло-

род,воздух,вакуум)

Набор инструментови приспособле

ний для малых хирургическихвме

шательств(артерио-и веносекция,

артерио- и венопункция,трахеосто-

не менее 1

1 на 1 койку

1 на 1 койку

не менее 6 разъ- 6
емов

50. Подъемник для больных 1
51• Система палатной сигнализации []

Оснащение ГБУ РД «Республиканская клиническая больница

им. А.В. Вишневского», в структуре которого создано неврологическое

отделение для больных с ОНМК

Наименование оборудования

(оснащения)

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

64 срезов с программным обеспечением и со

путствующим оборудованием для выполне

ния исследований сердца и головного мозга, в

том числе перфузии и КТ-ангиофафии*

Томограф рентгеновский компьютерный от 16
срезов с программным обеспечением и сопут

ствующим оборудованием для выполнения

исследований сердца и головного мозга, в том

числе пеобузии и КТ-ангиографии

Количе- В налн-

ство, шт. нали-



Штатные нормативы палаты (блока) реанимации и интенсивной

терапии для больных с ОНМК

Наименование должности

Заведующий - врач - анестезиолог-

реаниматолог или врач-невролог

Врач-невролог

Врач - анестезиолог-реаниматолог

Старшая медицинская сестра

Сестра-хозяйка

Медицинская сестра палатная (постовая)

Медицинская сестра процедурной

Младшая медицинская сестра по уходу за

больными

Санита

Количество В нали-

единиц чни

3 4

0,75 на 6 коек

0,5 на 6 коек

1

1 на 3 койки

0,5 на 6 коек

1 на 6 коек

Оснащение операционной рентгенэндоваскулярных методов диагностики

и лечения и нейрохирургической операционной медицинской организации,

в которой организован региональный сосудистый центр

Наименование оборудования Количество, В налн-

п/п (оснащения) шт. чин

1 I 2 I 3 Г
1. Комплекс ангиографический с возможно- 1 1

стью выполнения эндоваскулярных диагно

стических и лечебных вмешательств на

брахиоцефальных, внутримозговых, коро-

парных артериях

2. Автоматический инъектор 1 1
3. Шприцевая помпа | 1 1

Оснащение нейрохирургической операционной медицинской организации,

в которой организован региональный сосудистый центр

№ пУ Наименование оборудования

[оснащения]

Установка навигационная стереотаксиче-

ская в комплекте с принадлежностями, сов-

местимая с микроскопом

Микроскоп операционный

Стол медицинский операционный нейрохи

рургический в полной комплектации

Количество, В нали-



Столик инструментальный рабочий для

операционной сестры

Операционный инструментальный стол

большой

Столик анестезиологический

Операционное кресло с подлокотниками

Стул операционный мягкий, регулируемый

по высоте, крутящийся

Обогреватель для пациента с набором одеял

Призменные налобные лупы с осветителями

и источниками холодного света

Нейроэндоскопическая стойка с набором

жестких нейроэндоскопов и гибким по Гаа-

бу и всеми принадлежностями и инстру

ментом для аспирации внутримозговых ге

матом

Ультразвуковой дезинтегратор

Кранйотом с моторной системой и набором

запасных инструментов

Аппарат электрохирургический с инстру-

ментами

Аспиратор хирургический

Аргоновый электрохирургический аппарат

с инструментами

Микроинструмент нейрохи гическии

Набор операционный нейрохирургический

Набор операционный сосудистый

Наркозно-дыхательный аппарат

Многофункциональная кардиомониторная

система

Инфузионный насос

Шприцевой насос

Вакуумный аспирато

Дефибриллятор



ГБУРД «Республиканская клиническая больница

скорой медицинской помощи»

Штатные нормативы сосудистого центра

Наименование должности Количество В наличии

Руководитель сосудистого центра - врач-

методист, врач-кардиолог, врач -

сердечно-сосудистый хирург, врач по

рентгенэндоваскулярным диагностике и

единиц

1

лечению

Врач-методист

Стандарт оснащения сосудистого центра

Наименование оборудования

(оснащения)

2

Рабочее место врача

Персональный компьютер с про

граммным обеспечением и принтером

Диагностический аппарат для уль

тразвуковых исследований сердца и со

судов

Компьютерный томогра

Ядерно-магнитный резонансный томо-

граф

Цифровой рентгеновский аппарат

для рентгеноскопии и рентгенографии

с рабочей станцией

Передвижной рентгеновский аппарат

Количество, шт. В нали

чин

3 ^ Г~
по требованию

1 на рабочее место

Штатные нормативы отделения рентгенохирургических методов

диагностики и лечения

Наименование должности

1. Заведующий отделением - врач

по рентгенэндоваскулярным диа-

Количество

единиц

3

1

В наличии



гностике илечению

Врач по рентгенэндоваскулярньш

диагностике и лечению

Старшая операционная медицин

ская сестоа

Операционная медицинская сестра

Санитар

Сестра-хозяйка

Рентгенолаборант

2 на операционную

в смен

2 на операционную

в смену

1 на операционную

в смен

Оснащение отделения рентгеиохмрургических методов

диагностики и лечения

Xs Наименование оборудования

п/п (оснащения)

"1~ 2
1. Ангиографический комплекс с интегриро

ванным модулем для измерения гемоди-

намических показателей (электрокардиограмма,

инвазивное и неинвазивное давление, пульсок-

симетрия)

2. Стол для мониторов и компьютеров

ангиографического комплекса

3. Инъектор автоматический для введения

контрастного вещества для ангиографии

4. Полный набор одноразового инструментария

для проведения диагностических и лечеб

ных рентгенэндоваскулярных процедур в не-

обходимом размерном ряде

5. Набор хирургических инструментов для

малоинвазивных вмешательств

Стол для инструментов

Стол анестезиологический

8. Средства индивидуальной защиты от ионизи

рующего излучения (фартук, воротник, очки,

шапочка, перчатки)

9. Коробка стерилизационная (бикс) для хране-

ния стерильных инструментов и материала

10. Шкаф для инструментов

11. Шкаф для лекарственных средств и препаратов

12. Светильник (лампа) операционный

13. Облучатель ультрафиолетовый бактерицидный

Количе

ство, шт.

3

1

по требо

ванию

по требо

ванию

В нали

чии

4

1



79

1 2 3 4

14. Электрокоагулятор хирургический

15. Дефибриллятор кардиосинхронизированный

16. Электрокардиостимулятор (кардиостимулятор)

наружный с электрода\ш

17. Оборудование для стерилизации медицин

ских инструментов (при отсутствии стерилиза-

ционного отделения)

18. Аппарат наркозно-дыхательный с полным

набором инструментов для оказания анесте

зиологического пособия

19. Инъектор автоматический для внутривен

ных вливаний (инфузомат)

Внутриаортальный баллонный контрпульсато

21• Штатив для длительных инфузионных вливаний

22. Многофункциональное устройство с функ-

циями копирования, печати и сканирования

23. Персональный компьютер с программ

ным обеспечением и принтером

1 на рабо

чее место

Штатные нормативы кардиологического отделения с палатой реанимации

и интенсивной терапии для больных с ОКС

№ Наименование должности

п/п

2

1. Заведующий отделением -
врач-кардиолог

2. Врач-кардиолог

Медицинская сестра палат-

ная (постовая)

едицинская сестра проце-

ной

Ледицинская сестра перевя-

очной

Ларшая медицинская сестра

7. Сестра-хозяйка

8. Врач-анестезиолог-

реаниматолог

Ледицинская сестра - ане-

тезист

10. |Младшая медицинская сест-

Количество единиц

(из расчета на 30 коек)

3

1

1 на 15 коек и 4,75 (для обеспече-

ния круглосуточной работы)

1 на 15 коек и 4,75 (для обеспече-

ния круглосуточной работы)

2

5,14 на 6 коек палаты реанимации

и интенсивной терапии (для обес

печения круглосуточной работы)

7,75 на б коек палаты реанимации

и интенсивнойтерапии (для обес

печения круглосуточнойработы

4,75 на 6 коек палаты реанимации

В наличии



1 2

pa по уходу за больными

11. Санитар

12. Врач ультразвуковой диа

гностики

и интенсивной терапии (для обес-

печения круглосуточной работы)

4,75 на 6 коек палаты реанимации

и интенсивной терапии

14. Медицинская сестра I на 1 должность врача функцио

нальной диагностики

15. Врач по лечебной физкуль-

. DФ^

16. Инструктор по лечебной

физкультуре

17. Медицинскийпсихолог

0,25

Оснащениекардиологическогоотделенияс палатой реанимацин

и интенсивнойтерапиидля больныхс ОКС

Наименованиеоборудования

(оснащения)

Количество,шт. (из В наличии

расчета на 30 коек

отделения и 6 коек

палаты реанима

ции и интенсивной

тепанни)

1. Многофункциональное устройство с

функциями копирования, печати и скани-

рования

2. Персональный компьютер с программ-

ным обеспечением и принтером

3. Функциональные кровати с возможно

стью быстрой доставки на них больных в

палату интенсивной терапии и проведе-

ния на них закрытого массажа сердца <*>
4. Электрокардиогра

сменныйэлектрокардиостимулято

6. Аппарат холтеровского мониторирования

сердечного ритма

Ультразвуковой аппарат для исследова-

ия сердца и сосудов (передвижной)

8. Система централизованной подачи кисло-

рода к каждой койке

9. Система экстренного оповещения из па-

1 на рабочее место

1 на 5 коек



ат от каждой коики на пост медицинскои

естоы

1U. автоматические дозаторы лекарственных

средств

11. Функциональные кровати (для палат ин-

генсивной терапии) с прикроватными

толиками

отивопролежневые матрасы

13. Прикроватные мониторы с центральным

пультом и регистрацией электрокардио-

фаммы, артериального давления, частоты

сердечных сокращений, частоты дыхания,

насыщение гемоглобина кислородом,

температуры тела; с автоматическим

включением сигнала тревоги при выходе

контролируемого параметра за установ-

пенное время

14. Портативный электрокардиограф

15. Аппаратура для исследований основных

показателей гемодинамики

16. Электрокардиостимулятор для трансве

нозной эндокардиальной и наружной

электрической стимуляции сердца

17. Аппарат для вспомогательного кровооб

ращения

18. Централизованная система подводки ме-

ицинских газов

шшшт

20. Аппарат для искусственной вентиляции

пегких с возможностью программной ис

кусственной вентиляции и мониторингом

функции внешнего дыхания

21. Дефибриллятор бифазный с функцией

синхронизации

22. Портативный дыхательный аппарат для

транспортировки

23. Наборы для катетеризации магистраль-

ньпс сосудов однократного пользования

24. Набор для интубации трахеи

оматы

2 на 1 койку

1 на 3 койки

на каждую койку

1 на 6 коек

1 на 6 коек

1 на 3 койки

1 на 9 коек

к каждой койке

1 на 3 койки

1 на 6 коек

1 на 3 койки

1 на 1 палату реани

мации и интенсив-

ной терапии

100 наборов на 1
койку на год

2 на 1 палату реани

мации и интенсиБ-

ной терапии

1 на койк
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26. Тонометры прикроватные 1 на койку

27. Передвижной рентгеновский атгаарат 1 на 1 палату интен-

сивной терапии

28. Глюкометр 1 на 1 палату реани

мации и интенсив-

ной терапии

29. Набор инструментов и приспособлений 1 на 1 палату интен-

1ля малых хи гических вмешательств

30. Блок электрических розеток с заземлени

ем (не менее 8), в том числе для питания

энергоемких приборов

31. Мобильный переносной набор для прове

дения реанимационных мероприятий в

других отделениях, включающий возду

ховод, аппарат для ручной искусственной

вентиляции легких, наружный ручной

дефибриллятор с возможностью контроля

ЭКГ с собственных электродов и авто

номным питанием, шприцы, набор лекар

ственных средств

32. Система быстрого оповещения и реагиро-

|вания

33. Аппарат суточного мониторирования ар-

гериального давления

34. Передвижнойрентгеновскийаппарат

35. Ингалятор аэрозольный компрессионный

(небулайзер) портативный

36. Аппаратэкспресс определениямеждуна
родного нормализованногоотношения

портативный

37. Аппарат экспресс определения кардио-

маркеров портативный

38. Шкаф для лекарственных препаратов, не

являющихся наркотическими и психо-

гропными лекарственными препаратами

39. Сейф для хранения наркотических и пси

хотропных лекарственных препаратов

сивнои терапии

1 на 1 койку

1 на 1 палату реани

мации и интенсив

ной терапии

1 на медицинскую

организацию

1 на IО коек



Штатные нормативы неврологического отделения для больных

с ОНМК, в структуре которого создана палата (блок) реанимации

и интенсивной терапии

Наименование

должности

Заведующий —
врач-невролог

Врач-невролог

Старшая медицин

ская ceci

Сестра-хозяйка

Медицинскаясест

ра палатная (посто

вая)

Медицинскаясест

ра процедурная

Младшаямедицин

ская сестра по ухо

ду за больными

Санитар

Количествоединиц

4,75 на 24-48 коек (для обеспечения

круглосуточнойработы);

1 на 12 коек (для обеспечения дневной

работы);

4,75 на 24-48 коек (для обеспечения

круглосуточнойработы в палате (бло

ке) реанимации и интенсивнойтера-

1 на 12 коек (для обеспечения дневной

работы);

1 на 3 койки (для работы в палате

(блоке) реанимации и интенсивной

терапии);

4,75 на 12 коек (для обеспечения

круглосуточной работы

1 на 30 коек;

0,5 на 6 коек (для работы в палате

(блоке) реанимации и интенсивной

терапии)

4,75 на 12 коек (для обеспечения

круглосуточной работы);

1 на 6 коек (для работы в палате (бло

ке) реанимации и интенсивной тера

пии)

7 на 30 коек;

1 на 30 коек при 2-сменнойсистеме

обслуживаниябольных (для уборки

палат);

1 (для работы в буфете);

2 (для работы в палате (блоке) реани

мации и интенсивной терапии)



Оснащение неврологического отделения для больных с ОНМК (за

исключением палаты (блока) реанимации и интенсивной терапии)

№ Наименование оборудования

п/п (оснащения)

J 2
1. Функциональная кровать

2. Прикроватный столик

3. Тумба прикроватная

4. Кресло-туалет

5. Прикроватное кресло с высокими

спинками и опускающимися подлокот

никами

6. Прикроватная информационная доска

(маркерная)

7. Противопролежневый матрас

8. Кресло-каталка

9. Тележка для перевозки больных

10. Стойка для инфузйонных систем

11. Массажная кушетка

12. Стол для кинезотерапии

13. Мат нап0лы4ый

14. Ортез для коленного сустава

15. Ортез для кисти

16. Ортез для голеностопного сустава

Негатоскоп

Электрокардиограф 12-канальный

Система холтеровского мониторирова-

Количество, шт. В нали-

щшш

по ЧИСЛУ коек

по числу коек

не менее 1 на 3

койки

по числу коек

по числу коек

не менее I на 6

коек

не менее 1 на 12

коек

не менее 1 на 12

коек

не менее 1 на 2

койки

не менее 1 на 12

коек

не менее 1 на 12

коек

не менее I на 3

койки

не менее 1 на 3

койки

не менее 1 на 3

койки

не менее 1 на 3

койки

не менее 3

Аппарат для мониторинга артериаль- не менее 1 на 6
ного давления

Пульсоксиметр портативный не менее 1 на 12

коек

22. Аппаратультразвуковойтерапиипере- 1 на 30 коек



Аппарат низкочастотной электротера-

пии микротоками переносной

Аппарат для электромагнитотерапии

переносной

Аппарат для лазерной терапии пере-

носной

Аппарат для ингаляционной терапии

переносной

Переносной УФО-аппарат переносной

Аппарат для электростимуляции пере

носной

Аппарат для вакуум-пресстерапии пе

реносной

Подъемник для больных

Система палатной сигнализации

Комплекс диагностический для ультра

звуковых исследований высокого клас

са с возможностью исследования бра-

хиоцефальных сосудов, выполнения

транскраниальных исследований, тран

сторакальной эхокардиографии

Комплекс диагностический для ультра

звуковых исследований экспертного

класса с возможностью исследования

брахиоцефальных сосудов, аорты,

нижней полой вены, выполнения

транскраниальных исследований, тран

сторакальной и чреспищеводной эхо-

кардиографии

Вакуумный электроотсасыватель

Персональный компьюте

Программа когнитивной реабилитации

Профамма 1шдивидуализированной

вторичной профилактики

Аппарат для активно-пассивной меха-

нотерапии

Степпер

3 на 30 коек

не менее 1 на 6

коек

не менее 2 на 30

коек

не менее 2 на 30

коек

не менее 2 на 30

коек

не менее 2 на 30

коек

не менее 2 на 30

коек

4 на 30 коек

2
1

не менее 1 на 12

коек

не менее 1 на 30

коек

не менее 1 на 30



43. Велотренажер

коек

Оборудование для лечебной гимнасти- по требованию

45. Оборудование для восстановления

мышечной силы для мелких мышц

(механизированное устройство для

восстановления активных движений в

пальцах)

46. Оборудование для восстановления дви

гательной активности, координации

движений конечностей, бытовой дея

тельности и самообслуживания с оцен

кой функциональных возможностей

при помощи интерактивных программ

47. Изделия для восстановлениямелкой

моторики и координации

48. Поручни в коридорах, ванных и туа

летных комнатах

Ширма медицинская

50. Кушетка медицинская смотровая

51. Прикроватная тумба

52. Стул (табурет) медицинский

53. Штатив медицинский (инфузионная

стойка)

54. Бактерицидный облучатель/очиститель

воздуха/устройство для обеззаражива

ния и (или) фильтрации воздуха и (или)

дезинфекции поверхностей

55. Комплектымягких модулейдля зала

лечебной физкультуры

Комплексдля транскраниальноймаг-

нитной стимуляции

Стабилоплатформас биологической

обратнойсвязью

Системадля разгрузкивеса тела паци

ента

Оборудованиедля проведения кинезо-

терапии с past /зки веса тела

Аппаратдля роботизированноймеха-

2 на 30 коек

2 на 30 коек

по требованию

по количеству

помещений

2

1

1

1

Не менее 1

1 на кабинет ле

чебной

.физкультуры для

индивидуальных

занятий

имеются



нотерапии верхней конечности

61. Аппарат для роботизированной тера-

ПИИ нижних конечностей (конечности)

62. Велоэргометр роботизированный

63. Тренажер с биологической обратной

связью для восстановления равновесия

64. Тренажер с биологической обратной

связью для тренировки ходьбы

Тренажеры для увеличения силы и

объема движений в суставах конечно

стей

66. Аппарат для пассивной, активно-

пассивной механотерапии с биологиче-

ской обратной связью

67. Оборудованиедля логопедическогока

бинета (магнитофон,диктофон, метро

ном, зеркала, тонометр, набор логопе

дических шпателей и зондов, видео

магнитофон, видеокамера,оборудова

ние для проведениямузыкальныхзаня-

Методическиепособия (схемы нейро-

психологическогообследования выс

ших психическихфункций, альбомы

для диагностики), наглядно-

дидактическийматериал (наборы спе

циальныхтаблиц, текстов, обучающих

игр), учебно-методическаялитература

для пациентов (сборники упражнений,

книги для чтения, рабочие тетради)

Аппарат для вакуум-прессотерапиипе

реносной

Ходунки с регулировкойвысоты

Ходунки шагающие

Ходунки с подлокотниками

не менее 1 на 12

коек

1 на кабинет ло

гопеда

3 комплекта на

кабинет логопеда

не менее 2 на 30

коек

1 на 5 коек

1 на 5 коек

1 на 5 коек

Оснащение палаты (блока) реанимации и интенсивной терапии

неврологического отделения для больных с ОНМК

№ п/п Наименование оборудования

(оснащения)

2

Функциональная кровать с боковыми

спинками, трехсекционная

Количество, В нали-

по числу коек



Кресло-туалет

Прикроватная информационная доска

(маркерная)

Противопролежневый матрас

Одеяло для наружного охлаждения

Наборы для мягкой фиксации конеч-

ностей

Ширма трехсекционная

Тележка-каталка для перевозки боль-

ных с гидроподъемником

Тележка грузовая межкорпусная

Штатив медицинский (инфузионная

стойка)

Монитор больного: измерение часто

ты дыхания, пульсоксиметрия, элек

трокардиография, неинвазивное из

мерение артериального давления,

температуры тела

Монитор больного: частота дыхания,

пульсоксиметрия, капнометрия, элек

трокардиография, неинвазивное из

мерение артериального давления,

температуры тела, анализ ST-
сегмента

Монитор больного с расширенными

возможностями оценки гемодинами

ки и дыхания: респирограмма, пуль

соксиметрия, капнометрия, неинва

зивное и инвазивное измерение арте

риального давления, измерение тем

пературы тела, электрокардиография

с анализом ST-сегмента, сердечного

выброса с автоматическим включени

ем сигнала тревоги, возможностью

автономной работы

Портативный электрокардиограф с

возможностью автономной работы

Центральная станция мониторирова-

ния гемодинамики и дыхания

■■1.Ц11М.Л!Л ек

по числу коек

по числу коек

1 на 2 койки

по числу коек

1 на 2 койки

не менее 2

не менее 1

не менее 2 на 1

койку

не менее 3 на б

коек

не менее 2 на 6

коек

не менее 1 на 6

коек



альной допплерографии, длительного

транскраниального допплеровского

мониторирования, микроэмболоде-

текции

Портативный ультразвуковой сканер,

с датчиками для проведения ультра

звукового дуплексного сканирования

экстракраниальных отделов брахио-

цефальных артерий, транскраниаль

ного дуплексного сканирования,

трансторакальной эхокардиографни

Компьютерный электроэнцефалограф

с возможностью длительного мони

торирования электроэнцефалограммы

и вызванных потенциалов

Глюкометр

Весы для взвешивания лежачих боль-

ных

Вакуумный электроотсасыватель

Ингалятор

Дефибриллятор с функцией синхро-

низации

Аппарат для искусственной вентиля

ции легких с возможностью про

граммной искусственной вентиляции

и мониторингом функции внешнего

дыхания со встроенным анализом га-

зов

Аппарат для искусственной вентиля-

ции легких

Аппарат для искусственной вентиля

ции легких портативный транспорт-

ный

Ротатометр с увлажнителем

Манометр для определения давления

в манжете эндотрахеальной трубки

Пульсоксиметр портативный

Автоматический дозатор лекарствен-

ных веществ шприцевой

Инфузомат

Энтеромат

Тонометр

Мобильная реанимационная меди

цинская тележка-каталка

не менее 2

1 на 6 коек

1 на 2 койки

1 на 3 койки

не менее I на 3

койки

не менее 1 на 3

койки

не менее 1 на 3

койки

не менее 1

1 на койку

1

не менее 3

не менее 3 на

койку

1 на 1 койку

1 на I койку

не менее 2

не менее 1 на 3

койки



Централизованная подводка газов I
(кислорода, воздуха, вакуума)

Аппарат кардиоинтервалографии 1
Эндоскопическая стойка, с возмож- не менее 1
ностью оценки нарушений глотания

Автоматический пневмомассажер ко- 1 на 1 койку

нечностей

Стол-вертикализатор

Негатоскоп

Мобильный (переносной) набор для

проведения реанимационных меро

приятий в других отделениях, вклю

чающий воздуховод, аппарат для

ручной искусственной вентиляции

легких, наружный ручной дефибрил

лятор с возможностью контроля про

ведения электрокардиофафии с соб

ственных электродов и автономным

питанием, шприцы, набор лекар

ственных средств (амиодарон, лидо-

каин, эпинефрин, атропин, физиоло

гический раствор и 5% раствор глю-

козы)

Источник бесперебойного питания

мощностью не менее 1,5 кВт

Консоль для размещения медицин

ского оборудования, подвода меди

цинских газов, розеток

Стационарный или переносной при-

бор для стерилизации помещения

Кислородные индивидуальные рас

пылители с системой увлажнения и

подогрева

Разводка медицинских газов (кисло-

род, воздух, вакуум)

Набор инструментов и приспособле

ний для малых хирургических вме

шательств (артерио- и веносекция,

артерио- и венепункция, трахеосто-

мия)

Подъемник для больных

Система палатной сигнализации

не менее 1 на 6

коек

не менее 1

1 на 1 койку

1 на 1 койку

не менее 6 разъ

емов



Дополнительное оснашсине медицинской организации, в струк1уре

которой создано неврологическое отделение для больных с ОНМК

iTs Наименование оборудования (оснащения) Количе- В налн-

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

64 срезов с программным обеспечением и со

путствующим оборудованием для выполне

ния исследований сердца и головного мозга, в

том числе перфузии и КТ-ангиографии*

Томограф рентгеновский компьютерный от 16
срезов с программным обеспечением и сопут

ствующим оборудованием для выполнения

исследований сердца и головного мозга, в том

числе перфузии и КТ-ангиографии

ство^ шт.

1

Штатные нормативы палаты (блока) реанимации и интенсивной терапии

для больных с острыми нарушениями мозгового кровообращения

Наименование должности

Врач-невролог

Врач - анестезиолог-реаниматолог

Старшая медицинская сестра

Сестра-хозяйка

Медицинская сестра палатная (постовая)

Медицинская сестра процедурной

Младшая медицинская сестра по уходу за

больными

Санитар

Количество

единиц

0,75 на 6 коек

0,5 на 6 коек

J
J

1 на 3 койки

0,5 на 6 коек

1 на 6 коек

нали-

Оснащение операционной рентгенэндоваскулярных методов диагностики

и лечения и нейрохирургической операционной медицинской организации,

в которой организован региональный сосудистый центр

Наименование оборудования Количе-

(оснащения) ство, шт.

2 3
Комплекс ангиографический с возможностью 1
выполнения эндоваскулярных диагностиче

ских и лечебных вмешательств на брахиоце-

В нали-



фальных, внутримозговых, коронарных арте-

риях

2. Автоматический инъектор 1 О

3. IШприцевал помпа 1 1 1

Оснащение нейрохирургической операционной медицинской организации,

в которой организован региональный сосудистый центр

Наименование оборудования

(оснащения)

2

Установка навигационная стереотаксическая в

комплекте с принадлежностями, совместимая

с микроскопом

Микроскоп операционный

Стол медицинский операционный нейрохи

рургический в полной комплектации

Столик инструментальный рабочий для опе

рационной сестры

Операционный инструментальный стол

большой

Столик анестезиологический

Операционное кресло с подлокотниками

Стул операционный мягкий, регулируемый по

высоте, крутящийся

Обогреватель для пациента с набором одеял

Операционная осветительная система (основ

ная лампа и сателлит)

Призменные налобные лупы с осветителями и

источниками холодного света

Нейроэндоскопическая стойка с набором

жестких нейроэндоскопов и гибким по Гаабу

и всеми принадлежностями и инструментом

для аспирации внутримозговых гематом

Ультразвуковой дезинтеграто

Аппарат электрохирургический с инструмен

тами

Аспиратор хирургический

Аргоновый электрохирургический аппарат с

/ментами

згическииМикроинструмент нейрохирургический

Набор операционный нейрохирургический

Набор операционный сосудистый

Количе-

ство, шт.

3

В нали-



Наркозно-дыхательный аппарат

Многофункциональная кардиомониторная си

стема

Инфузионный насос

Шприцевой насос

Вакуумный аспиратор

Дефибриллятор

ГБУРД «Городская клиническая больница»

Штатные нормативы отделения рентгенохирургических методов

диагностики лечения

Хо Наименование должности Количество единиц

п/п 1

1. Заведующийотделением—врач по 1

рентгенэндоваскулярной диагностике

и лечению

2. Врач по рентгенэндоваскулярнойдиа 2 на операционную в

гностике и лечению смену

3. Старшаяоперационнаямедицинская 1

сестра

4. Операционнаямедицинскаясестра 3 на операционную в

смену

5. Санитар 1 на операционную в

смену

Сестра-хозяйка

Рентгенолаборант

В нали-

чии

1

Оснащение отделения рентгенохирургических методов

диагностики лечения

Наименование оборудования

(оснащения)

2

Ангиофафический комплекс с интефирован-

ным модулем для измерения гемодинами-

ческих показателей (электрокардиофамма, инва-

зивное и неинвазивное давление, пульсоксимет-

Рия)
Стол для мониторов и компьютеров

ангиофафического комплекса

Количе

ство, шт.

3

1

В нали

чии



3. Инъектор автоматический для введения

контрастного вещества для ангиографии

4. Полный набор одноразового инструментария

для проведения диагностических и лечеб

ных рентгенэндоваскулярных процедур в необ-

ходимом размерном ряде

5. Набор хирургических инструментов для

малоинвазивных вмешательств

6. Стол для инструментов

7. Стол анестезиологический

8. Средства индивидуальной защиты от ионизиру

ющего излучения (фартук, воротник, очки,

шапочка, перчатки)

9. Коробка стерилизационная (бикс) для хранения

стерильных инструментов и материала

10. Шкаф для инструментов

11. Шкаф для лекарственных средств и препаратов

12. Светильник (лампа) операционный

13. Облучатель ультрафиолетовый бактерицидный

14. Электрокоагулятор хирургический

15. Дефибриллятор кардиосинхронизированный

16. Электрокардиостимулятор

(кардиостимулятор) наружный с электродами

17. Оборудование для стерилизации медицин

ских инструментов (при отсутствии стерилиза-

ционного отделения)

18. Аппарат наркозно-дыхательный с полным

набором инструментов для оказания анестезио-

логического пособия

19. Инъектор автоматический для внутривенных

вливаний (инфузомат)

20. Внутриаортальныйбаллонныйконтрпульсатор

21. Штатив для длительных инфузионных вливаний

22. Многофункциональное устройство с функци-

ями копирования, печати и сканирования

23. Персональный компьютер с программным

обеспечениеми принтером

по требо

ванию

по требо

ванию

чее место



Штатные нормативы кардиологического отделения с палатой реанимации

и интенсивной терапии для больных с ОКС

(первичного сосудистого отделения)

№ Наименование должности

п/п

J 2
1. Заведующий отделением —

врач-кардиолог

2. Врач-кардиолог

3. Медицинская сестра палат

ная (постовая)

4. Медицинская сестра проце-

дурной

5. Медицинская сестра перевя-

зонной

6. Старшая медицинская сест

ра

7. Сестра-хозяйка

8. Врач-анестезиолог-

оеаниматолог

9. Медицинская сестра - ане
стезист

10. Младшая медицинская
сестра по уходу за больны-

11, Санитар

12. Врач ультразвуковой диа

гностики

Количество единиц

(из расчета на 30 коек)

3

1 на 15 коек и 4,75 (для обеспе

чения круглосуточной работы)

1 на 15 коек и 4,75 (для обеспе

чения круглосуточной работы)

2

5,14 на 6 коек палаты реанима

ции и интенсивной терапии (для

обеспечения круглосуточной ра-

I боты

7,75 на б коек палаты реанима

ции и интенсивнойтерапии (для

обеспечениякруглосуточнойра-

боты)

4,75 на 6 коек палаты реанима

ции и интенсивной терапии (для

обеспечения круглосуточной ра-

боты)

4,75 на 6 коек палаты реанима-

ции и интенсивной терапии

1

В наличии

14. Медицинская сестра 1 на 1 должность врача функцио

нальной диагностики

15. Врач по лечебной физкуль- 0,25

16. Инструктор по лечебной

физкультуре

17. Медицинскийпсихолог



Оснащение кардиологического отделения с палатой реанимации

и интенсивной терапии для больных с ОКС

(первичного сосудистого отделения)

Наименование оборудования

(оснащения)

Количество, шт. (из В наличии

расчета на 30 коек

отделения и 6 коек

палаты реанимации

и интенсивной те

рапии)

)функциональное устройство с

,иями копирования, печати и скани-

1ерсональный компьютер с профаммным

беспечением и принтером

Функциональные кровати с возможно

стью быстрой доставки на них больных в

палату интенсивной терапии и проведе-

ия на них закрытого массажа сердца

Электрокардиограф

еменный электрокардиостимулято

Аппарат холтеровского мониторирования

сердечного ритма

Ультразвуковой аппарат для исследова

ния сердца и сосудов (передвижной

Система централизованной подачи кисло

рода к каждой койке

Система экстренного оповещения из па-

пат от каждой койки на пост медицинской

сестры

Автоматические дозаторы лекарственных

средств

Функциональные кровати (для палат ин

тенсивной терапии) с прикроватными

столиками

Противопролежневые матрасы

Прикроватные мониторы с центральным

пультом и регистрацией электрокардио-

фаммы, артериального давления, частоты

сердечных сокращений, частоты дыхания,

насыщение гемоглобина кислородом,

температуры тела; с автоматическим

включением сигнала тревоги при выходе

3

1

1 на рабочее место

1 на 5 коек

2 на 1 койку

по числу коек палаты

реанимации и интен

сивной терапии

1 на 3 койки

на каждую койку



контролируемого параметра за установ-

ленное время

14. Портативный электрокардиограф

15. Аппаратура для исследований основных

показателей гемодинамики

16. Электрокардиостимулятор для трансве

нозной эндокардиальной и наружной

электрической стимуляции сердца

17. Аппарат для вспомогательного кровооб-

ращения

18. Централизованная система подводки ме-

дицинских газов

19. Электроотсасыватель хирургический с

бактериальным фильтром

20. Аппарат для искусственной вентиляции

легких с возможностью программной ис

кусственной вентиляции и мониторингом

ункции внешнего дыхания

21. Дефибриллятор бифазный с функцией

[синхронизации

22. Портативный дыхательный аппарат для

транспортировки

23. Наборы для катетеризации магистраль

ных сосудов однократного пользования

24. Набор для интубации трахеи

25. Инфузоматы
26. Тонометры прикроватные

27. Передвижной рентгеновский аппарат

28. Глюкометр

1 на 6 коек

1 на 6 коек

1 на 3 койки

1 на 9 коек

к каждой койке

1 на 3 койки

1 на 6 коек

1 на 3 койки

1 на 1 палату реани

мации и интенсивной

терапии

100 наборов на 1
койку на год

2 на 1 палату реани

мации и интенсивной

терапии

1 на койку

1 на койку

1 на 1 палату интен-

сивной терапии

1 на 1 палату реани

мации и интенсивной

тесании

29. Набор инструментов и приспособлений 1 на 1 палату интен-

малых хи гических вмешательств

30. Блок электрическихрозеток с заземлени

ем (не менее 8), в том числе для питания

энергоемких приборов

сивнои терапии

1 на I койку

1 на 1 палату реани

мации и интенсивной

терапии



вентиляции легких, наружный ручной де

фибриллятор с возможностью контроля

ЭКГ с собственных электродов и авто

номным питанием, шприцы, набор лекар

ственных средств

33. Аппарат суточного мониторирования ар

териального давления

1 на медицинскую

организацию

I на 10 коек

3^Передвижнойрентгеновскийаппарат

35.

пределениямеждуна

37. Аппарат экспресс определения кардио-

маркеров портативный

38. Шкаф для лекарственныхпрепаратов,не

являющихсянаркотическимии психо

тропнымилекарственнымипрепаратами

39. Сейф для хранения наркотических и пси

хотропных лекарственных препаратов

Штатные нормативы неврологического отделения для больных с ОНМК

(первичного сосудистого отделения)

Наименование

должности

2

Заведующий - врач-

невролог

Врач-невролог

3. Старшая медицинская

сестра

4. Сестра-хозяйка

Количествоединиц

4,75 на 24-48 коек (для обес

печения круглосуточной ра

боты);

1 на 12 коек (для обеспечения

дневной работы);

4,75 на 24-48 коек (для обес

печения круглосуточнойра

боты в палате (блоке) реани

мации и интенсивнойтера-

В нали-



1 2

5. Медицинская сестра па

латная (постовая)

1 на 12 коек (для обеспечения

дневной работы);

1 на 3 койки (для работы в

палате (блоке) реанимации и

интенсивной терапии);

4,75 на 12 коек (для обеспе

чения круглосуточной рабо-

ты)

1 на 30 коек;

0,5 на 6 коек (для работы в

палате (блоке) реанимации и

интенсивной терапии

6. Медицинская сестра про

цедурной

7. Младшаямедицинская

сестра по уходу за боль

ными

8. Санитар

4,75 на 12 коек (для обеспе

чения круглосуточной рабо

ты);

1 на 6 коек (для работы в па

лате (блоке) реанимации и

интенсивной терапии)

7 на 30 коек;

1 на 30 коек при 2-сменной

системе обслуживания боль

ных (для уборки палат);

1 (для работы в буфете);

2 (для работы в палате (бло

ке) реанимации и интенсив

ной терапии)

Оснащение неврологического отделения для больных с ОНМК

(первичного сосудистого отделения)

Наименование оборудования

оснащения)

2

Функциональная кровать

Прикроватный столик

Тумба прикроватная

Кресло-туалет

Прикроватное кресло с высокими спин

ками и опускающимися подлокотниками

Прикроватная информационная доска

(маркерная)

Противопролежневый матрас

Количество еди- Внали-

ШШВШ
по числу коек

по числу коек

не менее 1 на 3

койки

по числу коек

по числу коек

не менее 1 на 6



Кресло-каталка

Тележка для перевозки больных

Стойка для инфузиошшх систем

Массажная кушетка

Стол для кинезотерапии

Мат напольный

Ортез для коленного сустава

Ортез для кисти

Ортез для голеностопного сустава

Негатоскоп

Электрокардиограф 12-канальный

Система холтеровского мониторирова-

ния

Аппарат для мониторинга артериального

давления

Пульсоксиметр портативный

коек

не менее 1 на 12

коек

не менее 1 на 12

коек

не менее 1 на 2

койки

не менее 1 на 12

коек

не менее 1 на 12

коек

не менее 1 на 3

койки

не менее 1 на 3

койки

не менее 1 на 3

койки

не менее 1 на 3

койки

не менее 3

не менее 1 на 6

коек

не менее 1 на 12

коек

Аппаратультразвуковойтерапии пере- 1 на 30 коек

носной

Аппаратэлектротерапии(постоянный 2 на 30 коек

ток)переносной

Аппарат магнитотерапиипереносной 4 на 30 коек

Аппаратнизкочастотнойэлектротерапии 3 на 30 коек

микротоками переносной

Аппарат для электромагнитотерапии пе- не менее I на 6
>еноснои коек

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

Аппарат для ингаляционной терапии пе- не менее 2 на 30
)еноснои коек

Переносной УФО-аппарат переносной не менее 2 на 30
коек

Аппаратдля электростимуляциипере- не менее 2 на 30
носнои коек



31. Аппарат для вакуум-пресстерапии пере- не менее 2 на 30
носной коек

32. Подъемникдля больных 1

33. Системапалатнойсигнализации

34. Комплексдиагностическийдля ультра

звуковыхисследованийвысокого класса

с возможностьюисследованиябрахио-

цефальныхсосудов, выполнения

транскраниальныхисследований,тран

сторакальнойэхокардиографии

35. Комплексдиагностическийдля ультра

звуковых исследованийэкспертного

класса с возможностьюисследования

брахиоцефальныхсосудов, аорты, ниж

ней полой вены, выполнениятранскра

ниальных исследований,трансторакаль

ной и чреспищеводнойэхокардиографии

36. Вакуумныйэлектроотсасыватель

37. Персональныйкомпьюте

38. Программакогнитивнойреабилитации

39. Профамма индивидуализированной вто- 1
ричной профилактики

40. Аппарат для активно-пассивной механо- не менее 1 на 12
терапии

41. Стеггпер

42. Тредбан

43. Велотренажер

44. Оборудование для лечебной гимнастики

45. Оборудование для восстановления мы

шечной силы для мелких мышц (механи

зированное устройство для восстановле-

ния активных движений в пальцах)

46. Оборудованиедля восстановлениядви

гательнойактивности,координации

движений конечностей,бытовой дея

тельности и самообслуживанияс оцен

кой функциональныхвозможностейпри

помощи интерактивныхпрограмм

47. Изделия для восстановлениямелкой мо-

торики и координации

48. Поручни в коридорах, ванных и туалет-

4 на 30 коек

2

коек

не менее 1 на 30

коек

не менее 1 на 30

коек

не менее 1 на 30

коек

по требованию

2 на 30 коек

2 на 30 коек

по требованию



ных комнатах

Ширма медицинская

Кушетка медицинская смотровая

Прикроватная тумба

Стул (табурет) медицинский

Штатив медицинский (инфузионная

стойка)

Бактерицидный облучатель/очиститель

воздуха/устройство для обеззараживания

и (или) фильтрации воздуха и (или) дез

инфекции поверхностей

Комплекты мягких модулей для зала ле

чебной физкультуры

Комплекс для транскраниальной магнит-

ной стимуляции

Стабилоплатформа с биологической об

ратной связью

Система для разгрузки веса тела пациен

та

Оборудование для проведения кинезоте-

рапии с разгрузки веса тела

Аппарат для роботизированной механо

терапии верхней конечности

Аппарат для роботизированной терапии

нижних конечностей (конечности)

Велоэргометр роботизированный

Тренажер с биологической обратной свя

зью для восстановления равновесия

Тренажер с биологической обратной свя-

зью для тренировки ходьбы

Тренажеры для увеличения силы и объе-

ма движений в суставах конечностей

Аппарат для пассивной, активно-

пассивной механотерапии с биологиче

ской обратной связью

Оборудование для логопедического ка

бинета (магнитофон, диктофон, метро

ном, зеркала, тонометр, набор логопеди

ческих шпателей и зондов, видеомагни

тофон, видеокамера, оборудование для

проведения музыкальных занятий)

Методические пособия (схемы нейро-

помещений

2

Не менее 1

1 на кабинет ле

чебной физкуль

туры для индиви

дуальных занятий

коек

1 на кабинет ло

гопеда

3 комплекта на



психологического обследования высших

психических функций, альбомы для диа

гностики), наглядно-дидактический ма

териал (наборы специальных таблиц,

текстов, обучающих игр), учебно-

методическая литература для пациентов

(сборники упражнений, книги для чте

ния, рабочие тетради

Аппарат для вакуум-прессотерапии пе

реносной

Ходунки с регулировкой высоты

Ходунки шагающие

Хо ки с подлокотниками

кабинет логопеда

не менее 2 на 30

коек

1 на 5 коек

1 на 5 коек

1 на 5 коек

Оснащение палаты (блока) реанимации и интенсивной терапии

неврологического отделения для больных с ОНМК

(первичного сосудистого отделения)

Наименование оборудования

(оснащения)

2

Функциональная кровать с боковыми

спинками, трехсекционная

Прикроватный столик

Прикроватная тумба

Кресло-туалет

Количество, В нали-

единиц чии

3 1 4
по числу коек

по числу коек

по числу коек

по числу коек

5. Прикроватная информационная доска по числу коек

(маркерная)

Противопролежневый матрас

Одеяло для наружного охлаждения

Наборы для мягкой фиксации конеч-

по числу коек

1 на 2 койки

по числу коек

ностеи

Ширма трехсекционная 1 на 2 койки

Тележка-каталка для перевозки боль- не менее 2
ных с гидроподъемником

1 на 2 койки

не менее 2

не менее 1

не менее 2 на 1

койку

не менее 3 на 6

коек

Тележка г овая межкорпусная

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

Монитор больного: измерение часто- не менее 3 на 6
ты дыхания, пульсоксиметрия, элек- коек

трокардиография, неинвазивное из

мерение артериального давления,

температуры тела

Монитор больного: частота дыхания, не менее 2 на 6



пульсоксиметрия, капнометрия, элек

трокардиография, неинвазивное из

мерение артериального давления,

температуры тела, анализ ST-
сегмента

Монитор больного с расширенными

возможностями оценки гемодинами

ки и дыхания: респирограмма, пуль

соксиметрия, капнометрия, неинва

зивное и инвазивное измерение арте

риального давления, измерение тем

пературы тела, электрокардиография

с анализом ST-сегмента, сердечного

выброса с автоматическим включени

ем сигнала тревоги, возможностью

автоном1ЮЙ работы

Портативный электрокардиограф с

возможностью автономной работы

Центральная станция мониторирова-

ния гемодинамики и дыхания

Многофункциональная система уль

тразвуковой допплерографии с воз

можностью выполнения транскрани

альной допплерографии, длительного

транскраниального допплеровского

мониторирования, микроэмболоде-

текции

Портативный ультразвуковой сканер,

с датчиками для проведения ультра

звукового дуплексного сканирования

экстракраниальных отделов брахио-

цефальных артерий, транскраниаль

ного дуплексного сканирования,

трансторакальной эхокардиографии

Компьютерный электроэнцефалофаф

с возможностью длительного мони

торирования электроэнцефалограммы

и вызванных потенциалов

Глюкометр

Весы для взвешивания лежачих боль-

Вакуумный электроотсасьшатель

Ингалято

Дефибриллятор с функцией синхро-

коек

не менее 1 на 6

коек

не менее 2

1 на 6 коек

1 на 2 койки

1 на 3 койки

не менее 1 на 3



105

1 2 3 4

низации

Аппарат для иск7сственной вентиля

ции легких с возможностью про

граммной искусственной вентиляции

и мониторингом функции внешнего

дыхания со встроенным анализом га

зов

Аппарат для искусственной вентиля

ции легких

Аппарат для искусственной вентиля

ции легких портативный транспорт

ный

Ротатометр с увлажнителем

Манометр для определения давления

в манжете эндотрахеальной трубки

Пульсоксиметр портативный

Автоматический дозатор лекарствен-

ных веществ шприцевой

Инфузомат

Энтеромат

Тонометр

Мобильная реанимационная меди-

цинская тележка-каталка

Централизованная подводка газов

кислорода, воздуха, вакуума

Аппарат кардиоинтервалографии

Эндоскопическая стойка, с возмож-

ностью оценки нарушений глотания

Автоматический пневмомассажер ко

нечностей

Стол-вертикализатор

Негатоскоп

Мобильный (переносной) набор для

проведения реанимационных меро

приятий в других отделениях, вклю

чающий воздуховод, аппарат для

ручной искусственной вентиляции

легких, наружный ручной дефибрил

лятор с возможностью контроля про

ведения электрокардиографии с соб

ственных электродов и автономным

питанием, шприцы, набор лекар-

ственных средств (амиодарон, лидо-

коики

не менее 1 на 3

койки

не менее I на 3

койки

не менее I

1 на койку

1

не менее 3

не менее 3 на

койку

1 на 1 койку

1 на 1 кой

не менее 2

не менее I на 3

койки

1

не менее 1

1 на 1 койку

не менее 1 на 6

коек

1

1



каин, эпинефрин, атропин, физиоло

гический раствор и 5% раствор глю-

козы)

Источникбесперебойногопитания

мощностьюне менее 1,5 кВт

Консоль для размещения медицин

ского оборудования, подвода меди-

цинских газов, розеток

Стационарный или переносной при-

бор для стерилизации помещения

Кислородные индивидуальные рас

пылители с системой увлажнения и

подогрева

Разводка медицинских газов (кисло-

род, воздух, вакуум)

Набор инструментов и приспособле

ний для малых хирургических вме

шательств (артерио- и веносекция,

артерио- и венепункция, трахеосто-

мия)

не менее 1

1 на 1 койку

1 на 1 койку

не менее 6 разъ

емов

Подъемник для больных

Система палатной сигнализации

Дополнительное оснащение медицинской организации, в структуре кото

рой создано неврологическое отделение для больных с ОНМК

(первичное сосудистое отделение)

№ Наименование оборудования (оснащения) Колиме- В нали-

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

64 срезов с программным обеспечением и со

путствующим оборудованием для выполне

ния исследований сердца и головного мозга, в

узии и КТ-ангиографии*

Томограф рентгеновский компьютерный от 16
срезов с программным обеспечением и сопут

ствующим оборудованием для выполнения

исследований сердца и головного мозга, в том

числе перфузии и КТ-ангиографии

ство, шт.



Штатные нормативы палаты (блока) реанимации и интенсивной терапии

для больных с острыми нарушениями мозгового кровообращения

Наименование должности

Заведующий - врач - анестезиолог-

реаниматолог или врач-невролог

Врач-невролог

Врач - анестезиолог-реаниматолог

Старшая медицинская сестра

Сестра-хозяйка

Медицинская сестра палатная (постовая)

Медицинская сестра процедурной

Младшая медицинская сестра по уходу за

больными

Санитар

Количество

единиц

3

0,75 на 6 коек

0,5 на 6 коек

1

1

1 на 3 койки

0,5 на 6 коек

1 на 6 коек

В нали

чии

Оснащение операционной рентгенэндоваскулярных методов диагностики

и лечения и нейрохирургической операционной медицинской организации,

в которой организован региональный сосудистый центр

Наименование оборудования

(оснащения)

Комплекс ангиографический с возможностью

выполнения эндоваскулярных диагностиче

ских и лечебных вмешательств на брахиоце-

фальных, внутримозговых, коронарных арте-

иях

Количество, В нали-

Автоматический инъектор

Шприцевая помпа

Оснащение нейрохирургической операционной медицинской организации,

в которой организован региональный сосудистый центр

№ Наименование оборудования Количество

п/п (оснащения) 1 единиц

1 2 3

1. Установка навигационная стереотаксическая в 1

комплекте с принадлежностями, совместимая

с микроскопом

2. Микроскопоперационный 1

3. Стол медицинскийоперационныйнейрохи- 1

В нали

чии
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1 2 3 4

рургическии в полной комплектации

Столик инструментальный рабочий для опе-

рационной сестры

Операционный инструментальный стол боль-

шой

Столик анестезиологический

Операционное кресло с подлокотниками

Стул операционный мягкий, регулируемый по

высоте, крутящийся

Обогреватель для пациента с набором одеял

Операционная осветительная система (основ

ная лампа и сателлит)

Призменные налобные лупы с осветителями и

источниками холодного света

Нейроэндоскопическая стойка с набором

жестких нейроэндоскопов и гибким по Гаабу

и всеми принадлежностями и инструментом

для аспирации внутримозговых гематом

Ультразвуковой дезинтегратор

Краниотом с моторной системой и набором

запасных инструментов

Аппарат электрохирургический с инструмен-

тами

Аспиратор хирургический

Аргоновый электрохирургический аппарат с

инструментами

Микроинструмент нейрохирургический

Набор операционный нейрохирургический

Набор операционный сосудистый

Наркозно-дыхательный аппарат

Многофункциональная кардиомониторная си

стема

Инфузионный насос

Шприцевой насос

Вакуумный аспирато

Дефибриллятор



ГБУ РД «Буйнакская центральная городская больница»

Штатные нормативы кардиологического отделения с палатой реанимации

интенсивной терапии для больных с ОКС

(первичного сосудистого отделения)

Количество единиц

из расчета на 30 коек)

№ Наименованиедолжности

|п/п

2

1. Заведующий отделением—

врач-кардиолог

2. Врач-кардиолог

3. Медицинскаясестра палат-

ная (постовая)

4. Медицинская сестра проце-

дурной

5. Медицинская сестра перевя-

ючной

6. Старшая медицинская сест

ра

7. Сестра-хозяйка

8.

9. Медицинская сестра - ане

стезист

10. Младшаямедицинская

сестра по уходу за больны-

ми

11. Санитар

12. Врач ультразвуковой диа

гностики

13. Врач функциональной диа-

гностики

14. Медицинская сестра

15. Врач по лечебной физкуль-

гуре

16. Инструктор по лечебной

физкультуре

17. Медицинскийпсихолог

3

1

1 на 15 коек и 4,75 (для обеспече-

ния круглосуточной работы)

1 на 15 коек и 4,75 (для обеспече-

ния круглосуточной работы)

2

5,14 на 6 коек палаты реанимации

и интенсивной терапии (для обес

печения круглосуточной работы)

7,75 на 6 коек палаты реанимации

и интенсивной терапии (для обес-

печения круглосуточной работы)

4,75 на 6 коек палаты реанимации

и интенсивной терапии (для обес-

печения круглосуточной работы)

4,75 на 6 коек палаты реанимации

и интенсивной терапии

1 на 1 должность врача функцио

нальной диагностики

0,25

В наличии



Оснащение кардиологического отделения с палатой реанимации

и интенсивной терапии для больных с ОКС

(первичного сосудистого отделения)

Наименование оборудования

(оснащения)

Количество» шт. (из В наличии

расчета на 30 коек

отделения и 6 коек

палаты реанимации

и интенсивной те-

рапии)

3

1. Многофункциональное устройство с

функциями копирования, печати и сканиро-

вания

2. Персональный компьютер с

ограммным обеспечением и принтером

3. Функциональные кровати с возможностью

быстрой доставки на них больных в палату

интенсивной терапии и проведения на них

закрытого массажа сердца

4. Электрокардиогра

Временныйэлектрокардиостимулято

6. [Аппарат холтеровского мониторирования

сердечного ритма

7. Ультразвуковой аппарат для исследования

сердца и сосудов (передвижной)

8. Система централизованной подачи кислоро-

да к каждой койке

9. Система экстренного оповещения из палат

от каждой койки на пост медицинской сест-

10. Автоматические дозаторы лекарственных

едств

11. Функциональные кровати (для палат интен

сивной терапии) с прикроватными столика-

12. Противопролежневые матрасы

13. Прикроватные мониторы с центральным

пультом и регистрацией электрокардио

граммы, артериального давления, частоты

сердечных сокращений, частоты дыхания,

насыщение гемоглобина кислородом, тем

пературы тела; с автоматическим включени

ем сигнала тревоги при выходе контроли

I на рабочее место

1 на 5 коек

2 на 1 койку

по числу коек палаты

реанимации и интен

сивной терапии

1 на 3 койки

на каждую койку



емого параметра за установленное время

14. Портативный электрокардиограф

15. Аппаратура для исследований основных по

казателей гемодинамики

16. Электрокардиостимулятор для трансвеноз

ной эндокардиальной и наружной электри

ческой стимуляции сердца

17. Аппарат для вспомогательного кровообра-

щения

18. Централизованная система подводки меди-

цинских газов

19. Электроотсасыватель хирургический с бак-

гериальным фильтром

20. Аппарат для искусственной вентиляции лег

ких с возможностью программной искус

ственной вентиляции и мониторингом

функции внешнего дыхания

21. Дефибриллятор бифазный с функцией син-

онизации

1 на 6 коек

1 на 6 коек

1 на 3 койки

1 на 9 коек

к каждой койке

1 на 3 койки

1 на 6 коек

1 на 3 койки

1 на 1 палату реани

мации и интенсивной

терапии

23. Наборы для катетеризации магистральных

сосудов однократного пользования

24. Набор для интубации трахеи

25. Инфузоматы
26. Тонометры прикроватные

100 наборов на I кой-

ку на год

2 на 1 палату реани

мации и интенсивной

терапии

1 на койку

1 на койк

27. Передвижной рентгеновский аппарат 1 на 1 палату интен

сивной терапии

28. Глюкометр 1 на 1 палату реани

мации и интенсивной

терапии

29. Набор инструментов и приспособлений для 1 на 1 палату интен-

|малых ХИ1 )гических вмешательств

30. Блок электрических розеток с заземлением

(не менее 8), в том числе для питания энер-

гоемких приборов

31. Мобильный переносной набор для проведе

ния реанимационных мероприятий в других

отделениях, включающий воздуховод, аппа

рат для ручной искусственной вентиляции

легких, наружный ручной дефибриллятор с

сивнои терапии

1 на I койку

1 на 1 палату реани

мации и интенсивной

терапии
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2 3 4

возможностью контроля ЭКГ с собственных

электродов и автономным питанием, шпри

цы, набор лекарственных средств

33. Аппаратсуточногомониторированияарте-
риальногодавления

34. Передвижной рентгеновский аппарат

35. Ингалятор аэрозольный компрессионный

(небулайзер) портативный

36. Аппаратэкспресс определениямеждународ
ного нормализованногоотношения порта-

тивный

37. Аппаратэкспресс определениякардиомар-
керов портативный

38. Шкаф для лекарственных препаратов, не яв

ляющихся наркотическими и психотропны

ми лекарственными препаратами

39. Сейф для хранения наркотическихи психо

тропныхлекарственныхпрепаратов

1 на медицинскую

организацию

1 на 10 коек

Штатныенормативыневрологическогоотделениядля больных с ОНМК

(первичногососудистогоотделения)

Наименование

должности

2

Заведующий - врач-

невролог

Врач-невролог

Старшая медрщинская

сестра

Сестра-хозяйка

Медицинская сестра па

латная (постовая)

Количество единиц

4,75 на 24-48 коек (для обеспече

ния

круглосуточнойработы);

1 на 12 коек (для обеспечения

дневной работы);

4,75 на 24-48 коек (для обеспече

ния круглосуточной работы в па

лате (блоке) реанимации и интен-

сивной терапии)

1

1 на 12 коек (для обеспечения

дневной работы);

В нали-

чии

4

1



Медицинская сестра

процедурной

Младшая медицинская

сестра по уходу за боль

ными

8. Санитар

1 на 3 койки (для работы в палате

(блоке) реанимации и интенсив

ной терапии);

4,75 на 12 коек (для обеспечения

круглосуточной работы)

1 на 30 коек;

0,5 на 6 коек (для работы в палате

(блоке) реанимации и интенсив

ной терапии)

4,75 на 12 коек (для обеспечения

круглосуточной работы);

1 на 6 коек (для работы в палате

(блоке) реанимации и интенсив-

ной терапии)

7 на 30 коек;

1 на 30 коек при 2-сменной систе

ме обслуживания больных (для

уборки палат);

1 (для работы в буфете);

2 (для работы в палате (блоке) ре

анимации и интенсивной терапии

Штатные нормативы неврологического отделения для больных с ОНМК

(первичного сосудистого отделения), в структуре которого отсутствует

палата (блок) реанимации и интенсивной терапии

№ п/п Наименование должности

Заведующий отделением для

больных с острыми наруше

ниями мозгового кровообра-

щения - врач- невролог

Врач-невролог

Старшая медицинская сестра

Сестра-хозяйка

Медицинская сестра палатная

(постовая)

Количество

единиц

3

4,75 на 24-48 коек (для

обеспечениякруглосуточ

ной работы);

1 на 12 коек (для обеспе

чения дневной работы

1 на 12 коек (для обеспе

чения дневной работы);

4,75 должностина 12 коек

(для обеспечения кругло-



Медицинская сестра проце-

суточной работы)

I на 30 коек

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

по уходу за больными печения круглосуточной

работы

8. Санитар 7 на 30 коек;

1 на 30 коек при 2-
сменной системе обслу

живания больных (для

уборки палат);

1 (для работы в буфете)

Оснащение палаты (блока) реаннмацнн и интенсивной терапии невроло

гического отделения для больных с ОНМК

(первичного сосудистого отделения)

№ п/п Наименование оборудования

(оснащения)

2

Функциональная кровать с боковыми

спинками, трехсекционная

Прикроватный столик

Прикроватная тумба

Кресло-туалет

Прикроватная информационная доска

(маркерная)

Противопролежневый матрас

Одеяло для наружного охлаждения

Наборы для мягкой фиксации конеч-

ностей

Ширма трехсекционная

Тележка-каталка для перевозки боль

ных с гидроподъемником

Тележка грузовая межкорпусная

Штатив медицинский (инфузионная

стойка)

Монитор больного: измерение частоты

дыхания, пульсоксиметрия, электро-

кардиофафия, неинвазивное измере

ние артериального давления, темпера-

ы тела

Монитор больного: частота дыхания,

пульсоксиметрия, капнометрия, элек-

Колнчество, В нали-

по числу коек

по числу коек

по числу коек

по числу коек

по числу коек

по числу коек

I на 2 койки

по числу коек

1 на 2 койки

не менее 2

не менее 1

не менее 2 на 1

койку

не менее 3 на б

коек

не менее 2 на 6

коек



трокардиография, неинвазивноё изме

рение артериального давления, темпе-

ратуры тела, анализ ST-сегмента

Монитор больного с расширенными

возможностями оценки гемодинамики

и дыхания: респирограмма, пульсок-

симетрия, капнометрия, неинвазивное

и инвазивное измерение артериального

давления, измерение температуры те

ла, электрокардиофафия с анализом

ST-сегмента, сердечного выброса с ав

томатическим включением сигнала

тревоги, возможностью автономной

аботы

Портативный электрокардиофаф с

возможностью автономной работы

Центральная станция мониторирова-

ния гемодинамики и дыхания

Многофункциональная система уль

тразвуковой допплерофафии с воз

можностью выполнения транскрани

альной допплерофафии, длительного

транскраниального допплеровского

мониторирования, микроэмболодетек-

ции

Портативный ультразвуковой сканер, с

датчиками для проведения ультразву

кового дуплексного сканирования экс-

тракраниалъных отделов брахиоце-

фальных артерий, транскраниального

дуплексного сканирования, транстора

кальной эхокардиофафии

Компьютерный электроэнцефалофаф

с возможностью длительного монито

рирования электроэнцефалофаммы и

вызванных потенциалов

Глюкометр

Весы для взвешивания лежачих боль-

Вакуумный электроотсасыватель

Ингалято

Дефибриллятор с функцией синхрони-

не менее 1 на 6

коек

не менее 2

1 на 6 коек

1 на 2 койки

1 на 3 койки

не менее 1 на 3



цйи легких с возможностью про

граммной искусственной вентиляции и

мониторингом функции внешнего ды-

хаыия со встроенным анализом газов

Аппарат для искусственной вентиля-

ции легких

Аппарат для искусственной вентиля

ции легких портативный транспорт-

Ротатометр с увлажнителем

Манометр для определения давления в

манжете эндотрахеальной трубки

Пульсоксиметр портативный

Автоматический дозатор лекарствен

ных веществ шприцевой

Инфузомат

Энтеромат

Тонометр

Мобильная реанимационная медицин-

ская тележка-каталка

Централизованная подводка газов

(кислорода, воздуха, вакуума)

Аппарат кардиоинтервалофафии

Эндоскопическая стойка, с возможно-

стью оценки нарушений глотания

Автоматический пневмомассажер ко-

нечностей

Стол-вертикализатор

Негатоскоп

Мобильный (переносной) набор для

проведения реанимационных меропри

ятий в других отделениях, включаю

щий воздуховод, аппарат для ручной

искусственной вентиляции легких,

наружный ручной дефибриллятор с

возможностью контроля проведения

электрокардиографии с собственных

электродов и автономным питанием,

шприцы, набор лекарственных средств

(амиодарон, лидокаин, эпинефрин,

атропин, физиологический раствор и

5% раствор глюкозы)

Источник бесперебойного питания

коики

не менее 1 на 3

койки

не менее 1

1 на койку

1

не менее 3

не менее 3 на

койку

1 на 1 койку

1 на 1 койку

не менее 2

не менее I на 3

койки

не менее 1

1 на 1 койку

не менее 1 на 6

коек

не менее 1



мощностью не менее 1,5 кВт

Консоль для размещения медицинско

го оборудования, подвода медицин-

ских газов, розеток

Стационарный или переносной прибор

для стерилизации помещения

1 на 1 койку

Кислородные индивидуальные распы

лители с системой увлажнения и подо-

1 на 1 койку

48. Разводкамедицинскихгазов (кисло- не менее 6 разъ-

род, воздух, вакуум) емов

49. Набор инструментов и приспособле- 1
ний для малых хирургических вмеша

тельств (артерио- и веносекция, арте-

рио- и венопункция, трахеостомия

Подъемник для больных

51. Система палатной сигнализации | I

Дополнительное оснащение медицинской организации, в структуре кото

рой создано неврологическое отделение для больных с ОНМК

(первичное сосудистое отделение)

№ Наименование оборудования (оснащения) Количе- В нали-

Томофаф магнитно-резонансный от 1,5
Тл/томограф рентгеновский компьютерный от

64 срезов с программным обеспечением и со

путствующим оборудованием для выполне

ния исследований сердца и головного мозга, в

том числе перфузии и КТ-ангиографии*

Томограф рентгеновский компьютерный от 16
срезов с профаммным обеспечением и сопут

ствующим оборудованием для выполнения

исследований сердца и головного мозга, в том

зии и КТ-ангиографиичисле пе

ство, шт.

I

Штатные нормативы палаты (блока) реанимации и интенсивной

терапии для больных с ОНМК

Наименование должности

1. Заведующий —врач - анестезиолог-

реаниматолог или врач-невролог

2. Воач-невоолог

Количество В налн-

единиц чии

0,75 на 6 коек



Врач-анестезиолог-реаниматолог

Старшая медицинская сестра

Сестра-хозяйка

Медицинская сестра палатная (постовая)

Медицинская сестра процедурной

Младшая медицинская сестра по уходу за

больными

Санитар

0,5 на 6 коек

1

1

1 на 3 койки

0,5 на 6 коек

1 на 6 коек

ГБУ РД «Дербентская центральная городская больница»

Штатные нормативы кардиологического отделения с палатой реанимации

интенсивной терапии для больных с ОКС

(первичного сосудистого отделения)

Наименование

должности

I 2
Заведующий отделением -
ач-кардиолог

рач-кардиолог

Медицинская сестра па-

патная (постовая)

Медицинская сестра про

цедурной

Медицинская сестра пере

вязочной

Старшая медицинская

сестра

естра-хозяйка

рач - анестезиолог-

еаниматолог

9. Медицинская сестра —
анестезист

Лладшая медицинская

естра по уходу за боль-

[ЫМИ

П. [Санитар

12. 1Врач ультразвуковой диа-

Количество единиц

(из расчета на 30 коек)

3

1

1 на 15 коек и 4,75 (для обеспе

чения круглосуточнойработы)

1 на 15 коек и 4,75 (для обеспе-

чения круглосуточнойработы)

2

5,14 на 6 коек палаты реанима

ции и интенсивной терапии (для

обеспечения круглосуточной ра

боты)

7,75 на 6 коек палаты реанима

ции и интенсивной терапии (для

обеспечения круглосуточной ра

боты)

4,75 на 6 коек палаты реанима

ции и интенсивной терапии (для

обеспечения круглосуточной ра

боты)

4,75 на 6 коек палаты реанима

ции и интенсивной терапии

1

В наличии



^ностики

13. врач функциональной ди-

1ГН0СТИКИ

14. Медицинская сестра

. Врач по лечебной физ-

льтуре

16. Инструктор по лечебной

)изкультуре

17. Медицинскийпсихолог

1 на 1 должность врача функцио-

нальной диагностики

0,25

Оснащениекардиологическогоотделения с палатой реанимации

и интенсивнойтерапиидля больных с ОКС

(первичногососудистогоотделения)

Наименованиеоборудования

(оснащения)

Многофункциональноеустройствос

функциями копирования,печати и скани-

ования

Персональныйкомпьютерс

программнымобеспечениеми принтером

Функциональныекровати с возможностью

быстрой доставки на них больных в палату

интенсивнойтерапии и проведенияна них

закрытогомассажа сердца

5. Временный электрокардностимулято

6. Аппарат холтеровского мониторирования

сердечного ритма

Ультразвуковой аппарат для исследования

сердца и сосудов (передвижной)

8. Система централизованной подачи кисло

рода к каждой койке

9. Система экстренного оповещения из палат

от каждой койки на пост медицинской

сестры

10. Автоматические дозаторы лекарственных

средств

3

1

1 на рабочее место

1 на 5 коек

2 на 1 койку

Количество, шт. (из В наличии

расчета на 30 коек

отделения н 6 коек

палаты реанимации

и интенсивной те

рапии)



11, функциональные кровати (для палат ин-

генсивной терапии) с прикроватными сто

ликами

12. Противопролежневые матрасы

13. Прикроватные мониторы с центральным

пультом и регистрацией электрокардио-

фаммы, артериального давления, частоты

сердечных сокращений, частоты дыхания,

насыщение гемоглобина кислородом, тем

пературы тела; с автоматическим включе

нием сигнала тревоги при выходе контро

лируемого параметра за установленное

14. Портативный электрокардиогра

15. Аппаратура для исследований основных

показателей гемодинамики

6. Электрокардиостимулятор для трансвеноз

ной эндокардиальной и наружной электри

ческой стимуляции сердца

17. Аппарат для вспомогательного кровообра

щения

18. Централизованная система подводки меди

цинских газов

19.

20. Аппарат для искусственной вентиляции

легких с возможностью программной ис

кусственной вентиляции и мониторингом

функции внешнего дыхания

21. Дефибриллятор бифазный с функцией син

хронизации

22. Портативный дыхательный аппарат для

транспортировки

23. Наборы для катетеризации магистральных

сосудов однократного пользования

24. Набор для интубации трахеи

25. Ин оматы

26. Тонометрыприкроватные

27. Передвижной рентгеновский аппарат

по числу коек палаты

реанимации и интен

сивной терапии

1 на 3 койки

на каждую койку

1 на 6 коек

1 на 6 коек

I на 3 койки

1 на 9 коек

к каждой койке

1 на 3 койки

1 на 6 коек

1 на 3 койки

1 на 1 палату реани

мации и интенсивной

терапии

100 наборов на 1 кой

ку на год

2 на 1 палату реани

мации и интенсивной

терапии

1 на койку

1 на койк

1 на 1 палату интен

сивной терапии



алых хи SMS гических вмешательств

30. Блок электрическихрозеток с заземлением

(не менее 8), в том числе для питания энер

гоемких приборов

31. Мобильный переносной набор для прове

дения реанимационных мероприятий в

других отделениях, включающий воздухо

вод, аппарат для ручной искусственной

вентиляции легких, наружный ручной де

фибриллятор с возможностью контроля

ЭКГ с собственных электродов и автоном

ным питанием, шприцы, набор лекарствен

ных средств

32. Система быстрого оповещения и реагиро

вания

33. Аппарат суточного мониторирования арте

риального давления

34. Передвижнойрентгеновскийаппарат

35. Ингалятор аэрозольный компрессионный

(небулайзер) портативный

36. Аппарат экспресс определения междуна

родного нормализованного отношения

портативный

37. Аппарат экспресс определения кардиомар-

керов портативный

38. Шкаф для лекарственных препаратов, не

являющихся наркотическими и психотроп

ными лекарственными препаратами

39. Сейф для хранения наркотических и пси

хотропных лекарственных препаратов

28.|Глюкометр 1на 1палату реани

мации и интенсивной

терапии

29. Набор инструментов и приспособлений для 1 на 1 палату интен-

сивнои терапии

1 на 1 койку

1 на 1 палату реани

мации и интенсивной

терапии

1 на медицинскую

организацию

I на 10 коек

Штатныенормативыневрологическогоотделениядля больных с ОНМК

(первичногососудистогоотделения),в структурекоторогосоздана палата

(блок) реанимациии интенсивнойтерапии

Наименованиедолжности

Заведующий- врач-

Количество

единиц

3

В вали-



Врач-невролог

Старшая медицинская

сестра

Сестра-хозяйка

Медицинская сестра па

латная (постовая)

Медицинская сестра про

цедурной

Младшая медицинская

сестра по уходу за боль

ными

Санитар

4,75 на 24-48 коек (для

обеспечения

круглосуточнойработы);

1 на 12 коек (для обеспече

ния дневной работы);

4,75 на 24-48 коек (для

обеспечениякруглосуточ

ной работы в палате (блоке)

реанимациии интенсивной

терапии)

1 на 12 коек (для обеспече

ния дневной работы);

1 на 3 койки (для работы в

палате (блоке) реанимации и

интенсивной терапии);

4,75 на 12 коек (для обеспе

чения круглосуточной рабо-

1 на 30 коек;

0,5 на 6 коек (для работы в

палате (блоке) реанимации и

интенсивной терапии

4,75 на 12 коек (для обеспе

чения круглосуточной рабо

ты);

1 на 6 коек (для работы в

палате (блоке) реанимации и

интенсивной терапии)

7 на 30 коек;

1 на 30 коек при 2-сменной

системе обслуживания

больных (для уборки палат);

1 (для работы в буфете);

2 (для работы в палате (бло

ке) реанимации и интенсив

ной терашш



Штатные нормативы неврологического отделения для больных с ОНМК

(первичного сосудистого отделения), в структуре которого отсутствует

палата (блок) реанимации и интенсивной терапии

№ п/п Наименование должности

Заведующий отделением

для больных с острыми

нарушениями мозгового

кровообращения - врач-

невролог

Врач-невролог

Старшая медицинская сест-

_ра

Сестра-хозяйка

Медицинская сестра палат

ная (постовая)

Медицинская сестра проце-

дурной

Младшая медицинская

сестра по уходу за больны

ми

Санитар

Количество единиц

4,75 на 24-48 коек (для

обеспечениякруглосуточ

ной работы);

1 на 12 коек (для обеспече

ния дневной работы

1

1 на 12 коек (для обеспече

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

обеспечения круглосуточ-

ной работы)

1 на 30 коек

4,75 на 12 коек (для обеспе

чения круглосуточной рабо

ты)

7 на 30 коек;

1 на 30 коек при 2-сменной

системе обслуживания

больных (для уборки палат);

1 (для работы в буфете)

В нали-

Оснащение неврологического отделения для больных с ОНМК

(первичного сосудистого отделения) (за исключением палаты (блока)

реанимации и интенсивной терапии)

Наименование оборудования

(оснащения)

1. Функциональная кровать

2. Прикроватныйстолик

по числу коек

по числу коек



Тумба прикроватная

Кресло-туалет

Прикроватное кресло с высокими спин

ками и опускающимися подлокотниками

Прикроватная информационная доска

(маркерная)

Противопролежневый матрас

8. Кресло-каталка

9. Тележка для перевозки больных

10. Стойка для инфузионных систем

11. Массажная кушетка

12. Стол для кинезотерапии

13. Мат напольный

14. Ортез для коленного сустава

Ортез для кисти

Ортез для голеностопного сустава

19. Системахолтеровскогомониторирования

20. Аппарат для мониторинга артериального

давления

21. Пульсоксиметр портативный

22. Аппарат ультразвуковой терапии пере-

носной

23. Аппарат электротерапии (постоянный

ток)переносной

24. Аппарат магнитотерапии переносной

25. Аппарат низкочастотной электротерапии

микротоками переносной

26. Аппарат для электромагнитотерапии пе-

реносной

27. Аппаратдля лазернойтерапии перенос-

по числу коек

не менее 1 на 3

койки

по числу коек

по числу коек

не менее 1 на 6

коек

не менее 1 на 12

коек

не менее 1 на 12

коек

не менее 1 на 2

койки

не менее 1 на 12

коек

не менее 1 на 12

коек

не менее 1 на 3

койки

не менее 1 на 3

койки

не менее 1 на 3

коики

не менее 1 на 3

коики

не менее 3

не менее 1 на 6

коек

не менее 1 на 12

коек

1 на 30 коек

2 на 30 коек

4 на 30 коек

3 на 30 коек

не менее 1 на 6

коек

не менее 2 на 30



28. Аппарат для ингаляционной терапии пе-

реносной

29. Переносной УФО-аппарат переносной

коек

не менее 2 на 30

коек

не менее 2 на 30

коек

30, Аппаратдля электростимуляциипере не менее 2 на 30 1

носной коек

31-. Аппаратдля вакуум-пресстерапиипере не менее 2 на 30 3

носной коек

32. Подъемникдля больных 1 0

Система палатной сигнализации

Комплекс диагностический для ультра

звуковых исследований высокого класса

с возможностью исследования брахиоце-

фальных сосудов, выполнения транскра

ниальных исследований, трансторакаль

ной эхокардиографии

Комплекс диагностический для ультра

звуковых исследований экспертного

класса с возможностью исследования

брахиоцефальных сосудов, аорты, ниж

ней полой вены, выполнения транскрани

альных исследований, трансторакальной

и чреспищеводной эхокардиографии

Вакуумный электроотсасыватель

Персональный компьюте

Программа когнитивной реабилитации

Программа индивидуализированной вто

ричной профилактики

Аппарат для активно-пассивной механо

терапии

Степпер

Тредбан

Велотренажер

Оборудование для лечебной гимнастики

Оборудование для восстановления мы

шечной силы для мелких мышц (механи

зированное устройство для восстановле-

ния активных движений в пальцах)

Оборудование для восстановления двига

тельной активности, координации движе-

4 на 30 коек

не менее 1 на 12

коек

не менее 1 на 30

коек

не менее 1 на 30

коек

не менее 1 на 30

коек

по требованию

2 на 30 коек

2 на 30 коек



ний конечностей, бытовой деятельности

и самообслуживания с оценкой функцио

нальных возможностей при помощи ин-

терактивных программ

47. Изделиядля восстановлениямелкой мо-

торики и координации

48. Поручни в коридорах, ванных и туалет

ных комнатах

49. Ширма медицинская

50. Кушетка медицинская смотровая

51. Прикроватная тумба

52. Стул (табурет) медицинский

53. Штатив медицинский (инфузионная

стойка)

54. Бактерицидный облучатель/очиститель

воздуха/устройство для обеззараживания

и (или) фильтрации воздуха и (или) дез

инфекции поверхностей

55. Комплектымягких модулей для зала ле

чебной физкультуры

56. Комплекс для транскраниальной магнит-

ной стимуляции

57. Стабилоплатформа с биологической об-

ратной связью

58. Системадля разгрузкивеса тела пациента

59. Оборудование для проведения кинезоте-

>апии с раз1 /зки веса тела

60. Аппарат для роботизированной механо-

терапии верхней конечности

61. Аппарат для роботизированной терапии

нижних конечностей (конечности)

62. Велоэргометр роботизированный

63. Тренажер с биологической обратной свя-

зью для восстановления равновесия

64. Тренажер с биологической обратной свя

зью для тренировки ходьбы

65. Тренажеры для увеличения силы и объе-

ма движений в суставах конечностей

66. Аппарат для пассивной, активно-

пассивной механотерапии с биологиче-

ской обратной связью

67. Оборудованиедля логопедическогока

по требованию

по количеству

помещений

Не менее 1

1 на кабинет ле

чебной физкуль

туры для индиви

дуальных занятий

не менее 1 на 12

коек

1 на кабинет ло-



бинета {магнитофон, диктофон, метро

ном, зеркала, тонометр, набор логопеди

ческих шпателей и зондов, видеомагни

тофон, видеокамера, оборудование для

проведения музыкальных занятий)

Методические пособия (схемы нейропси-

хологического обследования высших

психических функций, альбомы для диа

гностики), наглядно-дидактический мате

риал (наборы специальных таблиц, тек

стов, обучающих игр), учебно-

методическая литература для пациентов

(сборники упражнений, книги для чтения,

рабочие тетради)

Аппарат для вакуум-прессотерапии пере

носной

Ходунки с регулировкой высоты

Ходунки шагающие

Ходунки с П01и10к0тниками

гопеда

3 комплекта на

кабинет логопеда

не менее 2 на

30 коек

1 на 5 коек

1 на 5 коек

1 на 5 коек

Оснащение палаты (блока) реанимации и интенсивной терапии

неврологического отделения для больных с ОНМК (первичного сосудисто

го отделения)

Наименование оборудования

(оснащения)

2

Функциональная кровать с боковыми

спинками, трехсекционная

Прикроватный столик

Прикроватная тумба

Кресло-туалет

Прикроватная информационная доска

(маркерная)

Противопролежневый матрас

Одеяло для наружного охлаждения

Наборы для мягкой фиксации конечно

стей

Ширма трехсекционная

Тележка-каталка для перевозки больных

с гидроподъемником

Тележка грузовая межкорпусная

Штатив медицинский (инфузионная

стойка)

Количество, В нали

цо числу коек

по числу коек

по числу коек

по числу коек

по числу коек

по числу коек

1 на 2 койки

по числу коек

1 на 2 койки

не менее 2

не менее I

не менее 2 на 1



Монитор больного: измерение частоты

дыхания, пульсоксиметрия, электрокар

диография, неинвазивное измерение ар-

териального давления, температуры тела

Монитор больного: частота дыхания,

пульсоксиметрия, капнометрия, электро-

кардиофафия, неинвазивное измерение

артериального давления, температуры

тела, анализ ST-сегмента

Монитор больного с расширенными

возможностями оценки гемодинамики и

дыхания: респирограмма, пульсоксимет

рия, капнометрия, неинвазивное и инва-

зивное измерение артериального давле

ния, измерение температуры тела, элек

трокардиография с анализом ST-
сегмента, сердечноговыброса с автома

тическим включениемсигналатревоги,

возможностьюавтономнойработы

Портативныйэлектрокардиографс воз-

можностьюавтономнойработы

Центральнаястанция мониторирования

гемодинамикии дыхания

Многофункциональнаясистема ультра

звуковой допплерографиис возможно

стью выполнениятранскраниальнойдо

пплерографии,длительноготранскрани

ального допплеровскогомониторирова-

ния, микроэмболодетекции

Портативныйультразвуковойсканер, с

датчикамидля проведенияультразвуко

вого дуплексногосканированияэкстра

краниальныхотделовбрахиоцефальных

артерий,транскраниальногодуплексного

сканирования,трансторакальнойэхокар-

диофафии

Компьютерныйэлектроэнцефалофафс

возможностьюдлительногомонитори

рования электроэнцефалофаммыи вы-

званных потенциалов

Глюкометр

Весы для взвешиваниялежачихбольных

Вакуумныйэлектроотсасыватель

Ингалятор

не менее 3 на 6

коек

не менее 2 на 6

коек

не менее 1 на 6

коек

не менее 2

1 на 6 коек

I на 2 койки

I на 3 койки



Дефибриллятор с функцией синхрониза

ции

Аппарат для искусственной вентиляции

легких с возможностью программной

искусственной вентиляции и мониторин

гом функции внешнего дыхания со

встроенным анализом газов

не менее I на 3

койки

не менее 1 на 3

койки

Аппарат для искусственной вентиляции не менее I на 3
легких коики

Аппарат для искусственной вентиляции не менее I
легких поотативныи тоанспоотныи

Ротатометр с увлажнителем

Манометр для определения давления в

манжете эндотрахеальной трубки

Пульсоксиметр портативный

Автоматический дозатор лекарственных

веществ шприцевой

Инфузомат

Энтеромат

Тонометр

Мобильная реанимационная медицин

ская тележка-каталка

Централизованная подводка газов (кис

лорода, воздуха, вакуума)

Аппарат кардиоинтервалографии

Эндоскопическая стойка, с возможно

стью оценки нарушений глотания

Автоматический пневмомассажер ко-

нечностей

Стол-вертикализатор

Негатоскоп

Мобильный (переносной) набор для про

ведения реанимационных мероприятий в

других отделениях, включающий возду

ховод, аппарат для ручной искусствен

ной вентиляции легких, наружный руч

ной дефибриллятор с возможностью

контроля проведения электрокардиогра

фии с собственных электродов и авто

номным питанием, шприцы, набор ле

карственных средств (амиодарон, лидо-

каин, эпинефрин, атропин, физиологиче

ский раствор и 5% раствор глюкозы

1 на кой

1

не менее 3

не менее 3 на

койку

1 на 1 койку

1 на 1 кой

не менее 2

не менее 1 на 3

койки

не менее 1

1 на 1 койку

не менее 1 на 6

коек
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1 2 3 4

Источник бесперебойного питания мощ

ностью не менее 1,5 кВт

Консоль для размещения медицинского

оборудования, подвода медицинских га

зов, розеток

не менее 1

1 на 1 койку

46. Стационарныйили переноснойприбор

для стерилизациипомещения

1 1

47. Кислородныеиндивидуальныераспыли

тели с системой увлажненияи подогрева

1 на 1 койку 2

48. Разводкамедицинскихгазов (кислород,

воздух, вакуум)

не менее 6 разъ

емов

6

49. Набор инструментови приспособлений 1 1

для малых хирургических вмешательств

(артерио- и веносекция, артерио- и вено-

пункция, трахеостомия)

50. Подъемникдля больных

51. IСистема палатной сигнализации \_\ О

Дополнительное оснашенне медицинской организации, в структуре кото

рой создано неврологическое отделение для больных с ОНМК

(первичное сосудистое отделение)

Наименование оборудования

(оснащения)

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

64 срезов с программным обеспечением и со

путствующим оборудованием для выполне

ния исследований сердца и головного мозга, в

том числе перфузии и КТ-ангиографии

Томофаф рентгеновский компьютерный от 16
срезов с программным обеспечением и сопут

ствующим оборудованием для выполнения

исследований сердца и головного мозга, в том

числе перфузии и КТ-ангиографии

Количе-

ство, шт.

1

В нали-

чии

О

Штатные нормативы палаты (блока) реанимации и интенсивной терапии

для больных с ОНМК

Наименование должности

Врач-невролог

Количество В нали-

единиц чин

0,75 на б коек



Врач-анестезиолог-реаниматолог 0,5 на 6 коек

Старшая медицинская сестра 1

Сестра-хозяйка

Медицинская сестра палатная (постовая 1 на 3 койки

Медицинская сестра процедурной 0,5 на 6 коек

Младшая медицинская сестра по уходу за

больными

I на 6 коек

Санитар

ГБУ РД «Кизлярская центральная городская больница»

Штатные нормативы кардиологического отделения с палатой реанимации

интенсивной терапии для больных с ОКС

(первичного сосудистого отделения)

1аименование должности

1. Заведующий отделением -
врач-кардиолог

2. Врач-кардиолог

3. Медицинская сестра палат-

ная(постовая)

4. Медицинская сестра проце-

Количество единиц

из расчета на 30 коек

1 на 15 коек и 4,75 (для обеспечения

круглосуточнойработы)

1 на 15 коек и 4,75 (для обеспечения

круглосуточнойработы)

2

В наличии

5. Медицинская сестра перевя

зочной

6. Старшая медицинская сест-

естра-хозяика

рач-анестезиолог-

еаниматолог

Медицинская сестра - ане-

тезист

i 1

11. Санитар

12. [врач ультразвуковой диа-

5,14 на 6 коек палаты реанимации и

интенсивной терапии (для обеспе

чения круглосуточной работы)

7,75 на 6 коек палаты реанимации и

интенсивной терапии (для обеспе

чения круглосуточной работы)

4,75 на 6 коек палаты реанимации и Санитарка

интенсивной терапии буфетчица-

2,санитарка

бит 5
1 О



'НОСТИКИ

13. врач функциональной диа

гностики

14. Медицинская сестра

15. Врач по лечебной физкуль-

1 на 1 должность врача функцио-

нальной диагностики

0,25

структорпо лечебной

изкульШ1

Иедицинскиипсихолог | и,2э

Оснащение кардиологического отделения с палатой реанимации

и интенсивной терапии для больных с ОКС

(первичного сосудистого отделения)

Наименование оборудования

(оснащения)

1. Многофункциональное устройство с

функциями копирования, печати и сканиро

вания

2. Персональный компьютер с

офаммным обеспечением и принтером

3. Функциональные кровати с возможностью

быстрой доставки на них больных в палату

интенсивной терапии и проведения на них

закрытого массажа сердца

Эле

еменный электрокардиостимулято

6. Аппарат холтеровского мониторирования

сердечного ритма

Ультразвуковой аппарат для исследования

сердца и сосудов (передвижной)

8. Система централизованной подачи кислоро

да к каждой койке

9. Система экстренного оповещения из палат

от каждой койки на пост медицинской сест

ры

10.Автоматические дозаторы лекарственных

средств

Функциональные кровати (для палат интен-

Количество» шт. (из В наличии

расчета на 30 коек

отделенияи 6 коек

палаты реанимации

и интенсивной те

рапии)

1 на рабочее место

1 на 5 коек

2 на 1 койку

по числу коек палаты 30



2 3

сивной терапии) с прикроватными столика

ми

реанимации и интен

сивной терапии

отивопролежневые матрасы

13.Прикроватные мониторы с центральным

пультом и регистрацией электрокардио

граммы, артериального давления, частоты

сердечных сокращений, частоты дыхания,

насыщение гемоглобина кислородом, тем

пературы тела; с автоматическим включени

ем сигнала тревоги при выходе контролиру

емого параметра за установленное время

II
Аппаратура для исследований основных по

казателей гемодинамики

16.Электрокардиостимулятор для трансвеноз

ной эндокардиальной и наружной электри

ческой стимуляции сердца

17.Аппарат для вспомогательного кровообра

щения

18.Централизованная система подводки меди

цинских газов

19. Электроотсасыватель хирургический с бак

териальным фильтром

0. Аппарат для искусственной вентиляции лег

ких с возможностью программной искус

ственной вентиляции и мониторингом

функции внешнего дыхания

1 на 3 койки

на каждую койку

1 на 6 коек

1 на 6 коек

1 на 3 койки

1 на 9 коек

к каждой койке

1 на 3 койки

1 на 6 коек

Дефибриллятор бифазный с функцией син

хронизации

1 на 3 койки

Портативный дыхательный аппарат для

транспортировки

I на 1 палату реани

мации и интенсивной

терапии

Наборы для катетеризации магистральных

сосудов однократного пользования

100 наборов на 1 кой

ку на год

I
I

I
Набор для интубации трахеи

25.Инфузоматы

Тонометры прикроватные

ередвижной рентгеновский аппарат

II
8.Глюкометр

2 на 1 палату реани

мации и интенсивной

терапии

1 на кой

1 на 1 палату интен

сивной терапии

1 на 1 палату реани

мации и интенсивной



малых хи ta%гическихвмешательств

30. Блок электрических розеток с заземлением

(не менее 8), в том числе для питания энер

гоемких приборов

Мобильный переносной набор для проведе

ния реанимационных мероприятий в других

отделениях, включающий воздуховод, аппа

рат для ручной искусственной вентиляции

легких, наружный ручной дефибриллятор с

возможностью контроля ЭКГ с собственных

электродов и автономным питанием, шпри-

ы, набор лекарственных средств

I
i

истема быстрого оповещения и реагирова-

ппарат суточного мониторирования арте-

иального давленияIIS

Sll

I
ш

I

I

ередвижнои рентгеновский аппарат

Ингалятор аэрозольный компрессионный

небулайзер) портативный

Аппарат экспресс определения международ

ного нормализованного отношения порта

тивный

Аппарат экспресс определения кардиомар-

керов портативный

Шкаф для лекарственных препаратов, не яв

ляющихся наркотическими и психотропны

ми лекарственными препаратами

39. Сейф для хранения наркотических и психо-

гропных лекарственных препаратов

абор инструментов и приспособлений для 1 на 1 палату интен-

сивнои терапии

1 на 1 койку

1 на I палату реани

мации и интенсивной

терапии

1 на медицинскую ор

ганизацию

1 на 10 коек

Штатныенормативыневрологическогоотделениядля больных с

ОНМК (первичногососудистогоотделения),в структурекоторогосоздана

палата (блок) реанимациии интенсивнойтерапии

Наименование

должности

Заведующий- врач -
невролог

Врач-невролог

Количество единиц В наличии

4,75 на 24-48 коек (для обеспе-

чения



Старшая медицинская

сестра

Сестра-хозяйка

Медицинская сестра па

латная (постовая)

Медицинская сестра

процедурной

Младшая медицинская

сестра по уходу за боль

ными

8. Санитар

круглосуточной работы);

I на 12 коек (для обеспечения

дневной работы);

4,75 на 24-48 коек (для обеспе

чения круглосуточнойработы в

палате (блоке) реанимации и ин

тенсивнойтерапии

I

1 на 12 коек (для обеспечеггая

дневной работы);

1 на 3 койки (11пя работы в пала

те (блоке) реанимации и интен

сивной терапии);

4,75 на 12 коек (для обеспечения

круглосуточной работы

1 на 30 коек;

0,5 на 6 коек (для работы в пала

те (блоке) реанимации и интен-

сивной терапии)

4,75 на 12 коек (для обеспечения

круглосуточной работы);

1 на 6 коек (для работы в палате

(блоке) реанимации и интенсив

ной терапии

7 на 30 коек;

1 на 30 коек при 2-сменной си

стеме обслуживания больных

(для уборки палат);

1 (для работы в буфете);

2 (для работы в палате (блоке)

реанимации и интенсивной те

рапии)

Оснащение неврологического отделения для больных с ОНМК

(первичного сосудистого отделения) (за исключением палаты (блока)

реанимации и интенсивной терапии)

Наименование оборудования

(оснащения)

Функциональная кровать

Прикроватный столик

Количество, шт. В нали-

ll.MillM.Jllj.

иши



2 3

Тумба прикроватная по числу коек

Кресло-туалет не менее 1 на 3

койки

Прикроватное кресло с высокими спинка по числу коек

ми и опускающимися подлокотниками

прикроватная информационная доска

(маркерная)

Противопролежневый матрас

Кресло-каталка

Тележка для перевозки больных

10. Стойка для инфузнойных систем

11. Массажная кушетка

12. Стол для кинезотерапии

13. Мат напольный

14. Ортез для коленного сустава

15. Ортез для кисти

16. Ортез для голеностопного сустава

Негатоскоп

18. Электрокардиограф 12-канальный

19. Система холтеровского мониторирования

20. Аппарат для мониторинга артериального

давления

21. Пульсоксиметр портативный

по числу коек

Еге менее 1 на 6

коек

не менее 1 на 12

коек

не менее 1 на 12

коек

не менее 1 на 2

койки

не менее 1 на 12

коек

не менее 1 на 12

коек

не менее 1 на 3

койки

не менее 1 на 3

койки

не менее 1 на 3

койки

не менее 1 на 3

койки

1

1

не менее 3
не менее 1 на 6

коек

не менее 1 на 12

коек

1 на 30 коек22. Алпарат ультразвуковой терапии перенос- 1 на 30 коек

ной

23. Аппарат электротерапии (постоянный ток) 2 на 30 коек

переносной

24. Аппарат магнитотерапии переносной 4 на 30 коек

25. Аппарат низкочастотной электротерапии 3 на 30 коек

микротоками переносной

26. Аппарат для электромагнитотерапии пере- не менее 1 на 6
носной коек

27. Аппаратдля лазернойтерапии переносной не менее 2 на 30



коек

29. Переносной УФО-аппарат переносной

28. Аппарат для ингаляционной терапии пере- не менее 2 на 30
носной коек

29. Переносной УФО-аппарат переносной не менее 2 на 30
коек

30. Аппарат для электростимуляции перенос- не менее 2 на 30
ной коек

31. Аппарат для вакуум-пресстерапии пере- не менее 2 на 30
носнои

32. Подъемник для больных

33. Система палатной сигнализации

34. Комплекс диагностический для ультразву

ковых исследований высокого класса с

возможностью исследования брахиоце-

фальных сосудов, выполнения транскра

ниальных исследований, трансторакальной

эхокардиографии

Комплекс диагностический для ультразву

ковых исследований экспертного класса с

возможностью исследования брахиоце-

фальньтх сосудов, аорты, нижней полой

вены, выполнения транскраниалькых ис

следований, трансторакальной и чреспи-

щеводной эхокардиографии

36. Вакуумный электроотсасыватель

Персональный компьюте

Программа когнитивной реабилитации

Программа индивидуализированной вто

ричной профилактики

коек

4 на 30 коек

2

Аппарат для активно-пассивной механоте- не менее 1 на 12
>апии

41. Степпер

42. Тредбан

43. Велотренажер

Оборудование для лечебной гимнастики

Оборудование для восстановления мы

шечной силы для мелких мышц (механи

зированное устройство для восстановления

активных движений в пальцах)

Оборудование для восстановления двига

тельной активности, координации движе-

коек

не менее 1 на 30

коек

не менее 1 на 30

коек

не менее 1 на 30

коек

по требованию

2 на 30 коек

2 на 30 коек



НИИ конечностей, бытовой деятельности и

самообслуживания с оценкой функцио

нальных возможностей при помощи ин

терактивных программ

Изделия для восстановления мелкой мото-

ики и координации

Поручни в коридорах, ванных и туалетных

комнатах

Ширма медицинская

Кушетка медицинская смотровая

Прикроватная тумба

Стул (табурет) медицинский

Штатив медицинский (инфузионная стой

ка)

Бактерицидный облучатель/очиститель

воздуха/устройство для обеззараживания и

(или) фильтрации воздуха и (или) дезин-

фекции поверхностей

Комплекты мягких модулей для зала ле

чебной физкультуры

56. Комплексдля транскраниальноймагнит

ной стимуляции

57. Стабилоплатформа с биологической об-

ратной связью

58. Системадля разгрузкивеса тела пациента

59. Оборудование для проведения кинезоте-

)апии с разг /зки веса тела

по требованию

по количеству

помещений

2

1

1

1

2

не менее I

1 на кабинет ле

чебной физкуль

туры для индиви-

альных занятий

Аппарат для роботизированной механоте- 1
рапии верхней конечности

Аппарат для роботизированной терапии 1
нижних конечностей (конечности)

Велоэргометр роботизированный 2
Тренажер с биологической обратной свя- I
зью для восстановления равновесия

Тренажер с биологической обратной свя-

зью для тренировки ходьбы

Тренажеры для увеличения силы и объема

движений в суставах конечностей

не менее 1 на 12Аппаратдля пассивной,активно- не М)

пассивной механотерапиис биологической коек

обратной связью

плект



Оборудование для логопедического каби

нета (магнитофон, диктофон, метроном,

зеркала, тонометр, набор логопедических

шпателей и зондов, видеомагнитофон, ви

деокамера, оборудование для проведения

музыкальных занятий)

Методические пособия (схемы нейропси-

хологйческого обследования высших пси

хических функций, альбомы для диагно

стики), наглядно-дидактический материал

(наборы специальных таблиц, текстов,

обучающих игр), учебно-методическая ли

тература для пациентов (сборники упраж

нений, книги для чтения, рабочие тетради)

Аппарат для вакуум-прессотерапии пере-

носной

Ходунки с регулировкой высоты

Ходунки шагающие

Ходунки с подлокотниками

1 на кабинет ло

гопеда

3 комплекта на

кабинет логопеда

не менее 2 на 30

коек

1 на 5 коек

1 на 5 коек

1 на 5 коек

Стандарт дополнительного оснащения медицинской организации, в струк

туре которой создано неврологическое отделение для больных с ОНМК

(первичное сосудистое отделение)

№ Наименование оборудования

п/п (оснащения)

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

64 срезов с программным обеспечением и со

путствующим оборудованием для выполне

ния исследований сердца и головного мозга, в

том числе перфузии и КТ-ангиографи

2. Томограф рентгеновский компьютерный от 16
срезов с программным обеспечением и сопут

ствующим оборудованием для выполнения

исследований сердца и головного мозга, в том

зии и КТ-ангиографиичисле пе

Количе- В наличии

ство,

единиц

1 О

1-не рабо
тает



Рекомендуемые штатные нормативы палаты (блока) реанимации

и интенсивной терапии для больных с ОНМК

Наименование должности

Заведующий - врач - анестезиолог-

еаниматолог или врач-невролог

Количество В нали-

единиц чии

Врач-невролог

Врач - анестезиолог-реаниматолог

Старшая медицинская сестра

Сестра-хозяйка

Медицинская сестра палатная (постовая)

Медицинская сестра процедурной

Младшая медицинская сестра по уходу за

больными

Санитар

0,75 на 6 коек

0,5 на 6 коек

J
1

1 на 3 койки

0,5 на 6 коек

1 на 6 коек

ГБУ РД «Хасавюртовская центральная городская больница»

Рекомендуемые штатные нормативы кардиологического отделения с

палатой реанимации интенсивной терапии для больных с ОНМК

(первичного сосудистого отделения)

и

№ Наименование должности

п/п

1 2

Заведующий отделением -
врач-кардиолог

2. |Врач-кардиолог

3. Медицинская сестра палат

ная (постовая)

едицинская сестра проце-

11
БИЯ5. Медицинская сестра перевя-

очнои

6. Старшая медицинская сест

ра _

7. Сестра-хозяйка

8. Врач-анестезиолог-

реаниматолог

9. Медицинская сестра-

1нестезист

1 на 15 коек и 4,75 (для обеспече

ния круглосуточной работы)

1 на 15 коек и 4,75 (для обеспече

ния круглосуточнойработы)

2

5,14 на 6 коек палаты реанимации

и интенсивной терапии (для обес

печения круглосуточной работы)

7,75 на 6 коек палаты реанимации

и интенсивной терапии (для обес

печения круглосуточной работы)

В наличии



10. Младшая медицинская

сестра по уходу за больны-

Ш

4,75 на 6 коек палаты реанимации

и интенсивной терапии (для обес

печения круглосуточной работы)

11. Санитар 4,75 на 6 коек палаты реанимации

и интенсивной терапии

12. Врач ультразвуковой диа

гностики

13.Врач функциональной диа

гностики

14.[Медицинская сестра 1 на 1 должность врача функцио

нальной диагностики

15.Врач по лечебной физкуль- 0,25

по лечебной

17.| [едицинскийпсихолог

Стандартоснащениякардиологическогоотделенияс палатой реанимации

и интенсивнойтерапиидля больных с ОКС

(первичногососудистогоотделения)

№ Наименованиеоборудования(оснащения) Количество,единиц В наличии

п/п (из расчета на 30 ко

ек отделения и 6 ко

ек палаты реанима

ции и интенсивной

терапии)

J 2
1. Многофункциональное устройство с функци-

ши копирования, печати и сканирования

2. Персональный компьютер с программным

1ем и поинтеоом

4. Электрокардиогра

5. Временный электрокардиостимулято

6. Аппарат холтеровского мониторирования

кердечного ритма

8. Система централизованной подачи кислорода

к каждой койке

1 на рабочее место

1 на 5 коек



9. Система экстренного оповещения из палат от

каждой койки на пост медицинской сестры

10.Автоматические дозаторы лекарственных

едств

11.Функциональные кровати (для палат интен

сивной терапии) с прикроватными столиками

12.Противопролежневые матрасы

13.Прикроватные мониторы с центральным

пультом и регистрацией электрокардиограм

мы, артериального давления, частоты сердеч

ных сокращений, частоты дьЕхания, насыще

ние гемоглобина кислородом, температуры

гела; с автоматическим включением сигнала

гревоги при выходе контролируемого пара-

метра за установленное время

14.Портативный электрокардиограф

15.Аппаратура для исследований основных по

казателей гемодинамики

16.Электрокардиостимулятор для трансвенозной

эндокардиальной и наружной электрической

стимуляции сердца

17.Аппарат для вспомогательного кровообраще-

ния

18. Централизованная система подводки меди

цинских газов

19.Электроотсасыватель хирургический с бакте-

риальным фильтром

20.Аппарат для искусственной вентиляции лег

ких с возможностью программной искус

ственной вентиляции и мониторингом функ-

ции внешнего дыхания

21.Дефибриллятор бифазный с функцией син-

хронизации

22.Портативный дыхательный аппарат для

гранспортировки

3.Наборы для катетеризации магистральных

сосудов однократного пользования

4. Набор для интубации трахеи

З.Инфузоматы

6. Тонометры прикроватные

2 на I койку

по числу коек палаты

реанимации и интен

сивной терапии

1 на 3 койки

на каждую койку

1 на 6 коек

I на 6 коек

1 на 3 койки

I на 9 коек

к каждой койке

I на 3 койки

1 на 6 коек

1 на 3 койки

1 на 1 палату реани

мации и интенсивной

терапии

100 наборов на I кой
ка год

2 на 1 палату реани

мации и интенсивной

терапии

1 на кой

1 на кой



J 2 3
27.Передвижной рентгеновский аппарат 1 на ] палату интен-

сивной терапии

28.Глюкометр 1 на 1 палату реани

мации и интенсивной

терапии

29.Набор инструментов и приспособлений для 1 на 1 палату интен-

малых хирургических вмешательств

30.Блок электрических розеток с заземлением

(не менее 8), в том числе для питания энерго

емких приборов

31.Мобильный переносной набор для проведе

ния реанимационных мероприятий в других

отделениях, включающий воздуховод, аппа

рат для ручной искусственной вентиляции

легких, наружный ручной дефибриллятор с

возможностью контроля ЭКГ с собственных

элек'фодов и автономным питанием, шприцы,

набор лекарственных средств

32.Система быстрого оповещения и реагирова-

Ш1Я

33.Аппарат суточного мониторирования артери

ального давления

34.Передвижной рентгеновский аппарат

35.Ингалятор аэрозольный компрессионный

(небулайзер) портативный

36.Аппарат экспресс определения международ

ного нормализованного отношения портатив-

ный

37.Аппарат экспресс определения кардиомарке-

ров портативный

сивнои терапии

1 на 1 койку

1 на 1 палату реани

мации и интенсивной

терапии

1 на медицинскую ор-

ганизацию

1 на 10 коек

Штатныенормативыневрологическогоотделениядля больныхс

ОНМК(первичногососудистогоотделения),в структурекоторогосоздана

палата (блок) реанимациии интенсивнойтерапии

№ Наименование

п/н должности

Т1 2
должности

1. Заведующий - врач-

Количество единиц В нали-



невролог

2. Врач-невролог

Старшая медицин-

ская сестра

4. Сестра-хозяйка

5. Медицинская сестра

палатная (постовая)

6. Медицинская сестра

процедурной

7. Младшая медицин

ская сестра по уходу

за больными

8. Санитар

4,75 на 24-48 коек (для обеспечения

круглосуточнойработы);

I на 12 коек (для обеспечения дневной

работы);

4,75 на 24-48 коек (для обеспечения

круглосуточнойработы в палате (бло

ке) реанимациии интенсивнойтера-

1 на 12 коек (для обеспечения дневной 1 на 12
работы); 1 на б

1 на 3 койки (для работы в палате

(блоке) реанимации и интенсивной те

рапии);

4,75 на 12 коек (для обеспечения круг-

лосуточной работы)

1 на 30 коек; 1 на 30

0,5 на 6 коек (для работы в палате

(блоке) реанимаций и интенсивной те

рапии

4,75 на 12 коек (для обеспечения круг- -
лосуточной работы);

1 на 6 коек (для работы в палате (бло

ке) реанимации и интенсивной тера-

пии)

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

обслуживания больных (для уборки

палат);

1 (для работы в буфете);

2 (для работы в палате (блоке) реани- 2
мации и интенсивной терапии

Оснащение неврологического отделения для больных с ОНМК

(лервнчного сосудистого отделения) (за исключением палаты (блока)

реанимации и нитенсивиой терапии)

№ Наименование оборудования

п/п (оснащения(оснащения

J 2
1. Функциональная кровать

Количество, шт. В нали

ло числу коек



145

1 2 3

2. Прикроватный столик

3. Тумба прикроватная

4. Кресло-туалет

5. Прикроватное кресло с высокими спин

ками и опускающимися подлокотника

ми

6. Прикроватная информационная доска

(маркерная)

Противопролежневый матрас

8. Кресло-каталка

9. Тележка для перевозки больных

10. Стойка для инфузионных систем

П. Массажная кушетка

12. Стол для кинезотерапии

13. Мат напольный

14. Ортез для коленного сустава

15. Ортез для кисти

16. Ортез для голеностопного сустава

17. Негатоскоп

18. Электрокардиограф 12-канальный

19. Система холтеровского мониторирова-

ния

20. Аппарат для мониторинга артериально-

го давления

21. Пульсоксиметр портативный

22. Аппарат ультразвуковой терапии пере-

носной

23. Аппарат электротерапии (постоянный

ток)переносной

24. Аппарат магнитотерапиипереносной

25. Аппарат низкочастотной электротера

пии микротоками переносной

по числу коек

по числу коек

не менее 1 наЗ

койки

по числу коек

по числу коек

не менее 1 на 6

коек

не менее 1 на 12

коек

не менее 1 на 12

коек

не менее 1 на 2

койки

не менее 1 на 12

коек

не менее 1 на 12

коек

не менее 1 на 3

койки

не менее 1 на 3

койки

не менее 1 на 3

койки

не менее 1 на 3

койки

1

1

не менее 3

не менее 1 на 6

коек

не менее 1 на 12

коек

1 на 30 коек

2 на 30 коек

4 на 30 коек

3 на 30 коек



1 2

26. Аппарат для электромагнитотерапии

переносной

27. Аппарат для лазерной терапии перенос

ной

не менее 1 на 6

коек

не менее 2 на 30

коек

28. Аппарат для ингаляционной терапии не менее 2 на 30
переносной коек

29. Переносной УФО-аппарат переносной не менее 2 на 30
коек

30. Аппарат для электростимуляции пере- не менее 2 на 30
носнои коек

31. Аппарат для вакуум-пресстерапии пе- не менее 2 на 30
еносной коек

32. Подъемникдля больных

33. Система палатнойсигнализации

34. Комплекс диагностический для ультра- 1
звуковых исследований высокого класса

с возможностью исследования брахио-

цефальных сосудов, выполнения

транскраниальных исследований,тран

сторакальной эхокардиофафии

35. Комплекс диагностический для ультра

звуковых исследований экспертного

класса с возможностью исследования

брахиоцефальных сосудов, аорты, ниж

ней полой вены, выполнения транскра

ниальных исследований, транстора

кальной и чреспищеводной эхокардио-

графии

36. Вакуумный электроотсасыватель

37. Персональныйкомпьюте

38. Профамма когнитивной реабилитации

39. Профамма индивидуализированной

вторичной профилактики

40. Аппарат для активно-пассивной меха- не менее 1 на 12
нотерапии коек

41. Степпер не менее 1 на 30
коек

42. Тредбан

43. Велотренажер

1еД1

В
Оборудование для лечебной гимнастики

Оборудование для восстановления мы

шечной силы для мелких мышц (меха-

4 на 30 коек

2

не менее 1 на 30

коек

не менее I на 30

коек

по требованию

2 на 30 коек



1 2

низированное устройство для восста

новления активных движений в паль

цах)

46. Оборудование для восстановления дви

гательной активности, координации

движений конечностей, бытовой дея

тельности и самообслуживания с оцен

кой функциональных возможностей при

помощи интерактивных программ

47. Изделиядля восстановлениямелкой мо-

торики и координации

48. Поручни в коридорах, ванных и туалет-

ных комнатах

49. Ширма медицинская

50. Кушетка медицинская смотровая

51. Прикроватнаятумба

52. Стул (табурет) медицинский

53. Штатив медицинский (инфузионная

стойка)

54. Бактерицидный облучатель/очиститель

воздуха/устройство для обеззаражива

ния и (или) фильтрации воздуха и (или)

дезинфекции поверхностей

55. Комплекты мягких модулей для зала

лечебной физкультуры

56. Комплекс для транскраниальной маг-

НИТ1ЮЙ стимуляции

57. Стабилоплатформа с биологической об-

ратной связью

58. Система для разгрузки веса тела паци-

ента

59. Оборудование для проведения кинезо-

терапии с разгрузки веса тела

60. Аппарат для роботизированной механо-

терапии верхней конечности

парат для роботизированной

«них конечностей (конечное

62. Велоэргометр роботизированньгй

63. Тренажер с биологической обратной

связью для восстановления равновесия

64. Тренажер с биологической обратной

связью для тренировки ходьбы

2 на 30 коек

по требованию

по количеству

помещений

2

J
1

1

2

Не менее 1

1 на кабинет ле

чебной физкуль

туры для индиви

дуальных занятий



J 2
65. Тренажеры для увеличения силы и объ-

ема движений в суставах конечностей

66. Аппарат для пассивной, активно-

пассивной механотерапии с биологиче-

ской обратной связыо

67. Оборудование для логопедического ка

бинета (магнитофон, диктофон, метро

ном, зеркала, тонометр, набор логопе

дических шпателей и зондов, видеомаг

нитофон, видеокамера, оборудование

для проведения музыкальных занятий

68. Методические пособия (схемы нейро-

психологического обследования выс

ших психических функций, альбомы

для диагностики), наглядно-

дидактический материал (наборы спе

циальных таблиц, текстов, обучающих

игр), учебно-методическая литература

для пациентов (сборники упражнений,

книги для чтения, рабочие тетради)

69. Аппарат для вакуум-прессотерапии пе-

реносной

70. Ходунки с регулировкой высоты

71. Ходунки шагающие

72. Ходунки с подлокотниками

не менее I на 12

коек

1 на кабинет ло

гопеда

3 комплекта на

кабинет логопеда

не менее 2 на 30

коек

1 на 5 коек

1 на 5 коек

1 на 5 коек

Оснащение палаты (блока) реанимации и интенсивной терапии

неврологического отделения для больных с ОНМК

(первичного сосудистого отделения)

№ Наименование оборудования Количество, i
п/п (оснащения)

~ 2 3
1. Функциональная кровать с боковыми по числу коек

спинками, трехсекционная

2. Прикроватный столик по числу коек

3. Прикроватная тумба по числу коек

4. Кресло-туалет по числу коек

5. Прикроватная информационная доска по числу коек

(маркерная)

6. Противопролежневый матрас по числу коек

Количество, шт. В наличии

по 4HCJ

по чис;

по 4HCJ

коек

коек

коек



9. Ширма трехсекционная

10. Тележка-каталка для перевозки боль-

ных с гидроподъемником

11. Тележка грузовая межкорпусная

12. Штатив медицинский (инфузионная

стойка)

13. Монитор больного: измерение часто

ты дыхания, пульсоксиметрия, элек

трокардиография, неинвазивное из

мерение артериального давления,

темперап )ы тела

14. Монитор больного: частота дыхания,

пульсоксиметрия, капнометрия, элек

трокардиография, неинвазивное из

мерение артериального давления,

температуры тела, анализ ST-
сегмента

15. Монитор больного с расширенными

возможностями оценки гемодинами

ки и дыхания: респирограмма, пуль

соксиметрия, капнометрия, неинва

зивное и инвазивное измерение арте

риального давления, измерение тем

пературы тела, электрокардиография

с анализом ST-сегмента, сердечного

выброса с автоматическим включени

ем сигнала тревоги, возможностью

автономной работы

16. Портативный электрокардиофаф с

возможностью автономной работы

17. Центральная станция мониторирова-

ния гемодинамики и дыхания

18. Многофункциональная система уль

тразвуковой допплерофафии с воз

можностью выполнения транскрани

альной допплерофафии, длительного

транскраниального допплеровского

мониторирования, микроэмболоде-

текции

19. Портативный ультразвуковой сканер,

с датчиками для проведения ультра

звукового дуплексного сканирования

экстракраниальных отделов брахио-

цефальных артерий, транскраниаль-

1 на 2 койки

не менее 2

не менее 1

не менее 2 на 1

койку

не менее 3 на 6

коек

не менее 2 на 6

коек

не менее 1 на 6

коек



ного дуплексного сканирования,

трансторакальной эхокардиографии

Компьютерный электроэнцефалограф

с возможностью длительного мони-

торирования электроэнцефалограммы

и вызванных потенциалов

Глюкометр

Весы для взвешивания лежачих боль-

ных

Вакуумный электроотсасыватель

Ингалятор

Дефибриллятор с функцией синхро-

низации

Аппарат для искусственной вентиля

ции легких с возможностью про

граммной искусственной вентиляции

и мониторингом функции внешнего

дыхания со встроенным анализом га-

зов

Аппарат для искусственной вентиля-

ции легких

Аппарат для искусственной вентиля

ции легких портативный транспорт-

ный

Ротатометр с увлажнителем

Манометр для определения давления

в манжете эндотрахеальной трубки

Пульсоксиметр портативный

Автоматический дозатор лекарствен-

ных веществ шприцевой

Инфузомат

Энтеромат

Тономе

Мобильная реанимационная меди-

цинская тележка-каталка

Централизованная подводка газов

(кислорода, воздуха, вакуума)

Аппарат кардиоинтервалографии

Эндоскопическая стойка, с возмож-

ностью оценки нарушений глотания

Автоматический пневмомассажер ко-

нечностей

Стол-вертикализатор

не менее 2

1 на 6 коек

1 на 2 койки

1 на 3 койки

не менее 1 на 3

койки

не менее 1 на 3

койки

не менее 1 на 3

койки

не менее 1

I на койку

I

не менее 3

не менее 3 на

койку

\ на 1 койку

I на 1 койку

не менее 2

не менее 1 на 3

койки

не менее 1

1 на 1 койку

не менее 1 на 6

коек



1 2
42. Негатоскоп

43. Мобильный (переносной) набор для

проведения реанимационных меро

приятий в других отделениях, вклю

чающий воздуховод, аппарат для

ручной искусственной вентиляции

легких, наружный ручной дефибрил

лятор с возможностью контроля про

ведения электрокардиографии с соб

ственных электродов и автономным

питанием, шприцы, набор лекар

ственных средств (амиодарон, лидо-

каин, эпинефрин, атропин, физиоло

гический раствор и 5% раствор глю-

козы)

44. Источникбесперебойногопитания

мощностьюне менее 1,5 кВт

45. Консоль для размещения медицин

ского оборудования, подвода меди-

цинских газов, розеток

46. Стационарный или переносной при-

бор для стерилизации помещения

47. Кислородные индивидуальные рас

пылители с системой увлажнения и

подофева

48. Разводка медицинских газов (кисло-

од, воздух, вакуум)

49. Набор инструментов и приспособле

ний для малых хирургических вме

шательств (артерио- и веносекция,

артерио- и венопункция, трахеосто-

мия)

50. Подъемник для больных

51. Система палатной сигнализации

не менее 1

1 на 1 койку

1 на 1 койку

не менее 6 разъ

емов

Дополнительное оснащение медицинской организации, в структуре кото

рой создано неврологическое отделение для больных с ОНМК

(первичное сосудистое отделение)

№ Наименование оборудования (оснащения)

п/п

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

64 срезов с поогоаммнымобеспечениеми со-

Количе-

ство, шт.

1

В нали-



путствующим оборудованием для выполне

ния исследований сердца и головного мозга, в

том числе перфузии и КТ-ангиографии

2. Томограф рентгеновский компьютерный от 16
срезов с программным обеспечением и сопут

ствующим оборудованием для вьшолнения

исследований сердца и головного мозга, в том

числе перфузии и КТ-ангиографии

Штатные нормативы палаты (блока) реанимации и интенсивной

терапии для больных с ОНМК

№ Наименование должности

п/п

J 2
1. Заведующий - врач - анестезиолог-

реаниматолог или врач-невролог

2. Врач-невролог

3. Врач - анестезиолог-реаниматолог

Старшая медицинская сестра

5. Сестра-хозяйка

7. Медицинская сестра процедурной

8. Младшая медицинская сестра по уходу за 1 на 6 коек

больными

9. Санита "

Количество

единиц

3

0,75 на 6 коек

0,5 на б коек

1

0,5 на 6 коек

В нали

чии

в составе

отделе-

ния

в составе

отделе

ния

в составе

отделе-

в составе

отделе

ния

1 на 6

Проведенный анализ загруженности кардиологических коек по лечению

оке в РСЦ и ПСО показал максимальную загруженность коек в РСЦ ГБУ РД

«Республиканская клиническая больница скорой медицинской помощи» и не

достаточную в ПСО ГБУ РД «Кизлярская ЦГБ» и головного РСЦ ГБУ РД «Рес

публиканская клиническая больница им. А.В. Вишневского», учитывая пере

профилирование коек в ГБУ РД «Республиканская клиническая больница им.

А.В. Вишневского».

На основании проведенного анализа и с учетом сложившейся ситуации

проводится работа по актуализации схемы маршрутизации и переводу нужда

ющихся в оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной,

медицинской помощи пациентов из ПСО в РСЦ.



в рамках приоритетных проектов республике выделен I санитарный вер

толет. Для обеспечения неотложной доставки пациентов с ОКС и ОНМК из от

даленных труднодоступных районов.

Медицинские ор

ганизации, имею

щие в своем соста

ве ПСО И РСЦ

Всего ко- Выбыло Всего коек

ек кар- ОКС в неврологических

П и Гк ПГЪ— Г^Г\ТШЖТ

ЖЧМ|#-

диоло- 2020 году

Пролечено

ОНМК

ГУБ РД «Буйнакская

центральная город

ская больница»

(ПСО)

ГБУ РД «Дербент

ская центральная

городская больни

ца» (ПСО

ГБУ РД «Кизлярская

центральная город

ская больница»

(ПСО)

ГБУ РД «Хасавюр

товская центральная

городская болъни-

ца» (ПСО)

ГБУ РД «ГКБ»

(ПСО)

ГБУ РД «РКБ СМП»

(РСЦ)

ГБУ РД «РКБ» (го

ловной РСЦ)

Всего РД

2 3 4 5

35 266 30 650

45 192 30 930

23 158 30 520

45 237 30 650

125 208 30 510

92 1680 40 756

90 464 40 784

631 3771 225 4800

1.6. Анализ деятельности каждой медицинской организации,

участвующей в оказании стационарной помощи больным с ОНМК и/или

ОКС, с оценкой необходимости оптимизации функционирования.

1.6.1. Анализ деятельности каждой медицинской организации, участвую

щей в оказании стационарной помощи больным с ОКС и ОНМК, с оцен

кой необходимости оптимизации функционирования



ГБУ РД «Республиканская клиническая больница

им. А.С. Вишневского» (РСЦ ОКС)

Статистические показатели

Количество госпитализированных пациентов

с ОКС с подъемом сегмента ST

без подъемасегментаST

Количествовыбывшихпациентовс ОКС с

подъемом сегмента ST/без подъемасегмента

ST

без подъемасегментаST

Количествовыбывшихпациентовс инфарк

том миокарда(ОИМ+ПИМ)

Количествослучаевгоспитальноготромбо-

лизиса

Доля госпитальноготромболизисак ОКС с

подъемомсегментаST

2018 г. 2019 г. 2020 г.

220 302 450

26 28 24

235 262 450

5 68 14

2018 г. 2019 г. 2020 г.

156 120 194

2018 г. 2019 г. 2020 г.

0 6 0

О

2019 г. 2020 г.

Количествоангиографийв год 363 800

Количество4KB в год 357 362

2018 г. 2019 г. 2020 г.

Количествоврачей РЭХ в стационаре 4 4 5

2019 г. 2020 г.

Доля 4KB среди пациентовс ОКС с подъ

емом ST (%)

41.2 49,6

Доля 4KB среди пациентов с ОКС без подъ- 58,8 50,4

ема ST(%

2019 г. 2020 г.

Количествоплановых4KB 187 130

2018 г. 2019 г. 2020 г.

Летальностьот ОКС 3 3,5(11) 1,3(6)

2018 г. 2019 г. 2020 г.

Количествокоек в палате реанимациии ин-



Количество проведенного аортокоронарного шунтирования

(далее - АКШ) при ОКС в год. Возможность выполнения экстренного АКШ -
нет.

Организационные вопросы

Возможность госпитализации минуя приемное отделение —да.

Количество ангиографов, износ, простой за прошлый год, порядок об

служивания (контракты) - 1 без простоя.

Количество аппаратов для ЭХОКГ-2 (в дневном режиме), работа ЭХОКГ

в режиме 24/7 - нет аппарата.

Наличие кардиологических отделений, не задействованных в оказании

помощи больным ОКС; количество коек в данных отделениях, количество гос

питализированных пациентов за отчетный период и в предыдущем году, основ

ной профиль работы данных подразделений —имеется отделение кардиологии

на 60 коек (ИБС, ХСН, нарушения ритма, гипертонические кризы).

Оптимизация деятельности

Дооснащение второй рентген-ангиографической установкой.

Оптимизация схемы доставки больных с ОКС внутри г. Махачкалы.

Организация работы по медицинской реабилитации больных, перенесших

ОКС (I и II этап).

ГБУ РД «Республиканская клиническая больница

им. А.С. Вишневского» (РСЦ ОНМК)

Статистические показатели

Количество коек в отделении ОНМК

Количество коек БИТ в отделении ОНМК

2018 г. 2019 г. 2020 г.

6 6 6

40 40 40

2018 г. 2019 г. 2020 г.

Количествовыбывшихпациентовс ОНМК: 632+49 428+45 784+70

Субарахноидальноекровоизлияние(САК) 12 10 15

Внутримозговоекровоизлияние(ВМК) 162+32 61+10 178+45

инфарктмозга 458+17 337+35 606+25

инсульт, неуточненныйкак кровоизлияние

или инфаркт

и 0 0

ТИА 206 ' 101 229

Количествослучаев госпитальноготромбо-

лизиса

2018 г.

О

2019 г. 2020 г.

3



2018 г. 2019 г. 2020 г.

Количествотромбэкстракции ООО

Количествонейрохирургическихопераций

по поводу удаленийВМГ

2018 г. 2019 г. 2020 г.

32 31 13

8 24 63

2018 г. 2019 г. 2020 г.

49 45 70

Количествонейрохирургическихопераций

по поводу

аневризмы

Летальностьот ОНМК

Организационныевопросы

Возможностьгоспитализацииминуя приемноеотделение- да.

Количество ангиографов—1.

Количество аппаратов для ЭЭГ - 2, УЗДГ - 1.
Аппарат дуплексного сканирования сосудов шеи —1, работает в дневном

режиме.

Имеется отделение для больных с ОНМК на 40 коек, в том числе 6 коек

ОРИТ ОНМК.

Аппарат МСКТ работает в круглосуточном режиме.

Имеется мультидисциплинарная бригада для реабилитации больных.

Есть отделение реабилитации больных с последствиями ОНМК II этапа,

однако не полностью оснащено порядкам оказания помощи по медицинской

реабилитации (аппараты для механотерапии) и профильными специалистами.

РСЦ № 2 оке - ГБУ РД «Республиканская клиническая больница ско

рой медицинской помощи»

Статистические показатели:

Количество выбывших пациентов с

ОКС с подъемом сешента ST/без

подъема сегмента ST
без подъема сегмента ST

Количествовыбывшихпациентовс

инфарктоммиокарда(ОРШ-+

2018 г.

334

1048

2019 г.

341

1502

2020 г.

347

1286

2018 г. 2019 г. 2020 г.

334 395 467

2018 г. 2019 г. 2020 г.



2018п 2019п 2020г.

Количество ангиографий в год 791 1111 1158

Количество4KB в год 427 708 840

КоличествоврачейРЭХ в стационаре

Количествовмешательствв среднем

на I специалиста

Доля 4KB среди пациентовс ОКС с

подъемомST

Доля 4KB среди пациентовс ОКС без

подъемасегментаST

Количествоплановых4KB

Летальностьот ОКС

2018 г.

2

396

2018 г.

72,4

31,0

2018т.

нет

2018 г.

2018 г.

Количествокоек в палате реанимации 8
и интенсивной теоапии

2019 г.

3

372

2019 г.

65,1

32,35

2019 г.

нет

2019 г.

2019 г.

8

2020 г.

3

444

2020 г.

96,25

39,34

2020 г.

нет

2020 г.

4,0

2020 г.

8

Возможность выполнения экстренного АКШ - нет.

Имеются ли трудности с переводом пациентов с ИМ в РСЦ—нет.

Модели организации транспортировки между учреждениями (на себя/от

себя, ограничения, связанные с особенностями тарифов ОМС) - нет.

Организационные вопросы

Возможность госпитализации минуя приемное отделение —да.

Количество ангиографов, износ, простой за прошлый год, порядок

обслуживания (контракты) - 1 без простоя.

Количество аппаратов для ЭХОКГ, работа ЭХОКГ в режиме 24/7 -
1 аппарат.

Наличие кардиологических отделений, не задействованных в оказании

помощи больным ОКС; количество коек в данных отделениях, количество



госпитализированных пациентов за отчетный период и в предыдущем году,

основной профиль работы данных подразделений - имеется отделение

кардиологии на 50 коек, ИБС, ХСН, нарушения ритма, гипертонические кризы.

Оптимизация деятельности

Дооснащение второй рентгенангиографической установкой.

Оптимизация схемы доставки больных с ОКС внутри г Махачкалы.

Организация работы по медицинской реабилитации больных, перенесших

ОКС (I и П этапы).

РСЦ№ 2 ОНМК ГБУ РД «Республиканская клиническая больница скорой

медицинской помощи»

Статистические показатели

Количество коек в отделении ОНМК

Количество коек БИТ в отделении

ОНМК

Количество выбывших пациентов с

ОНМК

субарахноидальное

кровоизлияние (САК)

внутримозговое

кровоизлияние (ВМК

инфаркт мозга

инсульт, неуточненный как кровоизлия

ние или инфаркт

ТИА

Количество случаев госпитального

тромболизиса

Количество тромбэкстракции

Летальность от ОНМК

2018 г. 2019 г. 2020 г.

6 6 6_
40 40 40

2018 г. 2019 г. 2020 г.

659 770 802

11+ум

88+21ум

487+

29ум

20+3 ум

21

117+28

602+

ЗОум

2 ум

99+

32ум

585+

45ум

13+6 ум

2018 г. 2019 г. 2020 г.

25 36 26

2018г.

О

2018г.

54

2019г.

О

2019г.

61

2020г.

О

2020г.

83



Организационные вопросы

Схема внутригоспитальной маршрутизации пациента в РСЦ. Возмож

ность госпитализации минуя приемное отделение - нет.

Количество ангиографов- 1.
Количество аппаратов для ЭЭГ - 1, УЗДГ —1 - простаивают из-за отсут

ствия врача.

Аппарат дуплексного сканирования сосудов шеи - 1, работает в дневном

режиме.

Имеется отделение для больных с ОНМК на 40 коек, в том числе 6 коек

БИТ.

Мультиспиральный компьютерный томограф—да

Имеется мультидисциплинарная бригада для реабилитации больных.

Есть отделение реабилитации больных с последствиями ОНМК П этапа,

однако не полностью оснащено порядкам оказания помощи по медицинской

реабилитации (аппараты для механотерапии) и профильными специалистами.

Приказом Минздрава РД от 13 апреля 2020 г. Х® 312-Л «О маршрути

зации больных с острым нарушением мозгового кравообращеиия и кар

диологического профиля с подтвержденным COV1D-19 или высоким

риском инфекции в Республике Дагестан» ГБУ РД «Городская клиниче

ская больница» перепрофилирована в госпиталь для приема больных по

вой короновирусной инфекцией.

ПСО оке ГБУ РД «Городская клиническая больница»

Статистические показатели

Количество госпитализированных

пациентов с ОКС с подъемом

сегмента ST

Количествовыбывшихпациентовс

ОКС с подъемомсегментаST

без подъема сегментаST

Количествовыбывшихпациентовс

инфарктоммиокарда(ОИМ+ПИМ

Количествослучаевгоспитального

тромболизиса

Доля госпитальноготромболизисак

ОКС с подъемомсегментаST

2018 г. 2019 г. 2020 г.

102 172 48

2018 г.

111

2018 г.

12

2019 г. 2020 г.

224 64

2019 г. 2020 г.

31 18



Количество ангиографий в год

Количество 4KB в год

Нагрузкана 1 ангиогоаф

Количество врачей РЭХ в

стационаре

Количество вмешательств в среднем

на 1 специалиста

Доля 4KB среди пациентовс ОКС с

подъемомST
Доля 4KB среди пациентовс ОКС

без подъемаЗТ

Количествоплановых4KB

Количествопациентов,

переведенныхиз ПСО в РСЦ

доля переводовсреди ОКС с

подъемом сегментаST
доля переводов среди пациентов с

ИМ

Доля переводов

Доля первичных поступлений

Летальность от ОКС

Количество коек в палате реанимации

и интенсивной терапии

2018 г.

239

140

1,0

2018 г.

2

2019 г.

450

392

2,3

2019 г.

3

421,0

2020 г.

32

63

0,3

2020 г.

3

2018 г. 2019 г. 2020 г.

0 161 36

0 138 27

2018г. 2019г. 2020г.

0 0 0

2018 г.

О

2018 г.

О

2018 п

3,3
2018 п

7

2019 г. 2020 г.

2 О

2 0

0 0

2019 г. 2020 г.

0,1 проц. 0

99,9 проц. 100 проц.

2019 г.

3,8
2019 г.

7

2020 г.

ВзаимодействиеПСО и РСЦ

Р1меются ли трудности с переводом, процент перевода пациентов с ИМ в

РСЦ - нет

Модели организации транспортировки между учреждениями {на себя/от

себя, особенности тарифов ОМС, ограничивающие возможность

своевременной транспортировки). На себя.



Организационные вопросы

Возможность выполнения экстренного АКШ - нет.

Возможность госпитализации минуя приемное отделение? - есть

Количество ангиографов, износ, простой за прошлый год, порядок

обслуживания (контракты);

Количество аппаратов для ЭХОКГ, работа ЭХОКГ в режиме 24/7;
Наличие кардиологических отделений, не задействованных в оказании

помощи больным ОКС; количество коек в данных отделениях, количество

госпитализированных пациентов за отчетный период и в предыдущем году,

основной профиль работы данных подразделений.

Наличие отделения медицинский реабилитации круглосуточного

пребывания для больных неврологического и кардиологического профиля - Да.

Оптимизация деятельности

Оптимизация схемы доставки больных с ОКС внутри г. Махачкала и

рядом расположенных в часовой доступности МО.

Организация работы по медицинской реабилитации больных,

перенесших ОКС (1 и II этап).

Дооснащение второй дубль рентгенангиографической установкой.

ПСО ОНМК ГБУ РД «Городская клиническая больница»

Отделение начало функционировать с 21 января 2019 года

Статистическиепоказатели

Количествокоек в отделенииОНМК

Количествокоек БИТ в отделенииОНМК

2018 г.

Количествовыбывшихпациентовс ОНМК

субарахноидальноекровоизлияние(САК)

внутримозговоекровоизлияние(ВМК)

инфаркт мозга

инсульт, неуточненныйкак кровоизлияниеили

инфаркт

ТИА

аев госпитальноготромболизиса

Количествотромбэкстракции

2019 г.

50

2019 г.

541

2019 п

19

2019 г.

О

2020 г.

45

б

2020 г.

2020 г.

О



Количество нейрохирургических операций по

поводу удалений ВМГ

Количество нейрохирургических операций по

поводу аневризмы

Летальность от ОНМК

2019 г. 2020 г.

4

1

2

0 0

2019 г. 2020 г.

7,5 проц. 27,5 проц.

Организационные вопросы

Возможность госпитализации минуя приемное отделение - Нет.

Имеются аппараты МРТ - 1, КТ - 1, работают круглосуточно. Выполняют

контрастное исследование сосудов головы.

Аппарат триплексного сканирования сосудов головы и шеи - 1, работает в

дневном режиме.

Имеется отделение для больных с ОНМК на 45 коек, есть БИТ на 6 коек.

Имеется мультидисциплинарная бригада для реабилитации больных.

Есть отделение реабилитации больных с последствиями ОНМК II этапа,

однако не полностью оснащено порядкам оказания помощи по медицинской

реабилитации (аппараты для механотерапии) и профильными специалистами.

Нет единой компьютерной сети.

Нейрохирурга нет в составе отделения.

Взаимодействие ПСО и РСЦ.

Перевод пациентов из ПСО в РСЦ. Имеются ли трудности с

переводомпациентов в РСЦ нет.

ПСО оке ГБУ РД «Буйнакская центральпая городская больница»

Статистические показатели

Количество госпитализированных пациентов

с оке с подъемом сегмента ST
без подъема сегмента ST
Количество выбывших пациентов с ОКС с

подъемом сегмента ST/без подъема сегмента

ST
без подъема сегмента ST

Количествовыбывшихпациентовс

инфарктом миокарда(ОИМ+ПИМ)

Количествослучаев госпитального

2018 г. 2019 г. 2020 г.

73 94 62

257 325 200

66 91 60

2018 г. 2019 г.

59 75

2018 г. 2019 г. 2020 г.

13 32 30



тромболизиса

Доля госпитального тромболизиса к ОКС с

подъемом сегмента ST

Количествопациентов,переведенныхиз

ПСО в РСЦ

доля переводовсреди ОКС с подъемом

сегментаST
доля переводов среди пациентов с ИМ

Летальность от ОКС 3,3

2018 п

4

2019г. I 2020г.

39 27

41 43 проц

проц.

О О

2020 г.

1,1

Взаимодействие ПСО и РСЦ

Имеются ли трудности с переводом, процент перевода пациентов с ИМ в

РСЦ - нет.

Модели организации транспортировки между учреждениями (на себя/от

себя, особенности тарифов ОМС, ограничивающие возможность

своевременной транспортировки). На себя/от себя.

Оптимизация деятельности

Оптимизация схемы доставки больных с ОКС внутри п Буйнакска и

рядом расположенных (в 1-3 часовой доступности) МО.

Организация перевода больных с ПСО в РСЦ.

Организация работы мультидисцплинарной бригады для реабилитации

больных (1 этап).

Организация работы по медицинской реабилитации больных, перенесших

ОКС (П этап).

Оснащение отделения реабилитации в соответствии с порядком оказания

помощи по медицинской реабилитации.

Переоснащение отделений ОКС в соответствии с порядком оказания

медицинской помощи сосудистым больным.

Оснащение ПСОрентгенангиографической установкой.

ПСО ОНМК ГБУ РД «Буйнакская центральная городская больница»

Статистические показатели

Количество коек в отделении ОНМК

Количество коек БИТ в отделении ОНМК

2019 г. 2020 г.

30 30
6 6



Количество выбывших пациентов с ОНМК

субарахноидальное кровоизлияние (САК^

внутримозговое кровоизлияние (ВМК

инфаркт мозга

инсульт, неуточненный как кровоизлияние или

инфаркт

ТИА

Количество случаев госпитального тромболизиса

Количество тромбэкстракции

2019 п

308

14

52

242

2020 г.

3

8

52

250

2019 г. 2020 п

7 2

2019 г. 2020 п

0 0

2019 г. 2020 г.

Количествонейрохирургическихоперацийпо 7 2
поводу удалений ВМГ

Организационные вопросы

Схема внутригоспитальной маршрутизации пациента в РСЦ.

Возможность госпитализации минуя приемное отделение - нет.

Количество аппаратов: КТ - 1, работает круглосуточно.

Нет аппарата транскраниальногодоплерографа.

Наличие неврологического отделения на 25 коек, в которое

госпитализируют пациентов не только сосудистого профиля - есть.

Нет мультидисциплинарных бригад.

Имеется отделение реабилитации 2 этапа, наличие материально-

технической базы, соответствуюидей порядкам оказания медицинской помощи

по медицинской реабилитации (оборудование по механотерапии,

физиотерапии).

Взаимодействие ITCO и РСЦ

Перевод пациентов из ПСО в РСЦ. Имеются ли трудности с переводом—
нет.

Процент перевода пациентов в РСЦ - 6,4 проц. (больных). Трудностей

ПСО оке ГБУ РД «Дербентская центральная городская больница»

Статистические показатели

Количество госпитализированных

пациентов с ОКС с подъемом сегмента ST

2018 г. 2019 г 2020 г.

74 101 91



без подъема сегмента ST
Количество выбывших пациентов с ОКС с

подъемом сегмента ST/без подъема

сегмента ST
без подъема сегмента ST

Количествовыбывшихпациентовс

инфарктоммиокарда(ОИМ+ПИМ)

Количествослучаев госпитального

тромболизиса

Доля госпитальноготромболизисак ОКС

с подъемомсегментаST

2018 г.

27

2019 г. 2020 г

139 143

2019 г. 2020 г

58 58

2018 п 2019 г. 2020 г.

Количествопациентов,переведенныхиз

ПСО в РСЦ

0 43 3

доля переводов среди ОКС с подъемом

сегмента ST

0 14,0 3,3

доля переводовсреди пациентовс ИМ 0 23,7 2,1

Доля переводов

Летальность от ОКС

Взаимодействие ПСО и РСЦ

2018 г. 2019 г. 2020 г.

0 18,3 1,6%

2018 г. 2019 г. 2020 г.

Имеются ли трудности с переводом, процент переводапациентов с ИМ в

РСЦ. Трудностейнет.

Модели организации транспортировкимежду учреждениями (на себя/от

себя, особенности тарифов ОМС, ограничивающие возможность

своевременнойтранспортировки).На себя/от себя.

Оптимизациядеятельности

Оптимизациясхемы доставки больных с ОКС внутри г. Дербентаи рядом

расположенныхв 1-3 часовой доступности МО.

Организация перевода больных с ПСО в РСЦ.

Организация работы мультидисцплинарной бригады для реабилитации

больных (1 этап).

Организация работы по медицинской реабилитации больных, перенесших

ОКС (П этап).



Оснащение отделения реабилитации в соответствии с порядком оказания

помощи по медицинской реабилитации.

Переоснащение отделений ОКС в соответствии с порядком оказания

медицинской помощи сосудистым больным.

Оснащение ПСО рентгенангиографической установкой.

ПСО ОНМК ГБУ РД «Дербентская центральная городская больница»

Статистические показатели

Количество коек в отделении ОНМК 24 24 24

Количествокоек БИТ в отделении 6
ОНМК

Количество случаев госпитального

тромболизиса

Количество тромбэкстракции

Количество нейрохирургических

операций по поводу удалений ВМГ

Количество нейрохирургических

операций по поводуаневризмы

Летальность от ОНМК

2018 г. 2019 г. 2020 г.

2018 г

13,0

2019 г. 2020 г.

12 8

2019 г. 2020 г.

0 0

2019 г. 2020 г.

11.3

Количествовыбывшихпациентов

2018 г. с ОНМК - 659, из них с ИИ - 509, ГИ - 150.
2019 г. с ОНМК - 764, с ИИ - 606, с ГИ - 156.

2020 г. с ОНМК - 586, с ИИ - 459, с ГИ - 127.

Организационныевопросы

Возможностьгоспитализацииминуя приемноеотделение- Нет

Количество аппаратов КТ - 2, нет возможности для исследования сосудов

головного мозга; дуплексное сканирование сосудов — 1, работает в дневном

режиме.



Наличие неврологического отделения на 61 коек, из них 30 для больных

ОНМК, в том числе 6 коек БРГГ.

Палаты для сосудистых больных оснащены функциональными кроватями,

не имеют туалетов и рукомойников.

В БИТ достаточное количество аппаратов ИВЛ, трахеостомических

трубок

Имеются мультидисциплинарные бригады.

Имеется отделение медицинской реабилитации больных, перенесших

ОНМК (II этап).

Нейрохирургического отделения нет, 2 нейрохирурга ведут

консультативный прием и выполняют операции по жизненным показаниям.

Нет единой компьютерной сети.

Имеются ли трудности с переводом, процент перевода пациентов в РСЦ-

ПСО оке ГБУ РД «Кизлярская центральная городская больница»

Статистические показатели

Количество госпитализированных пациентов

с оке с подъемом сегмента ST
без подъема сегмента ST
Количество выбывших пациентов с ОКС с

подъемом сегмента ST/без подъема сегмента

без подъема сегмента ST

2018 г. 2019 г. 2020 г.

45 65 83

51 бО'" 61
45\51 65\60 83\67

Количествовыбывшихпациентовс ин

фарктом миокарда

2018 г. 2019 г. 2020 г.

64 71 92

Количествослучаев госпитальноготромболизи-

2018 г. 2019 г. 2020 г.

15 ' 26 9

Доля госпитального тромболизиса к ОКС с

подъемом сегмента ST

Количествопациентов,переведенныхиз

ПСО в РСЦ

доля переводовсреди ОКС с подъемом

сегментаST
доля переводов среди пациентов с ИМ

33,3% 40,0% 10,

2018 г. 2019 г. 2020 г.

О 3 13



Летальность от ОКС

2018г.

1.0

2019 г. 2020 г.

2,3 5,1

Имеются ли трудности с переводом, процент перевода пациентов с ТЛ в

РСЦ - нет. Только отказ больных и родственников от перевода.

Модели организации транспортировки между учреждениями (на себя/от

себя, особенности тарифов ОМС, ограничивающие возможность

своевременной транспортировки) - от себя.

Оптимизация деятельности

Оптимизация схемы доставки больных с острым коронарным синдромом

внутри г. Кизляра и рядом расположенных в (1 -3 часовой доступности) МО.

Организация перевода больных с ПСО в РСЦ.

Организация работы мультидисцплинарной бригады для реабилитации

больных (I этап).

Организация работы по медицинской реабилитации больных, перенесших

ОКС (И этап).

Оснащение отделения реабилитации в соответствии с порядком оказания

помощи по медицинской реабилитации.

Переоснащение отделений ОКС в соответствии с порядком оказания

медицинской помощи сосудистым больным.

Оснащение ПСО рентгенангиофафической установютй.

ПСО ОНМК ГБУ РД «Кизлярская центральпая городская больница»

Статистические показатели

Количество коек в отделении ОНМК

Количество коек БИТ в отделении ОНМК

Количество выбывших пациентов с ОНМК

субарахноидальное кровоизлияние (САК)

внутримозговое кровоизлияние (ВМК)

инфаркт мозга

инсульт, неуточненный как кровоизлияние

или инфаркт

ТИА

Количество случаев госпитального

тромболизиса

2018 п

10

4

2018 г.

201

5

37

158

1

2018 г.

2

2019 п

10

4

2020 г.

20

6

2019 г. 2020 г.

2019 г.

10

2020 г.

3

2018 г. 2019 г. 2020 г.



Количество тромбэкстракции

Количество нейрохирургических операций

по поводу удалений ВМГ

Количество нейрохирургических операций

по поводу аневризмы

Летальность от ОНМК

2018 г. 2019 г. 2020 г.

2 3 2

которое

Организационные вопросы

Схема внутригоспитальной маршрутизации пациента в ПСО.

Госпитализация в ПСО, минуя приемное отделение не возможна.

Количество аппаратов КТ - 1, не функционирует.

Имеется неврологическое отделение на 30 коек, в которое

госпитализируют пациентов общего профиля.

Палаты для сосудистых больных оснащены функциональными кроватями.

В БИТ достаточное количество аппаратов ИВЛ, трахеостомических трубок

Нет отделения реабилитации II этапа для больных перенесших ОНМК.

Нет мультидисциплинарных бригад для оказания помощи по медицинской

реабилитации I этапа больным, перенесшим ОНМК.

Нет нейрохирургического отделения.

Нет единой компьютерной сети.

Взаимодействие ПСО и РСЦ:

Перевод пациентов из ПСО в РСЦ. Имеются ли трудности с переводом,

процент перевода пациентов в РСЦ.

Имеются трудности в связи с отсутствием нейровизуализации.

ПСО оке ГБУ РД «Хасавюртовская центральная городская

больница» им. Р.П. Аскерханова

Статистические показатели

Количество госпитализированных пациентов

с ОКС с подъемом сегмента ST
без подъема сегмеггга ST
Количествовыбывшихпациентовс ОКС с

подъемомсегмента ST/без подъемасегмента

ST

без подъемасегментаST

Количествовыбывшихпациентовс

2018 г. 2019 г. 2020 г.

102 180 137

110 118 160

90/110 155/118 123/160

110 118 160

2018г. 2019г. 2020г.

125 213 173



инфарктом миокарда (ОИМ+ПИМ

Количество случаев госпитального

тромболизиса

Доля госпитального тромболизиса к ОКС с

подъемом сегмента ST

Количествопациентов,переведенныхиз

ПСО в РСЦ

доля переводовсреди ОКС с подъемом

сегментаST

доля переводовсреди пациентовс ИМ

Летальностьот ОКС

2018 г. 2019 г. 2020 г.

34 54 9

33,3 30,0

2018 п 2020 п

12 74 83

41,1 60,5

34,7 47,9

2018 г, 2019 г. 2020 г.

8,3

Взаимодействие ПСО и РСЦ

Больные из ПСО в РСЦ переводятся без проблем, трудностей нет.

Модели организации транспортировки между учреждениями (от себя).

Оптимизация деятельности

Создание сосудистого центра с блоком интенсивной терапии, запуск

планируется с апреля-мая 2021 г.

Оснащение ПСО рентген-ангиографической установкой - с 2021г.

ПСО ОНМК ГБУ РД «Хасавюртовская центральная городская

Больница» им. Р.П. Аскерханова

Статистические показатели

Количество коек в отделении ОНМК

Количество коек БИТ в отделении ОНМК

Количество выбывших пациентов с ОНМК

субарахноидальное кровоизлияние (САК)

внутримозговое кровоизлияние (ВМК)

инфаркт мозга

инсульт, неуточненный как кровоизлияние или

инфаркт

ТИА

2018 г. 2019 г. 2020 г.

30 30 30

6 6 I 6

2018 г. 2019 г. 2020 г.

1154 1147

18 10

143

454 483
О О



Количество случаев госпитального

тромболизиса

Количество тромбэкстракции

Количество нейрохирургических операций по

поводу удалений ВМГ

Количество нейрохирургических операций по

поводу аневризмы

2018 г. 2019 п 2020 г.

3 4 0

2018 г. 2019 п 2020 п

ООО

2019п 2020п

2018 г. 2019 г. 2020 г.

Летальностьот ОНМК 50 48 66

Организационныевопросы

Схема внутригоспитальноймаршрутизациипациента в ПСО. Возможность

госпитализации минуя приемное отделение - нет. Приоритетная

госпитализация.

Количество аппаратов: КТ - 1, работает круглосуточно. Выполняют

контрастное исследование сосудов головы.

Аппарат триплексного сканирования сосудов головы и шеи —1, работает в

дневном режиме и ургентном.

Имеется отделение для больных с ОНМК на 30 коек, есть функциональные

кровати.

Есть палата интенсивной терапии, соответственно нет аппаратов ИВЛ.

Имеются палаты с аппаратами мониторинга пациентов.

Есть отделение реабилитации II этапа для больных перенесших ОНМК.

Есть мультидисциплинарная бригада для оказания помощи по

медицинской реабилитации I этапа больным, перенесшим ОНМК.

Есть единая компьютерная сеть.

Нейрохирург в составе отделения травматологии.

Взаимодействие ПСО и РСЦ:

Перевод пациентов из ПСО в РСЦ. Имеются ли трудности с переводом,

процент перевода пациентов в РСЦ 0,7 проц. (10 больных за 2020 г.);

Трудностей нет.

Схемы маршрутизациибольных с ОКС/ОШМК

(Маршрутизация пациентов по профилю «медицинская реабилитация»

осуществляетсяв соответствии с маршрутизациейпациентов с ОКС и ОНМК)



188 772
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ЧКВ-центры республики в г. Махачкале:

РСЦ№ 1 на базе ГБУ РД «Республиканская клиническая больница»

324 702 + 1 831 845 человек (4 ПСО).

РСЦ№ 2 на базе ГБУ РД «Республиканская клиническая больница ско

рой медицинской помощи» 560 282 человека.

ПСО с АРУ на базе ГБУ РД «Городская клиническая больница»

439 658 человек.

Новый ЧКВ-центрс 2021 г.: ПСО с ЛГУ на базе ГБУ РД «Хасавюртов

ская центральная районная больница им Р.П. Аскерханова» - 559 438 человек.

ГБУ РД «НКО «Дагестанский центр кардиологии и

сердечно-сосудистой хирургии»

Отделение Количество коек

Всего 130

в том числе:

кардиологическое

клинико-диагностическое

кардиохирургическое

хирургииИБС

рентгенохирургиинарушенийритма сердца и ЭКС

сосудистойхирургии

Показателилечебнойработы
Годы

2018 г. 2019 г. 2020 г.

Количествопролеченныхбольных 5529 5491 3936

Общее количествоопераций на сердце и со

судах

2288 2411 1704

Количествооперацийпо категорииВМП

(проц. от общего количестваопераций)
649 (28) 933 (39) 836(49)

Среднее количествоопераций на сердце и

сосудах за 1 рабочий день
9.5 10,1 7,0

Среднее пребываниена койке/обороткойки 6,6/44,3 7,0/44 7,6/31,5

Хирургическаяактивность(проц.) 58 64 61,1

Госпитальнаялетальность(проц.) <0,1 <0,1 ' 0,05



Хирургическая работа

Виды операций
Количество больных

2018 г. 2019 г. 2020 г.

0 11 53*

134 168 140

0 0 3

436 620 552

2 8 10

77 126 77

154 143 109

1476 1478 734

ортокоронарноешунтирование

Соррекциябрадиаритмийи тахиаритмий

ротезированиеклапановсердца

Стентированиекоронарных артерий

Стентированиемагистральныхартерий

'ентгенэндоваскулярнаякоррекцияВПС (ОАП,

МПП)

^ентгенэндоваскулярнаяэмболизациясосудов

Рперации на сосудах

Диагностическаяработа

Проведенныеисследования

ТрансторакальнаяЭхоКГ

Стресс-эхокардиография

ЧреспищеводнаяЭхоКГ

Коронарография

Количествобольных

2018 г. 2019 г. 2020 г.

611

5
1

7455
579

0

987 944 840

173 235 196

228

9
2167

179

4

В 2020 году в ГБУ РД «НКО «Дагестанский центр кардиологии и

сердечно-сосудистой хирургии» внедрены следующие методы диагностики:

интраоперационная ЧПЭхоКГ при коррекции ВПС, ППС, АКШ (впервые

вРД);

изучение функции внешнего дыхания;

использование системы HemoCue*Plasma/LowHbSystem для количе

ственной оценки низких уровней гемоглобина в образцах плазмы крови и сы

воротки крови;

прокальцитонин-тест, экспресс-диагностикатяжелого бактериального за

ражения или сепсиса на раннем этапе инфицирования с высокой диагностиче

ской ценностью.



Внедрения

1. Резекция аневризмы левого желудочка в сочетании с

аорто-коронарным шунтированием в условиях ИК и кардиоплегии;

2. Протезирование митрального клапана в условиях ИК и

кардиоплегии;

3. Протезирование аортального клапана из минидоступа в условиях

ИК и кардиоплегии (впервые в РД);

4. Сочетанная операция пластики митрального клапана на опорном

кольце с аорто-коронарным шунтированием (впервые в РД);

5. Имплантация двухкамерного кардиовертера-дефибриллятора

(впервые в РД);

6. Криобаллонная абляция устьев легочных вен при фибрилляции

предсердий (впервые в СКФО);

7. Рентгенэндоваскулярная окклюзия ушка левого предсердия с по

мощью окклюдера при фибрилляции предсердий (впервые в СКФО);

8. Рентгенэндоваскулярное закрытие ДМПП у больного с декстро

кардией и обратным расположением внутренних органов (впервые в РФ);

9. Инфузия левосимендана (симдакс) для лечения сердечной недоста

точности.

За отчетный период в ДЦК и ССХ:

1. Существенно возросла доля высокотехнологичных операций среди

операций на сердце и сосудах [от 28 проц. (в 2018 г.), 39 проц., (в 2019 г.) до

49 проц., (2020 г.)]; госпитальная и хирургическая летальность были мини

мальными - 0,05 проц., (2/3936) и 0,06 проц. (1/1704), соответственно.
2. Количество видов ВМП по профилю «сердечно-сосудистая хирур

гия» увеличено с 13 до 16, что является наибольшим среди профильных ЛПУ

СКФО.

3. Внедрены 8 новых типов оперативных вмешательств, 3 из них бы

ли выполнены впервые в РД, 2 типа операций произведены впервые в СКФО и

1 хирургическое вмешательство - впервые в РФ.

Оценка необходимости оптимизации функционирования

Дооснащение второй дубль /Vнгиoгpaфичecкий комплекс.

Оптимизация схемы доставки больных с ОКС внутри г. Махачкалы.

Организация работы по медицинской реабилитации больных, перенесших

ОКС (I и II этап).

Оптимизация схемы доставки больных с ОКС внутри городов где

расположены ПСО, и рядом расположенных (в 1-3 часовой доступности) МО.

Организация перевода больных с ПСО в РСЦ.

Организация работы мультидисцплинарной бригады для реабилитации

больных (I этап).

Организация работы по медицинской реабилитации больных, перенесших

ОКС (II этап).



Оснащение отделения реабилитации в соответствии с порядком оказания

помощи по медицинской реабилитации.

Переоснащение отделений ОКС в соответствии с порядком оказания

медицинской помощи сосудистым больным.

Оснащение ПСО рентгенангиографической установкой.

Оценка необходимости оптимизации функционирования

медицинских организаций, задействованных в оказании

помощи пациентам с БСК

Функционирование медицинских организаций, задействованных в оказа

нии помощи пациентам с БСК происходит в соответствии с приказом Минздра

ва РД от 11 июня 2014г. № 656-Л «О структурных преобразованиях системы

здравоохранения на основе трехуровневой системы и марщрутизации боль

ных», до 30 декабря 2021 года будет проведена актуализация данного приказа с

целью оптимизации функционирования медицинских организации, задейство

ванных в оказании помощи пациентам с БСК.

Инструментов статистическогоконтроляза дополнительными показателя

ми, не входящих в отчетные формы (острой декомпенсации хронической сер

дечной недостаточности (ХСН, пароксизмов фибрилляции предсердий и других

нарушений сердечного ритма и проводимости, гипертонических кризов, кар-

диогенным шоком) на данный момент нет.

После внедрение вертикально интегрированноймедицинской информаци

онной системы - ВИМИС ССЗ будет реализована возможность автоматическо

го формирования набора данных в объеме Мониторинга ИБС и формы № 14
(включая ряд дополнительных показателей) в режиме реального времени на ос

новании персонализированных данньЕх

Анализ показателей работы койкн, находящейся в ПСО

Представлен в отчетах - анализ деятельности каждой медицинской орга

низации, участвующей в оказании стационарной помощи больным с ОКС.

Доля пациентов с ОКС, переведенных из ПСО без ангнографнческой

установки, в РСЦ (или ПСО с ангнографнческой установкой),

от всех поступнвщих с ОКС в ПСО

Число пациентов

с острым коро

нарным синдро

мом, переведен

ных из первично

го сосудистого

2018 г. 2019 г.

число пе- число пе-

реведен- доля реведен- доля

ных ных

10,4%

4,5%

2020 г.

число пе-

реведен- доля

ных



отделения в реги

ональный сосуди

стый центр, кото

рым выполнены

чрескожные ко

ронарные вмеша-

тельства | 1 |

Анализ доли пациентов с ОКС, проконсультированных в установленном

порядке с помощью телемедицииских технологий в РСЦ,

от всех поступивших с ОКС в ПСО

В 2021 году предусмотрено создание централизованной подсистемы

РМИС «Организация оказания медицинской помощи больным сердечно

сосудистыми заболеваниями», что позволит осуществлять маршрутизацию па

циентов при диагностике и лечении ССЗ на региональном уровне, настройки

пакетных назначений для каждого этапа маршрутизации пациента на регио

нальном уровне, выявления пациентов в группе риска ССЗ, уведомление врачей

о пациентах с группой риска ССЗ, контроль сроков выполнения назначений на

каждом этапе маршрутизации.

Функциональность подсистемы будет выполнена в соответствии с мето

дическими рекомендациями, опубликованными на портале оперативного взаи

модействия ЕГИСЗ Минздрава России.

Анализ количества проведенных нагрузочных проб (в том числе в

сочетании с визуализирующими методами исследования

стрессэхокардиография) для верификации диагноза ИБС

Стресс -ЭКГ

Холтеровское мониторирование (ХМ) ЭКГ

2018 г.

1901

21360

2019 г.

1624

25538

2020 г.

1273

19508

Стрессэхокардиофафическиеисследования проводятся только в ГБУ РД

«НКО «ДЦК и ССХ» в условиях стационарноголечения, амбулаторнымболь

ных на платныхусловиях.

Стресс-эхокардиофафическиеисследова-

2018 г.

987

2019г

944

2020 г

840

Оценки прогноза и своевременногонаправленияна

кардиохирургическиевмешательства

В республике проводится только плановые кардиохирургическиевмеша

тельства на базе ГБУ РД «ЫКО ДЦК и ССХ», отбор больных на проведение

кардиохирургическиевмешательства проводится на базе ГБУ РД «РКД» сер-



дечно сосудистыми хирургами ГБУ РД «НКО ДЦК и ССХ» осуществляющими

консультативный прием и отбор наплановые кардиохирургические вмешатель

ства (деятельность ГБУ РД «НКО ДЦК и ССХ» представлена выше).

Анализ объема оказанных медицинских услуг в рамках

высокотехнологичной медицинской помощи по разделам

1 и II из расчета на 100 тыс. населения

Сердечно-сосудистая хирургия, все

го

из них в РД

Нейрохирургия всего

из них в РД

НеБрология(нейрореабилитация),

всего

из них в РД

Раздел I

Абс. Пок.

2450 78,8

1824

519

297

О

58.6
16.7

9,5

О

Раздел II

Абс. Пок.

1404 45,1

Представление о возможных моделях перераспределения аотоков

пациентов и повышения устойчивостифункционированиясистемы меди

цинской помощи на региональномуровне

Представлены в описании механизмов обеспеченияпреемственностиме

дицинской помощи для пациентов с БСК на различных этапах ее оказания и

оценить их эффективность.

Анализ системы контроля качества медицинской помощи в меди

цинскихорганизациях,оказывающихмедицинскуюпомощь при ССЗ

В рамках проведения ведомственногоконтроля качества оказания меди

цинской помощи больным с ССЗ в медицинских организацияхреспублики со

гласно приказу Министерства здравоохранения Российской Федерации от

31 июля 2020 г. № 787н «Об утверждении Порядка организации и проведения

ведомственногоконтроля качества и безопасности медицинской деятельности»

и на основании пункта 4.1.33 Положения о Министерстве здравоохранения

Республики Дагестан, утвержденного постановлением Правительства Респуб

лики Дагестан от 25 октября 2018 г. № 156, приказа Министерства здравоохра

нения Республики Дагестан от 21 января 2021 г. № 139-Л «Об организации и

проведении ведомственного контроля качества и безопасности медицинской

деятельности в медицинских организациях, подведомственных Министерству

здравоохранения Республики Дагестан» проведены проверки и анализ органи

зации работы по данному профилю, работа организована по новым требовани

ям к проведению внутреннего контроля качества оказания медицинской помо

щи и безопасности медицинской деятельности.

В соответствии с приказами Минздрава РД «О заслушивании главных

врачей медицинских организаций Республики Дагестан по вопросам оказания

медицинской помощи больным с онкологическими заболеваниями, лекарствен-



ного обеспечения пациентов кардиологического профиля» в течение 2020 года

3 раза проведено заслушивание по достигнутым результатам по всем позициям

организации работы. Руководителям МО указано на имеющиеся недостатки и

даны сроки для их устранения.

Также ранее отражена работа анализ системы контроля качества меди

цинской помощи при внедрении клинических рекомендаций в соответствии с

приказами Минздрава РД и работа медицинских организаций по изучению и

разбору летальных случаев в системе управления качеством медицинской по

мощи.

1.6.2 Ведение в республике баз данных регистров,

реестров больных с ССЗ

Создание региональных регистров планируется в рамках развития регио

нального проекта Республики Дагестан «Создание единого цифрового контура

в здравоохранении на основе единой государственной информационной систе

мы в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ)» в 2021 году, в том числе внедрение цен

трализованной системы (подсистемы) «Организация оказания медицинской

помощи больным сердечно-сосудистым заболеваниями».

Оценка доступных на региональном уровне источников данных об оказа

нии медицинской помощи пациентам с БСК (годовые отчеты учреждений, ре

гиональные регистры, реестры в структуре ЕГИСЗ, отчеты главных внештат

ных специалистов), отбор показателей, которые отражают этапы и виды помо

щи, недостаточно учитываемые в стандартных формах мониторинга и отчетно

сти, проводятся в рамках медицинской информационной системы «Парус», ста

тистических форм, утвержденных приказами Росстата, сбора оперативной ин

формации для размещения на портале Автоматизированной системы монито

ринга медицинской статистики Минздрава России.

1.6.3. Наличие специализированныхпрограммдля больных

высокого риска

Нормативно-правовым актом Республики Дагестан, которым

регламентированаработа, является государственнаяпрограмма Республики Да

гестан «Развитие здравоохранения в Республике Дагестан на 2015-2020 годы»,

подпрограмма «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа

жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи» государственной про

граммы Республики Дагестан «Развитие здравоохранения в Республике Даге

стан на 2015-2020 годы». За 2020 год на укрепление материально-технической

базы службы медицинской профилактики было выделено 2 000,0 тыс. руб.

В республике в МО работают более 20 «школ здоровья», программы их

работы имеются во всех МО республики и размещены на сайте ГБУ РД

«РЦМП» для использования в работе МО республики: «Артериальная гиперто

ния», «Остеоартрит», «Беременность», «Факторы риска сердечно-сосудистых

заболеваний», «Ишемическая болезнь сердца», «Осанка детей и профилактика



ее нарушений», «Жизнь после инсульта», «Остеопороз», «Физическая актив

ность и питание», «РШТ/Ожирение», «Стресс», «Женские болезни», «Питание

детей и подростков с сахарным диабетом», «Профилактика ХНИЗ», «Здоровый

образ жизни», «Школы здоровья по первичной и вторичной профилактике хро

нических заболеваний и peaбилитaщ^и», «Обучение пациентов и их родствен

ников», «Профилактика табак курения», «Профилактика злоупотребления алко

голем». За 2020 год обучено в школах здоровья 431776 жителей республики.

Для обучения медицинских работников и населения ГБУ РД «РЦМП»

проводит лекции, семинарские занятия, совещания, «школы здоровья» и акции

на актуальную профилактическуютематику. В 2020 г. по план-графику прочи

тано более 1000 лекций, из них более 120 - в онлайн-режиме. Общее число

слушателей составило более 25 716 чел., в среднем одно мероприятиепосетили

36 слушателя (2019 - 45 чел.). Проведено 14 обучающих семинаров для меди

цинских работников с охватом - 2341 чел.; организовано обучение врачей

участковой сети, неврологов, терапевтов и кардиологов, средних медицинских

работников по методике обучения пациентов в «школах здоровья». Организо

вано обучение по 7 направлениям; ИМТ/ожирение, профилактика АД, профи

лактика стресса, профилактика курения, профилактика потребления алкоголя,

профилактика гиподинамии, профилактика ХНИЗ. Всего в РЦМП целенаправ

ленно обучено по профилактике заболеваний и формированию здорового обра

за жизни - 109 врачей и 163 среднего медицинского персонала МО республики.

В ГБУ РД «РЦМП» обучались санинструкторы и врачи по медицинской

профилактике (ответственные за санитарно-просветительную работу). Всего

обучено 18 специалистов. Проведены 24 повторных консультации со специали

стами служб республиканских медицинских организаций и специалистами МО

г. Махачкалы.

По программе последипломного образования прошли повышение квали

фикации 4 врача на базе ДГМУ. На базе Дагестанского медицинского училища

повышение квалификации работников со средним медицинским и фармацевти

ческим образованием прошли обучение 80 работников со средним медицин

ским образованием.

На базе ГБУ РД «РЦМП» прошли повышение квалификации в рамках

программы последипломного образования санинструкторы по гигиеническому

воспитанию 6 человек.

Даны консультации (краткие и углубленные профилактические) населе

нию по вопросам укрепления здоровья и профилактике заболеваний - 12 574.
В плане развития службы помощи пациентам с ХСН планируется откры

тие на базе ГБУ РД «РКД» Центра мониторинга ХСН с последующей актуали

зацией приказов Минздрава РД от 11 июня 2014 г. № 656-Л «О структурных

преобразованиях системы здравоохранения на основе трехуровневой системы

и маршрутизации больных», от 30 октября 2019 г. № 1062-Л «Об открытии

Центра лечения хронической сердечной недостаточностипри ГБУ РД «Респуб

ликанская клиническая больница».



Анализ показателей, характеризующих соблюдение порядков оказания

медицинской помощи больным с ССЗ

Анализ показателей деятельности МО и соблюдения порядков оказания

медицинской помощи выявил определенные проблемы, требующие решения

как на региональном уровне, так и с поддержкой федерального центра.

Малая доля больных с ОКС с подъемом сегмента ST поступает в про

фильные стационары ранее 2 часов от начала заболевания —31,7 процента в

2020 году (333 из 1052), хотя отмечается улучщение данного показателя по

сравнению с 2018 годом - 24,2 процента {190 из 785) и 2019 годом -
30,5 процента (410 из 1132).

Главные причины задержки - позднее обращение населения за медицин

ской помощью и затруднение транспортирование больных по протяженньш!

горным дорогам. Минимальное «плечо доставки» ПСО-РСЦ - 55 км (г. Махач

кала- г. Буйнакск), максимальное - 160 км. (г. Махачкала - г. Кизляр).

Доля пациентов ОКС с подъемом сегмента ST, госпитализированных в

первые 12 часов от начала заболевания, в общем количестве госпитализирован

ных пациентов с ОКС с подъемом сегмента ST составила 86,1 процента

(2019 году - 84,4 проц.).

Доля пациентов с ОКС, госпитализированных в профильные отделения

(РСЦ и ПСО), составила 83,5 процента, в 2018 году - 63,1 процента, 2019 г. -
78,3 процента). Частично это обусловлено затрудненной транспортировкой по

горным дорогам и, как следствие ожиданием на местах стабилизации состояния

больного с последующим переводом в ПСО или РСЦ.

Число 4KB при ОКС с подъемом сегмента ST выросло до 38,3 процента

от всех ОКС с подъемом сегмента ST в 2018 году - 24,9 проц., в 2019 году -
36,2 процента.

При ОКС без подъема сегмента ST доля 4KB составила 25,5 процента

случаев от всех ОКС без подъема сегмента ST, в 2018 году - 24,7 проц., в

2019 году - 21,7 процента. Все это связано с трудностями маршрутизации

больньгх в сосудистые центры, имеющие рентгенангиографические операцион

ные установки (сосредоточены только в г. Махачкале), среди субъективных

причин редких 4KB - отказы пациентов от проведения.

Низкая доля тромболитической терапии на догоспитальном этапе у боль

ных с ОКС - 15,4 проц. в 2018 году - 12,1 проц., в 2019 году - 9,7 проц., что

было связано с высокой стоимостью троболитических препаратов. С 2019 года

в территориальной программе ОМС тромболитическая терапия финансируется

отдельным тарифом.

1.6. Кадровый состав учреждений

Анализ текущего состояния оказания реабилитационной медицин

ской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями в Респуб

лике Дагестан. Основные показатели оказания реабилитационной меди

цинской помощи больным с ССЗ в разрезе районов в РеспубликеДагестан



Кардиологическую помощь в республике оказывают 238 врача-

кардиолога, из них: в подразделениях, оказывающих медицинскую помощь в

амбулаторно поликлинических условиях - 95 (40 проц.).; в стационарах -
142, обеспеченность на 10000 населения - 0,8 укомплектованность - 94, коэф
фициент совмещения 0,95, дефицит кадров - 12.

Количество врачей - сердечно-сосудистых хирургов всего 34,
обеспеченность на 10000 населения - 0,1; укомплектованность - 97, коэффици
ент совмещения - 1,02, дефицит кадров - 4.

Количество врачей по рентгенэндоваскулярньпи диагностике и лечению -
13, обеспеченность на 10000 населения - 0,04, укомплектованность - 68,5, коэф
фициент совмещения -1,17, дефицит кадров - 7.

Количество врачей-неврологов всего 481, из них: в амбулаторном звене -
271, в стационарах - 208; обеспеченность на 10000 населения - 1,5; укомп
лектованность-68,5, коэффициент совмещения-0,91, дефицит кадров-7.

Количество врачей - анестезиологов-реаниматологов - 450, обеспечен

ность на 10000 населения - 1,4, укомплектованность - 68,5, коэффициент сов-

.мещения -1,48, дефицит кадров - 7.
Количество врачей по медицинской реабилитации - 8, обеспеченность на

10000 населения - 0,03; укомплектованность - 68,5, коэффициент совмещения -
1,09, дефицит кадров - 7.

Таблица № 4

Наименование специальностей

Кардиолог, в том числе в амбулаторном звене

Невролог, в том числе в амбулаторном звене

Нейрохирург, в том числе в амбулаторном

звене

Сердечно-сосудистый хирург, в том числе в

амбулаторном звене

Анестезиолог-реаниматолог, в том числе в

амбулаторном звене

Врач ЛФК, в том числе в амбулаторном звене

Логопед, в том числе в амбулаторном звене

Врач-рефлексотерапевт, в том числе в амбу-

латорном звене

Психолог, в том числе в амбулаторном звене

Инструктор-методист ЛФК, в том числе в ам

булаторном звене

Физиотерапевт, в том числе в амбулаторном

звене

Врач по рентгенэндоваскулярной диагностике

и лечению, в том числе в амбулаторном звене

Штатные

единицы

243,75/105,75

456,25/252,50
37/0,25

38,75/1

766/4,75

47,75/21,25
23,5/12,5

22/11

42/20,5
7/2

118,25/66,5

23,5/0

Физические

лица

238/95

481/271

26/1

31/11

20/12

15/8

42/20

7/2

102/54



Скорую медицинскую помощь оказывают 189 выездных бригад, в том

числе 20 специализированных реанимационных бригад.

Министерством здравоохранения Республики Дагестан разработан пас

порт регионального проекта «Обеспечение медицинских организаций системы

здравоохранения Республики Дагестан квалифицированными кадрами», кото

рый согласован в Департаменте медицинского образования и кадровой полити

ки здравоохранения Министерства здравоохранения Российской Федерации.

Цель данного проекта - ликвидация кадрового дефицита в МО. В рамках про

екта определена контрольная точка - «Определена потребность в работниках

(персонале) различных категорий и квалификаций» на 2021 год в разрезе реги

онов и специальностей. Министерством здравоохранения Республики Дагестан

издан приказ от 1 марта 2021 г. № 111-К/НПА «Об определении потребности во

врачах и средних медицинских работниках в государственных медицинских ор

ганизациях Республики Дагестан на 2021 год» в разрезе специальностей, в том

числе для медицинских организаций, участвующих в оказании первичной ме

дико-санитарной помощи, онкологической помощи, в мероприятиях сосуди

стой программы.

С целью устранения имеющихся проблем, связанных с укомплектованно

стью МО медицинскими кадрами, Министерством здравоохранения Республи

ки Дагестан реализуется программа «Земский доктор/фельдшер».

За годы реализации данной программы в сельскую местность привлечено

на работу 1 485 врачей и 35 фельдшеров (248 в 2012 году, 151 в 2013 году, 245 в

2016 году, 234 в 2017 году, 202 в 2018 году, 224 врача и 10 фельдшеров в

2019году, 181 врач и 25 фельдшеров в 2020 году).

В 2021 году планируется трудоустроить 170 врачей и 13 фельдшеров.

За годы реализации данной программы в сельскую местность было направ

лено 12 кардиологов: в 2012 году - 2, в 2016 году - 1, в 2017 году - 2, в

2018 году - 1, в 2019 году - 2, в 2020 году - 4.; 43 анестезиолога-реаниматолога:

в 2012 году -5, в 2013 году - 9, в 2016 году-6, в 2017 году - 8, в 2018 году - 5,
в 2019 году - 10, в 2020 году - 0; 48 неврологов: в 2012 году - 6, в 2013 году - 3,
в 2016 году - 12, в 2017 году - 6, в 2018 году - 6, в 2019 году - 11, в 2020 году -
4.

Помимо программы«Земскийдоктор» также одним из основных и реаль

ных механизмовзакрепленияподготовленныхкадров в сельской местности яв

ляется целевой прием выпускников в общеобразовательныеучреждения, как

внутри республики,так и за ее пределами.

Одним из основных и реальных механизмов закрепления подготовленных

кадров в сельской местности является целевой прием выпускниковв общеобра

зовательныеучреждения,как внутри республики,так и за ее пределами.

В 2020 годы в рамках специалитета Министерством здравоохранения

Республики Дагестан направлены на обучение 320 человек (на базе ФГБОУ ВО

«Дагестанский государственный медицинский университет» Минздрава России

300 человек, 20 - на базе иных федеральных образовательных учреждений Рос

сии).

По программам ординатуры направлено 155 выпускников (на базе

ФГБОУ ВО «Дагестанский государственный медицинский университет» Мин-



здрава России 117 человек и 38 - на базе иных федеральных образовательных

учреждений России).

По специальности «кардиология» по программам интернатуры и ордина

туры направлены на обучение 33 человека, по сердечно-сосудистой хирургии -
8 человек.

За последние 5 лет по программам повышения квалификация обучились

50 врачей кардиологов, по программам профессиональной переподготовки -
26 специалистов.

Система целевого приема хорошо себя зарекомендовала в целом по

стране. Она предусматриваетвыполнениедоговорных обязательств по трудо

устройствуобучающегосяв медицинскуюорганизациюпри наличии в субъекте

РоссийскойФедерациисоответствующихмер социальнойподдержки.

ФГБОУ ВО «Дагестанский государственный медицинский университет»

МинздраваРоссии каждый год выпускаетоколо 900 студентов. По вопросу со

действия в трудоустройстве выпускников Министерство здравоохранения Рес

публики Дагестан активно сотрудничает со структурным подразделением

ФГБОУ ВО «Дагестанский государственный медицинский университет» Мин

здрава России - Центром содействия трудоустройству выпускников.

Кроме того, с целью привлечения молодых специалистов в сельскую мест

ность представители Минздрава РД предлагают выпускникам ФГБОУ ВО «Да

гестанский государственный медицинский университет» Минздрава России

перечень вакансий на выбор для дальнейшего трудоустройства.

Имеющийся дефицит кадров на сегодняшний день по профилю «кардиоло

гия», который преимущественно наблюдается в сельской местности, планиру

ется покрывать путем реализации программы «Земский доктор/фельдшер».

Количество ординаторов, обучающихся в ФГБОУ ВО «Дагестанский

государственный медицинский университет» Минздрава России

JVs Направление Целевой прием

п/п подготовки

Бюджетная

форма обуче-

Внебюджетная

форма обуче-

2019 г. 2020 г. 2019 г. 2020 г. 2019 г. 2020 г.

Клиническая

медицина

Фундамен

тальная меди-

цина

Медико-

профилакти-

ческое дело

Всего

Итого

79 137 347 207

1050



Количество аспирантов, обучающихся в ФГБОУ ВО «Дагестанский

государственный медицинский университет» Минздрава России,

на 25 марта 2021 года

Направление подготовки

1. Клиническая медицина

2. Фундаментальная медицина

3. Медико-профилактическоедело

4. Биологическиенауки

Фармация

Всего

На сегодняшний день на базе ФГБОУ ВО «Дагестанский государствен

ный медицинский университет» Минздрава России реализуют программы по

дополнительномупрофессиональномуобразованию30 кафедр.

Количество обучающихся по программам повышения квалификации за

2020 год за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета составило

I 027 человек, количество лиц прошедших профессиональную

переподготовку - 147, по договорам об оказании платных образовательньп<

услуг обучилось 1 069 человек.

Врачи-кардиологитакже ежегодно проходятповышение квалификацииза

пределами республики на базе ведущих федеральных центров (ФГБОУ ДПО

«Российская медицинская академия непрерывного профессиональногообразо

вания», ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственныймедицинский универ

ситет имени И.И. Мечникова», ГБОУ ВПО «Первый Московский государ

ственный медицинскийуниверситетим. И.М. Сеченова»), принимаютактивное

участие в различныхконференцияхпо специальности.

Созданы технические условия на рабочих местах врачей для доступа к

порталу непрерывного медицинского обрзаования (далее - НМО), образова

тельным и информационным интернет-ресурсам. На сегодняшний день прове-

дятся мероприятия по информированию медицинских работников государ

ственной системы здравоохранения Республики Дагестан о необходимости ре

гистрации в системе НМО для получения аккредитации медицинского работ

ника, порядке получения доступа к федеральному сервису непрерывного меди

цинского образования, а также при повышении квалификации медицинских ра

ботников.

Министерством здравоохранения Республики Дагестан разработан пас

порт регионального проекта «Обеспечения медицинских организаций системы

здравоохранения Республики Дагестан квалифицированными кадрами», кото

рый согласован в Департаменте медицинского образования и кадровой полити

ки здравоохранения Министерства здравоохранения Российской Федерации.

Цель данного проекта: ликвидация кадрового дефицита в медицинских органи

зациях.



Одной из задач регионального проекта является увеличение численности

специалистов первичных сосудистых отделений, работающих в государствен

ных медицинских организациях государственной системы здравоохранения

Республики Дагестан. Численность специалистов первичных сосудистых отде

лений составляет 25 чел., к концу реализации проекта планируется увеличение

до 33 человек.

На сегодняшний день сосудистые отделения функционируют в 5 меди

цинских организациях, государственной системы здравоохранения Республики

Дагестан, в таких, как: ГБУ РД «Хасавюртовская центральная городская боль

ница им. Р.П. Аскерханова» (9 врачей), ГБУ РД «Кизлярская центральная го

родская больница» (3 врача), ГБУ РД «Буйнакская центральная городская

больница» (2 врача), ГБУ РД «Дербентская центральная городская больница»

{8 врачей), ГБУ РД «Городская клиническая больница» (4 врача).

1.7. Льготное лекарственное обеспечение лиц с высоким риском серлечно-

сосудистых осложнений.

Обеспечение профилактики развития ССЗ и сердечно-сосудистых ослож

нений у пациентов высокого риска, находящихся на днспансериом

наблюдении

В целях реализации мер по профилактике развития сердечно-сосудистых

осложнений у пациентов высокого риска, находящихся на диспансерном учете

наблюдении, на закупку лекарственных препаратов для обеспечения больных,

которые перенесли ОНМК, ИМ, а также которым были выполнены аортокоро-

нарное шунтирование, ангиопластика коронарных артерий со стентированием и

катетерная абляция по поводу ССЗ, бесплатно в амбулаторных условиях в

2020 году предусмотрено 58,9 млн рублей (из федерального бюджета - 55,2 млн

рублей, из бюджета Республики Дагестан - 2,9 млн рублей).

Граждане, по заболеванию включенные медицинскими организациями в

Регистр больных ССЗ, обеспечиваются лекарственными препаратами по рецеп

там врачей бесплатно согласно перечню, утвержденному приказом Мини-

стерсттва здравоохранения Российкой Федерации от 9 января 2020 г. № 1н «Об

утверждении перечня лекарственных препаратов для медицинского примене

ния для обеспечения в течение одного года в амбулаторных условиях лиц, ко

торые перенесли острое нарушение мозгового кровообращения,инфаркт мио

карда, а также которым были выполнены аортокоронарное шунтирование, ан

гиопластика коронарных артерий со стентированием и катетерная абляция по

поводу сердечно-сосудистыхзаболеваний». По состоянию на 1 марта 2021 г.

общее количество лиц, зарегистрированных в Регистре больньпс ССЗ, составля

ет 2 149 человек.

На конец 2020 года остаток лекарственныхпрепаратов составлял в сумме

43,8 млн рублей, было выписано 5 248 рецептов, обеспечено 5 248 рецептов на

сумму 13,6 млн рублей. Средняя стоимость одного рецепта составила

2,6 тыс. рублей.



По состоянию на 1 марта 2021 г. выписано 1 116 рецептов, обеспечено

1116 рецептов на сумму 1,9 млн рублей. Средняя стоимость одного рецепта со

ставила 1,8 тыс. рублей.

Не состоялись закупки по 28 закупочным процедурам по причине отсут

ствия заявок от поставщиков («Апиксабан», «Бисопролол», «Клопидофел»,

«Амлодипин», «Ацетилсалициловая кислота», «Лаппаконитинагидробромид»,

«Пропафенон», «Эналаприл», «Лозартан», «Периндоприл», «Симвастатин»,

«Метопролол», «Изосорбидамононитрат», «Тикагрелор») на сумму 3,9 млн

рублей.

Показатель

Реализация переданных Реализацияполномо-

полномочийРоссийской чий субъектов Рос-

Федерациипо лекар- сийской Федерации

ственномуобеспечению по лекарственному

отдельныхкатегорий обеспечениюграждан

граждан

млн руб. I МНН/ТН тыс. руб. |МНН/ТН

левания

заявка МО на

01.01.2021 г.

остатокЛП на

01.01.2021г.

ОстатокЛП на

01.03.2021

1 6017,7

152,9

1 328 151,8

186,5 15/19

1 032,3 15/21

Выделено на 2021 год 57,4 млн рублей, опубликованозакупок на сумму

3,7 млн рублей (7 аукционов), передано в Комитет по госзакупкам Республики

Дагестан заявок на сумму 49,4 млн рублей.

Анализ механизмов льготного лекарственного обеспечения (далее -
ЛЛО) при ССЗ в амбулаторных условиях: ведение реестров больных, имею

щих право на ЛЛО, и анализ количества отпущенных препаратов больным с

ССЗ в рамках ЛЛО осуществляется в региональной информационной про

грамме «еФарма2-Льгота WEB» с ежемесячнымотчетом в системе мониторин

га движений льготных лекарственных препаратов из перечня, утвержденного

приказом МинистерстваздравоохраненияРоссийской Федерации от 9 января

2020 г. № 1н «Об утверждении перечня лекарственных препаратов для меди

цинского применения для обеспечения в течение одного года в амбулаторных

условиях лиц, которые перенесли острое нарушение мозгового кровообраще

ния, инфаркт миокарда, а также которым были выполнены аортокоронарное

шунтирование, ангиопластика коронарных артерий со стентированием и кате-

терная абляция по поводу сердечно-сосудистыхзаболеваний», в соответствии

с приказом Министерства здравоохранения Республики Дагестан от 29 мая

2020 г. № 404-Л «О назначении ответственных лиц за своевременное форми

рование и внесение данных в информационнуюсистему мониторинга по обес

печению лиц, перенесших острое нарушение мозгового кровообращения, ин

фаркт миокарда и другие острые сердечно-сосудистые заболевания, лекар-



ственными препаратами в амбулаторных условиях в рамках федерального про

екта «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями»»

Контроль за нежелательными явлениями и за отсутствием лечебного эф

фекта лекарственных препаратов, применяемых при БСК осуществляется в со

ответствии приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации

от 31 июля 2020 г. № 787н «Об утвержденииПорядка организации и проведе

ния ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятель

ности» и на основании пункта 4.1.33 Положения о Министерствездравоохра

нения Республики Дагестан, утвержденного постановлением Правительства

Республики Дагестан от 25 октября 2018 г. № 156, Приказом Министерства

здравоохранения Республики Дагестан от 21 января 2021 г. № 139-Л «Об орга

низации и проведении ведомственного контроля качества и безопасности ме

дицинской деятельности в медицинских организациях, подведомственных

Министерству здравоохранения Республики Дагестан» (ранее действовавшие в

2020 году приказы утратили силу).

С целью обеспечения преемственности льготного лекарственного обеспе

чения на различных этапах оказания медицинской помощи планируется вклю

чение республиканскихучреждений, оказьгоавшихмедицинскую помощь лицам,

имеющим право на получение льготного лекарственного обеспечения, в марш

рутизацию выдачи лекарственныхпрепаратов в срок до 1 июля 2021 года.

1.8. Региональные документы, регламентирующие оказание

помощи при БСК

№ Приказ

Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от 16 мая

2003 г. № 227-Л «Анализ больничной летальности и преждевременной

смертности»

Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от 10 июня
2003 г. № 273-Л «О работе с дефектами в ЛПУ республики в системе

управления качеством медицинской помощи»

Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан и

Дагестанского государственного медицинского университета от 19 ок

тября 2005 г. 24 октября 2005 г. № 458-Л/355-Л «Об организации работы

ЛПУ по изучению и разбору летальных случаев в системе управления

качеством медицинской помощи»

Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан совмест

ный с Территориальным фондом обязательного медицинского страхова

ния от 17 марта 2009\19 июня 2009 г. №112-Л/22-0«Об усилении кон

троля за организациейдеятельностиЛПУ по изучению и разбору ле

тальных случаев в системе управления качеством медицинскойпомощи»

Приказ МинистерстваздравоохраненияРеспублики Дагестан от 13
апреля 2010 г. № 228-Л «О тропониновыхтестах»

Приказ МинистерстваздравоохраненияРеспубликиДагестан от 11 мая



2010 г. № 303-Л «О выявленииженщин детородноговозраста сердечно-

сосудистойпатологией»

7. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от 19 мая

2010 г. № 324-Р «О порядке оказания медицинской помощи беремен

ным женщинам, роженицам и родильницам с сердечно-сосудистыми

заболеваниями»

8. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от 23 ав

густа 2010 г № 538-Л «О недостаточной организации работы щкол ар-

териальной гипертонии в лечебных учреждениях республики»

Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от

27 декабря 2010 г. № 774-Л «О порядке направления пациентов в ГБУ

РД «Республиканский кардиологический диспансер»

10. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от

19 апреля 2011 г. № 173-Л «О создании и внедрении регистра больных

сердечно-сосудистыми заболеваниями»

11. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от

30 марта 2012 г № 183-Л «О предоставленииинформации»

12 Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от

28 апреля 2014 г. № 474-Л «О проведении тромботическойтерапии в

медицинскихорганизацияхреспублики»

13. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от

29 апреля 2014 г. № 483-Л «О мероприятиях по снижению смертности

и летальности больных с БСК в Республике Дагестан»

14. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от

10 ноября 2014 г. № 1108-М «О мониторинге смертности в Республике

Дагестан»

15. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от

23 апреля 2015 г. № 309-Л «О предоставлении информации по пятилет

ней выживаемость лиц, перенесших острый инфаркт миокарда, с

момента установления диагноза»

16. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан совмест

ный с ФГБОУ ВО «Дагестанский государственный медицинский уни

верситет» Минздрава России от 28 июня /1 июля 2019 г. № 693-Л/109-Л

«Об организации работы медицинских организаций по изучению и раз

бору летальных случаев в системе управления качеством медицинской

помощи»

17. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от

13 августа 2019 г. № 806-Л «Об ответственныхспециалистахза реали-

зацию мероприятийпо снижениюсмертностинаселения»

18. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от

30 октября 2019 г. № 1062-Л «Об открытии Центра лечения хрониче

ской сердечной недостаточностипри ГБУ РД «Республиканскаяклини-

ческая больница»»

19. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от



9 января 2020 г. № 4-Л «О внедрении клинических рекомендаций по

кардиологам в медицинских организациях, подведомственных мини-

стерству здравоохранения Республики Дагестан»

Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от

26 марта 2020 г. № 252-Л«О внесении измененийи дополнений в приказ

МинздраваРД от 9 января 2020 г. № 4-Л «О внедрении клинических ре

комендаций по кардиологии в медицинских организациях, подведом-

ственных Министерству здравоохранения Республики Дагеста>р>

Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от 29 мая

2020 г. № 404-Л «О назначении ответственных лиц за своевременное

формированиеи внесение данных в информационнуюсистему монито

ринга по обеспечению лиц, перенесших острое нарушение мозгового

кровообращения, инфаркт миокарда и другие острые сердечно

сосудистые заболевания,лекарственнымипрепаратами в амбулаторных

условиях в рамках федерального проекта «Борьба с сердечно

сосудистымизаболеваниями»

Сосудистаяпрограмма

Приказ

2

Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от

I апреля 2013 г. № 196-Л «О дальнейшем совершенствовании медицин

ской noMoujH больньпи сосудистыми заболеваниями в Республике Даге-

стан»

Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от 11 июня

2014 г. № 656-Л «О структурных преобразованиях системы здравоохра-

нения на основе трехуровневой системы маршрутизации»

Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от

3 сентября 2015г. № 828-Л «О внесении изменения в приложение № 3 в

приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от 1 апреля

2013г. №1 96-Л»

Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от 5 мая

2017 г. № 375-Л «О реализации мероприятий, направленных на совер

шенствование оказания медицинской помощи больным с сердечно

сосудистымизаболеваниямина территорииРеспубликиДагестан»

Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от 23 мар

та 2018 г. № 185-Л «Об организацииработы сосудистых центров и отде

лений»

Приказ МинистерстваздравоохраненияРеспубликиДагестан от 21 июня

2018 г. № 630-Л «О внесении изменения в приложение № 5 приказа Ми

нистерства здравоохранения Республики Дагестан от 5 мая 2017 г.

№ 375-Л «О реализации мероприятий, направленных на совершен

ствование оказания медицинской помощи больным с сердечно сосуди

стыми заболеваниями на территории Республики Дагестан»



Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от

19 декабря 2018 г. № 1194-Л «О внесении изменений в приказ Мини

стерства здравоохранения Республики Дагестан от 5 мая 2017 г. № 375-Л

«О реализации мероприятий, направленных на совершенствование ока

зания медицинской помощи больным с сердечно сосудистыми заболева-

ниями на территории Республики Дагестан»

Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от

6 февраля 2019 г. № 62-Л «О внесении изменений в приказ Министер

ства здравоохранения Республики Дагестан» от 19 декабря 2018 г.

№ 1196-Л «О внесении изменений в приказ Министерства здравоохра

нения Республики Дагестан от 5 мая 2017 г. № 375-Л «О реализации

мероприятий, направленных на совершенствование оказания медицин

ской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями на тер-

ритории Республики Дагестан»

Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от 4 июля

2019 г. № 706-Л «О внесении изменений в приказ Министерстваздраво

охранения Республики Дагестан от 5 мая 2017 г. № 375-Л «О реализации

мероприятий, направленных на совершенствование оказания медицин

ской помощи больным с сердечно сосудистыми заболеваниями на тер-

итории Республики Дагестан»

Выводы

1. Показатель смертности населения от БСК за 2020 год, по данным МО

республики, вырос с 204,8 до 229,6 на 100 тыс. населения на 10,8 процента (на

820 случаев (11,5 проц.) (за 2018 год вырос с 206,9 до 215,4 на 100 тыс. насе

ления, на 307 случаев (4,7 проц.), за 2019 год - снизился с 214,6 до 204,8 на

100 тыс. населения, на 279 случаев (4,8 проц.).

2. Показатель смертности населения от БСК в трудоспособном возрасте,

по данным МО республики, за 2020 год вырос на 2,1 процента - с 26,4 до

26.7 на 100 тыс. трудоспособного возраста (в абс. цифрах - 3,2 проц.), за

2018 год вырос на 2,9 процента с 30,1 до 31,0 на 100 тыс. трудоспособного воз

раста (в абс. цифрах - 2,8 проц. на (16 случаев), за 2019 год снизился на

14.8 процента - с 31,0 до 26,4 на 100 тыс. трудоспособного возраста (в абс.

цифрах - 14,7 проц.).

3. Показатель смертности от ИМ снизился на 2,9 процента (185 случаев)

(а 2019 году отмечен рост на 7,8 процента (199 случаев), в 2018 году - рост на

13,7 процента (181 случай).

4. Малая доля больных с ОКС с подъемом сегмента ST, поступают в про

фильные стационары ранее 2 часов от начала заболевания - 31,7 процента

(333 из 1 285), в 2018 году - 24,2 проц. (190 из 785), в 2019 году - 30,5 проц.

(410 из 1346)). В течение 12 часов госпитализируются 86,1 процента (1106 из

1285) (в 2018 г. - 91,5 проц. (718 из 785), в 2019 г. - 84,4 проц. (1136 из 1346).
Главные причины задержки - позднее обращение населения за медицинской

помощью и затруднение транспортирования больных по протяженным горным



дорогам. Минимальное «плечо доставки» ПСО-РСЦ - 55 км (г. Махачкала -
г. Буйнакск). Максимальное «плечо доставки» ПСО-РСЦ - 160 км

(г. Махачкала - г. Кизляр).

5. Доля пациентов с ОКС, госпитализируемых в профильные отделения

(РСЦ и ПСО), составила 83,5 процента (2018 г. - 63,1 проц., 2019 г. -
78,3 проц.). Доведение данного показателя до 90 процента в условиях Респуб

лики Дагестан затруднено. Частично это обусловлено затрудненной транспор

тировкой по горным дорогам, ожиданием стабилизации состояния больного с

последующим переводом в ПСО или РСЦ.

6. Число 4KB при ОКС с подъемом сегмента ST выросло до

38,3 процента случаев от всех ОКС с подъемом сегмента ST (в 2018 году -
24,9 проц., в 2019 году - 36,2 проц.).

7. При ОКС без подъема сегмента ST доля 4KB составила 25,5 процента

случаев от всех ОКС без подъема сегмента ST (в 2018 году - 24,7 проц., в

2019 году - 21,7 проц.). Все это связано с трудностями маршрутизации боль

ных в сосудистые центры, имеющие рентгенангиографические операционные

установки (сосредоточены только в г. Махачкале), среди субъективных причин

редких 4KB - отказы пациентов от диагностики и лечения посредством 4KB.
8. Выросла госпитальная летальность при ОКС в 1сутки до 37,0 процента

(в 2018 году - 28,9 проц., в 2019 году - 33,1 проц.).

9. Остается высокая доля пациентов, умерших от ОКС в трудоспособном

возрасте, - 26,0 процента (в 2018 году - 27,9 проц., в 2019 году - 32,8 проц.) от

числа всех умерших от ОКС.

10. Летальность больных с ИМ в стационарах республики за 2020 год со

ставила 8,3 процента (в 2018 году - 7,6, в 2019 году - 7,9). В ПСО - 12,5 про

цента (в 2019 году - 6,9 проц.), в РСЦ - 8,6 (в 2019 году - 6,6 проц.).

11. Очень низкая частота посмертных вскрытий, из-за чего достоверность

данных по структуре смертности от БСК сомнительна. В 5,0 процента случаев

причиной смерти указано «неустановленное заболевание» (в 2019 году -
6,6 проц.). Подавляющее большинство умерших за 2020 год от БСК скончалось

вне стационара - 82,7 процента в (2018 году - 83,2 проц.; в 2019 году -
84,8 проц.) тогда как в стационарах - 17,3 процента (в 2018 году - 16,8 проц., в

2019 году - 15,2 проц.). При этом вскрытия умерших практически не проводит-

12. Низкая доля ТЛТ на догоспитальном этапе у больных с ОКС -
15,4 процента (в 2018 году - 12,1 проц.; в 2019 году - 9,7 проц.). Бригады СМП

ориентированы на выполнение ТЛТ в стационаре, что является нарушением

клинических рекомендаций, приводит к потере времени и ухудшению состоя

ния пациентов. Фармакоинвазивный подход не используется.

13. По действующему регламенту маршрутизации больных с ОКС паци

енты редко переводятся из ПСО в РСЦ - 92 случая в 2020 году (за 2018 год

всего 46 случаев, за 2019 год - 161). Кроме того, имеющееся количество коек в

РСЦ явно недостаточно, чтобы обеспечить работу по приему больных г. Ма

хачкалы и больных, поступающих по маршрутизации из ПСО.

14. Слабая приверженность населения лечению, в частности, постоянно

му приему статинов, гипотензивных и антитромботических препаратов.



15. Поздняя обращаемость к врачам, в том числе для постановки на дис

пансерный учет после перенесенного ИМ.

16. Медицинская помощь больным по профилю «сердечно-сосудистая хи

рургия», в том числе больным с ОКС и ОНМК, оказывается преимущественно в

ПСО центральных городских больниц и РСЦ, в лечении применяются как кон

сервативные, так и инвазивные методы, в том числе ВМП. В то же время в МО

всех уровней, в том числе и в РСЦ, при терапии ОКС (в более 80 проц. случаев)

и инфарктов мозга (в 80 проц. случаев) применяются преимущественно консер

вативные схемы лечения, весьма низким остается процент применения в РСЦ и

ПСО лечебно-диагностических схем с применением коронарографии, тромбо-

лизиса, рентгенэндоваскулярных и других современных методов лечения, что

свидетельствует о низком уровне доступности и качестве оказываемой меди

цинской и диагностической помощи по профилю сердечно-сосудистая хирргия

в специализированных отделениях и сосудистых центрах республики, дефици

те обученных специалистов и оборудования.

17. Реабилитация данного контингента пациентов проводится лишь на

первом этапе лечения, в период нахождения в остром периоде в стационаре.

18. Региональная система помощи пациентам с БСК к функционированию

в условиях противоэпидемических мероприятий готова. Министерством здра

воохранения Республики Дагестан был издан ряд приказов и писем, регаамен-

тирующих работу медицинских организаций в условиях пандемии новой коро-

наровирусной инфекции.

Пути решения

1. Провести анализ кодирования причин смерти. Увеличить количество

вскрытий умерших. Провести обучение участковых врачей-терапевтов, кардио

логов, патологоанатомов, судебно-медицинских экспертов методике определе

ния первоначальной причины смерти. Усилить контроль за кодированием при

чин смерти.

2. Проанализировать причины высокой смертности в трудоспособном

возрасте. Возможно, частично она объясняется более высокой долей трудоспо

собного населения в республике. Вторая вероятная причина - значительное

число лиц, умерших дома при практическом отсутствии вскрытий. Третья при

чина - недостаточный охват дополнительным лекарственным обеспечением,

вследствие чего - низка приверженность к антиангинальной и гипотензивной

терапии.

3. Провести анализ историй болезни для выявления причин высокой гос

питальной летальности больных ОКС в первые сутки. Среди возможных при

чин - позднее поступление пациентов и неадекватное лечение (редкое исполь

зование 4KB и ТЛТ).

4. Проанализировать догоспитальную маршрутизацию пациентов, вы

явить и устранить нарушения, наладить профильную госпитализацию при ОКС

для проведения 4KB. Начать использованиефармакоинвазивногоподхода в ле

чении ОКС. Отразить в регламенте маршрутизации обязательность догоспи-



тальной ТЛТ в случае невозможности доставки пациента с ОКС с подъемом ST
в РСЦ в ближайшие 90 минут с последующей (при наличии возможности)

транспортировкой в стационар, где возможно проведение 4KB, минуя другие

медицинские учреждения.

5. Улучшить оснащение и обучить персонал СМП. Изменить показания и

сроки перевода из ПСО для 4KB в зависимостиот риска осложнений.

6. Оснастить ПСО рентгенангиографическими операционными для опти

мизации маршрутизации пациентов (ПСО в гг. Дербенте, Кизляре, Буйнакске).

7. Обеспечить стационары РСЦ дополнительными рентгенангиографиче

скими операционными, квалифицированными ангиохирургами, увеличить ко

личество первичных 4KB при ОКС, обеспечить возможность круглосуточного

проведения4KB.
8. При 4KB перейти на использованиестентов с лекарственнымпокрыти

ем и обеспечить проведение двойной антиагрегентнойтерапии больным после

4KB в течении 1 года.

9. Активизировать информационно-просветительскую работу среди насе

ления с учетом местных особенностей по вопросам профилактики ССЗ, инфор

мирования о первых симптомах ОКС, порядке действия в данной ситуации и

современных методах лечения.

10. Увеличить количество больных, получающих лекарственные препара

ты в рамках дополнительного лекарственного обеспечения.

П. Приоритеты государственной политики в сфере реализации

Программы, цели, задачи, описание основных ожидаемых

ключевых результатов реализации Программы

Целью Программы является снижение смертности от болезней

системы кровообращения до 1953 случаев на 100 тыс. населения к

2024 году.

Для достижения поставленнойцели необходиморешение следующихза-

внедрение и соблюдение клинических рекомендаций и протоколов веде

ния больных с ССЗ;

организация и совершенствованиесистемы внутреннего контроля каче

ства оказания медицинскойпомощи;

совершенствованиеработы с факторамириска развитияССЗ;

совершенствованиесистемы оказания первичной медико-санитарнойпо

мощи при ССЗ;

совершенствованиевторичнойпрофилактикиССЗ;

разработка комплекса мер, направленныхна совершенствованиеоргани

зации диспансерногонаблюдениябольных с ССЗ;

совершенствованиеоказания скорой медицинской помощи при БСК;

развитие структуры специализированной, в том числе высоко

технологичноймедицинскойпомощи;

организация и совершенствование службы реабилитации пациентов с

ССЗ;



разработка стратегии по ликвидации кадрового дефицита и кадровое

обеспечение системы оказания медицинской помощи больным с ССЗ;

организационно-методическое обеспечение качества оказания медицин-

скои помощи.

Ш. Сроки и этапы реализации Программы

Сроки реализации Программы - 2019-2024 годы, в один этап.

В ходе исполнения Программы будет производиться корректировка па

раметров и ежегодных планов ее реализации в рамках бюджетного процесса с

учетом тенденций демографического и социально-экономического развития

республики.

IV. Показатели(индикаторы)достижения
целей и решения задач Программы

Целевые показатели(индикаторы)Профаммы:

снижениебольничнойлетальностиот ИМ;

снижениебольничнойлетальностиот ОНМК;

снижениесмертности населенияот ИБС;

снижениесмертностинаселенияот цереброваскулярныхболезней;

увеличение доли лиц с болезнями системы кровообращения, состоящих

под диспансерным наблюдением, получивших медицинские услуги в рамках

диспансерного наблюдения от всех пациентов с болезнями системы кровооб

ращения,состоящихпод диспансернымнаблюдением,процент;

увеличениедоли лиц, перенесшихОНМК, ИМ, а также которым были вы

полнены аортокоронарноешунтирование, ангиопластика коронарных артерий

со стентированием и катетерная абляция по поводу ССЗ, бесплатно получав

ших в отчетном году необходимыелекарственные препараты в амбулаторных

условиях;

увеличение количества рентгенэндоваскулярныхвмешательств, проводи

мых в лечебныхцелях;

снижение летальности больных с БСК среди лиц с БСК, состоящих под

диспансернымнаблюдением(умершиеот БСК/числолиц с БСК, состоящихпод

диспансернымнаблюдением).

Сведения о целевых индикаторах и ключевых показателях эффективности

представленыв приложении№ 1 к настоящей Программе.

Для решения поставленных задач и достижения целей Программы необхо

димо проведение программных мероприятий.

V. Программные мероприятия

Программа направлена на совершенствование системы оказания помощи

больным с ССЗ и включает в себя следующий комплекс мероприятий (перечень

мероприятий приведен в приложении № 2 к Профамме):



1) мероприятия по внедрению и соблюдению клинических рекомендаций и

протоколов ведения больных с ССЗ;

2) мероприятия по усилению внутреннего контроля качества оказания ме

дицинской помощи;

3) мероприятия, направленные на реализацию популяционной стратегии

профилактики, первичную и вторичную профилактику БСК;

4) мероприятия, направленные на снижение факторов риска БСК;

5) мероприятия по вторичной профилактике ССЗ;

6) комплекс мер, направленных на совершенствование организации дис

пансерного наблюдения за больньп^1и с ССЗ;

7) комплекс мер, направленных на совершенствование оказания скорой

медицинской помощи при болезнях системы кровообращения;

8) развитие структуры специализированной, в том числе высокотехноло

гичной, медицинской помощи, а также медицинской реабилитации при БСК;

9) мероприятия, направленные на кадровое обеспечение системы оказания

медицинской помощи при БСК;

10) организационно-методическое обеспечение качества оказания меди

цинской помощи.

Перечень медицинского оборудования для переоснащения и перечень за

купаемого оборудования приведены в приложении № 3 к настоящей Профам-

VI. ФинансовоеобеспечениеПрограммы

Реализация мероприятий Программы в соответствии с региональнымпро

ектом «Борьба с сердечно-сосудистымизаболеваниями»в РеспубликеДагестан

осуществляется за счет федерального бюджета и представлена в приложении

№ 4 к настоящей Программе.

Общий размер средств, предусмотренных на финансирование Программы,

составляет I 489,12 млн. рублей, в том числе по годам:

на 2019 год- 261,64 млн рублей;

на 2020 год - 298,45 млн рублей;

на 2021 год - 195,47 млн рублей;

на 2022 год - 279,61 млн рублей;

на 2023 год - 177,01 млн рублей;

на 2024 год - 276,94 млн рублей;

из них:

объем средств федеральногобюджета—I 487,46 млн рублей, в том числе:

на 2019 год - 261,64 млн рублей;

на 2020 год - 298,45 млн рублей;

на 2021 год-194,91 млн рублей;

на 2022 год —279,06 млн рублей;

на 2023 год - 176,46 млн рублей;

на 2024 год - 276,94 млн рублей;

объем средств республиканскогобюджета Республики Дагестан - 1,66 млн
рублей, в том числе:



на 2019 год - 0,00 млн рублей;

на 2020 год - 0,00 млн рублей;

на 2021 год - 0,56млн рублей;

на 2022 год - 0,55 млн рублей;

на 2023 год - 0,55 млн рублей;

на 2024 год - 0,00 млн рублей.

Субсидия из федерального бюджета республиканскомубюджету Респуб

лики Дагестан на реализацию мероприятийПрограммы предоставляетсяна ос

новании соглашения о предоставлениисубсидии, заключенногомежду Мини

стерством здравоохраненияРоссийской Федерации и ПравительствомРеспуб

лики Дагестан в соответствии с Бюджетным кодексом Российской Федерации,

федеральным законом о федеральном бюджете на соответствующийфинансо

вый год и плановый период, Правилами формирования, предоставленияи рас

пределения субсидий из федерального бюджета бюджетам субъектов Россий

ской Федерации, утвержденными постановлением Правительства Российской

Федерации от 30 сентября 2014 г. № 999 «О формировании, предоставлении и

распределении субсидий из федерального бюджета бюджетам субъектов Рос

сийской Федерации», постановлением Правительства Российской Федерации от

26 декабря 2017 г. № 1640 «Об утверждении государственной программы Рос

сийской Федерации «Развитие здравоохранения».

VI]. Оценка социально-экономической

эффективностиПрограммы

Социально-экономическийэффект от реализации Программы будет до

стигнут за счет популяризации профилактики развития ССЗ и сердечно

сосудистых осложнений у пациентов высокого риска, обеспечения лиц, пере

несших сердечно-сосудистыекатастрофыбесплатнымилекарственнымипрепа

ратами в амбулаторныхусловиях, увеличения доли проведенной тромболити-

ческой терапии, оказанной пациентам с ишемическиминсультом, госпитализи

рованным в первые 6 часов от начала заболевания, переоснащения и дооснаще-

ния РСЦ и ПСО, увеличения числа рентгенэндоваскулярных вмешательств,

проведенных в лечебных целях больным с ОКС. Проведение мероприятий Про

граммы позволит снизить смертность от БСК, в том числе от ИМ и от ОНМК.

Социальная эффективность реализации мероприятий Программы будет

выражена в улучшении доступности и качества оказания медицинской помощи

больным с ССЗ.

Характеристика ожидаемых результатов Программы

Исполнение мероприятий региональной программы с позволит достичь к

2024 году следующих результатов:

снижение уровня смертности от БСК до 195,3 на 100 тыс. населения;

снижение смертности от инфаркта миокарда до 3,8 наЮО тыс. населения;



снижение смертности от острого нарушения мозгового кровообращения

до 23,9 на 100 тыс. населения;

снижениебольничнойлетальностиот ИМ до 5,6 процента;

снижения больничнойлетальности от ОНМК до 7,4 процента;

отношение числа рентгенэндоваскулярных вмешательств в лечебных це

лях к общему числу выбывших больных, перенесших острый коронарный син

дром, до 60 процента;

увеличение количества рентгенэндоваскулярных вмешательств в лечеб

ных целях до 5,5 тыс. единиц;

увеличение доли профильных госпитализацийпациентов с острым нару

шением мозгового кровообращения,доставленныхавтомобилямискорой меди

цинской помощи,до 95 процента;

увеличение доли лиц с болезнями системы кровообращения, состоящих

под диспансерным наблюдением, получивших в текущем году медицинские

услуги в рамках диспансерного наблюдения от всех пациентов с болезнями си

стемы кровообращения, состоящих под диспансерным наблюдением, до

80 процента;

увеличение доли лиц, которые перенесли ОНМК, ИМ, а также которым

были выполнены аортокоронарное шунтирование, ангиопластика коронарных

артерий со стентированием и катетерная абляция по поводу ССЗ, бесплатно по

лучавших в отчетном году необходимые лекарственные препараты в амбула

торных условиях до 90,0 процента;

увеличениедоли лиц с БСК, состоящихпод диспансернымнаблюдением,

получивших в текущем году медицинские услуги в рамках диспансерного

наблюдения от всех пациентов с БСК, состоящих под диспансернымнаблюде

нием, до 80,0 процента;

снижение смертности населения от ИБС до 110,6 на 100 тыс. населения;

снижение смертности населения от цереброваскулярных болезней до

48,0 на 100 тыс. населения;

снижение летальности больных с БСК среди лиц с БСК, состоящих под

диспансерным наблюдением (умершие от БСК/ число лиц с БСК, состоящих

под диспансернымнаблюдением),до 1,84 процента;

повышение эффективности использования диагностического и терапев

тического оборудования, в том числе ангиофафических комплексов, ультра

звуковых аппаратов экспертного класса, магнитно-резонансных томографов,

компьютерных томографов, для лечения пациентов с ССЗ.

Учитывая вышеизложенное, реализация Программа позволит повысить

доступность и качество оказания медицинской помощи больны.м с ССЗ, будет

способствовать улучшеншо показателей здоровья населения, формированию

здорового образа жизни и увеличению ожидаемой продолжительности жизни.



ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

к государственной программе Республики Дагестан

«Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями»

СВЕДЕНИЯ

о целевых индикаторах н показателях эффекшвности государственной программы

Республики Дагестан «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями»

Наименование показателя

1. Смертность населения от болезней системы

кровообращения на 100 тыс. населения

2. Снижение смертности от инфаркта миокарда

на 100 тыс. населения

3. Снижение смертности от острого нарушения

мозгового кровообращения,

в том числе:

ишемического характера

геморрагического характера

4. Больничная летальность от инфаркта мио

карда, процент

5. Больничная летальность от острого наруше

ния мозгового кровообращения, процент

Тип показателя

основной

Базовое значение

Значение Дата

~~4 I 5

Период, год

2019 2020 2021 2022 2023 2024

6 I 7 I 8 I 9 I 10 [ 11
197,1 196,7 212,4 206,7 201,0 195,3

дополнительный* 4,9 31.12.2017 4,6 4,4 4,2 4,1 3,9 3,8

дополнительный* 31,2 31.12.2017 28,9 27,8 26,8 25,7 24,7 23,9

дополнительный 31.12.2017
20,1

дополнительный 31.12.2017

ИД

18,6 17,9 17,3 16,6 15,9 15,4

10,3 9,9 9,5 9,1 8,8 8,5

дополнительный 6,3 31.12.2017 6,1 6,1 6,0 5,9 5,8 5,6

дополнительный 8,1 31.12.2017 7,9 8,2 8,0 7,8 7,6 7,4



6. Отношение числа рентгенэндоваскулярных

вмешательств в лечебных целях к общему

числу выбывших больных, перенесших ост

рый коронарный синдром, проц.

7. Количество рентгенэндоваскулярных вме

шательств в лечебных целях, тыс. ед.

8. Доля профильных госпитализаций пациен

тов с острым нарушением мозгового крово

обращения, доставленных автомобилями

скорой медицинской помощи, проц.

9. Доля лиц с болезнями системы кровообра

щения, состоящих под диспансерным

наблюдением, получивших в текущем году

медицинские услуги в рамках диспансерного

наблюдения от всех пациентов с болезнями

системы кровообращения, состоящих под

диспансерным наблюдением, процент

10. Доля лиц, которые перенесли острое нару

шение мозгового кровообращения, инфаркт

миокарда, а также которым были выполнены

аортокоронарное шунтирование, ангиопла

стика коронарных артерий со стентировани-

ем и катетерная абляция по поводу сердеч

но-сосудистых заболеваний, бесплатно по

лучавших в отчетном году необходимые ле

карственные препараты в амбулаторных

условиях, процент

дополнительный'

дополнительньш

31.12.2017

6 I 7 I 8 I 9 I 10 I И

30,0 35,0 40,0 45,0 50,0 60,0

0,634 31.12.2017 1,683 1,626 3,24 4,36 5,05 5,5

дополнительный 44,2 31.12.2017 52,6 61,1 69,6 78,1 86,5 95,0

дополнительный 31.12.2019 О О 50 60 70 80

дополнительный

31.12.2019 О 50 80 85 90 90



11. Летальностьбольныхс болезнямисистемы

кровообращениясреди лиц с болезнямиси

стемы кровообращения,состоящихпод

диспансернымнаблюдением(умершиеот

БСК / число лиц с БСК, состоящих под дис

пансерным наблюдением), процент

12. Смертность населения от ишемической бо

лезни сердца на 100 тыс. населения

13. Смертность населения от цереброваскуляр-

ных болезней на 100 тыс. населения

дополнительный

дополнительныи

дополнительный

6 7 8 9 10 II

2,07 31.12.2020 О О 2,01 1,95 1,89 1,84

120,1 31.12.2019 127,6 143,5 123,5 119,2 114,9 110,6

31.12.2019 53,4 60,6 52,2 50,8 49,4 48,0



Наиме

нование

раздела

I. Меро
приятия

по внед

рению и

соблюде

нию кли

нических

рекомен

даций и

протоко

лов веде

ния

больных

с сердеч-

ПРИЛОЖЕНИЕ № 2

к государственной профамме Республики Дагестан

«Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями»

ПЛАН МЕРОПРИЯТИИ

государственной программы Республики Дагестан

«Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями»

№

меро

ро-

при-

ятия

Наименование Сроки реали- Ответственный ис-

мероприятия зации полнительзации

начало окон

чание

Критерий испол

нения мероприя-

Характеристика Регуляр

результата ляр-

1.1. Издание
приказао внед

рении и соблю

дении клиниче

ских рекомен

даций ведения

и реабилитации

больныхс сер

дечно

сосудистыми

заболеваниями

в Республике

Дагестан

4 I 5
.07.2019 30.09.2021 начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный вне

штатныйтера

певт Минздрава

РД, главный

специалист-

экспертМин

здрава РД, глав

ный внештатный

внедрениеклини

ческих рекомен

даций по кардио

логии в МО, под

ведомственных

МинздравуРД

цриказ Минздрава

РД от 09.01.2020
№ 4-Л «О внедре

нии клиьшческих

рекомендацийпо

кардиологиив ме

дицинскихоргани

зациях, подведом

ственныхМини

стерствуздраво

охраненияРеспуб

лики Дагестан»

ность

разо-

(неде-

ли-

мое)



специалист-

кардиолог Мин

здрава РД, глав

ный внештатный

специалист

Минздрава РД

по медицинской

реабилитации,

главный вне-

пггатный специ-

алист-невролог

Минздрава РД,

главные врачи

МО

1.2. Проведе 01.07.2019 31.12.2021 начальник снижениесмерт проведение разо

ние образова управленияор ности от болезней научно- вое

тельных семи ганизацииоказа системы крово образовательных (неде

наров по изу ния медицин обращения школ, конференций ли

чению клини ской помощи по кардиологии мое)

ческих реко МинздраваРД,

мендаций по главный вне

лечению и реа штатныйтера

билитации певт Минздрава

больныхс бо РД, главный

лезнями систе специалист-

мы кровообра экспертМин

щения (далее - здрава РД, глав

БСК) ный внештатный



1.3. Издание

приказаоб ор

ганизацииобя

зательногоизу

чения клиниче

ских рекомен

даций в МО

специалист-

кардиологМин

здрава РД, глав

ный внештатный

специалист

МинздраваРД

по медицинской

реабилитации,

главный вне-

пггатныйспеци

алист-невролог

МинздраваРД,

главные врачи

МО

01.07.2019 30.12.2021 начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный вне

штатныйтера

певт Минздрава

РД, главный

специалист-

экспертМин

здрава РД, глав-

внедрениеклини

ческих рекомен

даций по кардио

логии в МО, под

ведомственных

МинздравуРД

приказ Минздрава

РД от 09.01.2020
№4-Л

«О внедрениикли

ническихрекомен

даций по кардиоло

гии в медицинских

организациях,под

ведомственныхМи

нистерствуздраво

охраненияРеспуб

лики Дагестан»



1.4. Проведе
ние образова

тельных меро

приятий в каж

дой МО

ныи внештатный

специалист-

кардиолог Мин

здрава РД, глав

ный внештатный

специалист

Минздрава РД

по медицинской

реабилитации,

главный вне

штатный специ-

ал ист-невролог

Минздрава РД,

главные врачи

МО

01.07.2019 31.12.2021 главный вне

штатныйспеци

алист-кардиолог

МинздраваРД,

главный вне

штатный специ

алист Минздрава

РД по медицин

ской реабилита

ции, главный

внештатный

специалист-

неврологМин-

снижениесмерт

ности от болезней

системы крово

обращения

проведениев каж

дой МО: по 3 лек

ции, 3 семинара, 3
практических заня

тия с фельдшерами
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1 2 3 4 5 6 7 8 9

1.5. Представ
ление отчета в

Минздрав РД о

проведении об

разовательных

мероприятий

по изучению

клинических

рекомендаций

в каждой МО

1.6. Монито

ринг выполне

ния клиниче

ских рекомен

даций, утвер

жденныхМин

здравом Рос

сии, в рамках

системы внут

реннегокон-

01.08.2019 31.12.2021

01.09.2019 31.12.2024

здрава РД, глав

ные врачиМО

главный вне

штатный специ

алист кардиолог

МинздраваРД,

главный вне

штатныйспеци

алист Минздрава

РД по медицин

ской реабилита

ции, главны^й

внештатный

специалист

неврологМин

здрава РД, глав

ные врачи МО

главный вне

штатныйспеци

алист-кардиолог

МинздраваРД,

главный вне

штатныйспеци

алистМинздрава

РД по медицин

ской реабилита

ции, глшный

ежеквартальныйот

чет о проведении

образовательных

мероприятийпо

изучению клиниче

ских рекомендаций

в МО представлен

проведениеврачеб

ными комиссиями

МО ежемесячно

контролявыполне

ния клинических

рекомендаций,

утвержденныхМин

здравом России, с

протокольным

оформлениемре-



троля качества

1.7. Разработка
и утверждение

перечня инди

каторов про

верки выпол

нения клиниче

ских рекомен

даций по дан

ным медицин

ской докумен

тации в каждой

МО как на ам

булаторном,

так и на стаци

онарном этапах

01.07.2019 31.12.2021

внештатный

специалист-

неврологМин

здрава РД, глав

ные врачи МО

начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный вне

штатныйтера

певт Минздрава

РД, главный

специалист-

экспертМин

здрава РД, глав

ный внештатный

специалист-кар

диологМин

здрава РД, глав

ный внештатный

специалист

МинздраваРД

по медицинской

реабилитации,

зультатовконтроля

контрольвнедре- чек-листы проверки

ния клинических выполненияклини-

рекомендациипо

кардиологиив

МО, подведом

ственныхМин

здравуРД

ческих рекоменда

ций по данным ме

дицинскойдоку

ментации



главный вне

штатный специ

алист-невролог

Минздрава РД

1.8. Утвержде- 01.07.2019 31.12.2021 начальник контроль внедре

ние плана

внутренних

проверок ргади-

каторов выпол

нения клиниче

ских рекомен

даций по дан

ным медицин

ской докумен

тации в каждой

МО как на ам

булаторном,

так и на стаци

онарном этапах

управления ор

ганизации оказа

ния медицин

ской помощи

Минздрава РД,

главный вне

штатный тера

певт Минздрава

РД, главный

специалист-

эксперт Мин

здрава РД, глав

ный внештатный

специалист-

кардиолог Мин

здрава РД, глав

ный внештатный

специалист

Минздрава РД

по медицинской

реабилитации,

главный вне-

ния клинических

рекомендаций по

кардиологии в

МО, подведом

ственных Мин

здраву РД

приказ о внедрении

чек-листов индика

торов выполнения

клинических реко

мендаций по дан

ным медицинской

документации



1.9. Организа
ция ежеквар-

тальнои отчет-

ности о соблю-

дении индика-

торов выпол-

нения клиниче-

ских рекомен

даций по дан

ным медицин

ской докумен

тации в каждой

МО как на ам

булаторном,

так и на стаци

онарном этапах

с формирова

нием управ

ленческих ре-

шении

01.07.2019 31.12.2021

штатный специ

алист-невролог

МинздраваРД

начальник

управленияор

ганизацииоказа-

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный вне-

штатныитера

певтМинздрава

РД, главный

специалист-

экспертМин

здрава РД, глав-

ныи внештатный

специалист-

кардиологМин

здрава РД, глав

ный внештатный

специалист

МинздраваРД

по медицинской

реабилитации,

главный вне

штатныйспеци-

документМин

здраваРД по ре-

квартальныиотчет о

соблюденииинди-

зультатаманализа каторов выполнения

отчетностиМО клиническихреко

мендацийпо дан

ным медицинской

документации,ана

литическаясправка

по результатамот

чета, приказыМО

по результатамана

литическойсправки

регу-

ляр-

(еже-

квар-

таль-



1.10. Проведе-
ние на основе

ежекварталь

ной отчетности

МО анализа

соблюдения

индикаторов

выполнения

клинических

рекомендации с

формировани

ем управленче

ских решений

на уровне Рес

публики Даге-

01.07.2019 31.12.2024

алист-невролог

МинздраваРД

начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

населениюМин

здрава РД, глав-

ныи внештат

ный терапевт

МинздраваРД,

главный специа-

лист-эксперт

МинздраваРД,

главньга вне

штатныйспеци-

алист-кардиолог

МинздраваРД,

главный вне

штатный специ

алист Минздрава

РД по медицин

ской реабилита

ции, главный

внештатный

специалист-

документМин

здрава РД о ре

зультатеанализа

отчетностиМО

кварталънъгиотчет о

соблюденииинди

каторов выполнения

клиническихреко

мендаций по дан

ным медицинской

документации,ана

литическаясправка

по результатамот

чета, приказы МО

по результатамана

литическойсправки

(еже-

квар-

таль-



2. Меро
приятия

по орга

низации

внутрен

него кон

троля ка

чества

оказания

медицин

ской по

мощи

невролог Мин

здрава РД

2Л.Приорга- 01.07.2019 31.12.2024 начальник

низационно-

методической

поддержке

профильных

национальных

медицинских

исследователь

ских центров

разработка и

осуществление

мероприятия

по внедрению

системы кон

троля качества

медицинской

помощи паци

ентам с сердеч

но

сосудистыми

заболеваниями

на основе кри

териев качества

медицинской

помошл

управления ор

ганизации оказа

ния медицин

ской помощи

населению Мин

здрава РД, глав

ный внештатный

терапевт Мин

здрава РД, глав

ный специалист-

эксперт Мин

здрава РД, глав

ный внепггатный

специалист

Минздрава РД

по медицинской

реабилитации,

главные врачи

МО, руководи

тели профиль

ных НМИЦ,

представители

ТФОМС РД

план-фафик ве

домственного

контроля каче

ства и безопасно

сти медицинской

деятельности

Минздрава РД

повышение эффек

тивности и стандар

тизации оказания

медицинской по

мощи пациентам с

ССЗ и улучшение

результатов их ле

чения; обеспечение

своевременного

внедрения в практи

ку новых методов

диагностики,лече

ния и реабилитации

ССЗ; обеспечение

стандартизациивы

явления дефектов

в оказании меди

цинской помощи с

целью их исправле-



и клинических

рекомендаций,

включающих в

том числе ин

новационные

медицинские

технологии

2.2. Внедрение
системы внут

реннего кон

троля качества

медицинской

помощи паци

ентам с БСК на

основе крите

риев качества

медицинской

помощи и кли

нических реко

мендаций

01.01.2019 31.12.2021 начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный вне

штатныйтера

певт Минздрава

РД, главный

специалист-

экспертМин

здрава РД, глав

ный внештатный

специалист-

кардиологМин

здрава РД, глав

ный внештатный

специалист

МинздраваРД

в созданиеМО

эффективно

функционирую

щих комиссий I

уровня по анали

зу дефектов ока

зания медицин

ской помощи и

случаев смерти от

инфаркта мио

карда и мозгового

инсульта

приказ Минздрава

РДот 12.01.2021
№ 04-Л «Об утвер

ждении Плана-

графика ведом

ственного контроля

качества и безопас

ности медицинской

деятельностиМин

здрава РД на 2021
год»



2.3. Разбор де
фектов оказа

ния медшдин-

ской помощии

случаев смерти

от инфаркта

миокардаи

мозговогоин

сульта с транс

ляцией резуль

татов в общую

лечебную сеть

по медицинскои

реабилитации,

главный вне

штатный специ-

алист-невролог

МинздраваРД,

главные врачи

МО

01.01.2019 31.12.2024 начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный вне

штатныйтера

певт Минздрава

РД главный спе-

циалист-эКСперт

МинздраваРД,

главный вне

штатныйспеци

алист по органи

зации контроля

качества меди

цинской помощи

МинздраваРД,

при головном

РСЦ(ГБУРД

«РКБ») создание

эффективно

функционирую

щих комиссийП

уровня по анали

зу дефектовока

зания медицин

ской помощии

случаевсмерти от

инфарктамио

карда и мозгового

инсультас еже

квартальнымраз

мещениемре

зультатовдея

тельности в об

щей лечебнойсе-

приказМинздрава

РД и ДГМУ от

28.06./01.07.2019

№693-Л/109-К

«Об организации

работы медицин

ских организаций

по изучениюи раз

бору летальных

случаевв системе

управлениякаче

ством медицинской

помощи»



2.4. Монито

ринг эффек

тивностиорга

низации меди

цинской помо

щи, оказывае

мой больным с

главный вне

штатныйспеци

алист-кардиолог

МинздраваРД,

главный вне

штатный специ

алист-невролог

МинздраваРД

01.01.2021 31.12.2021 главный вне

штатныйтера

певт Минздрава

РД, главный

внештатный

специалист-

кардиологМин-

ти; анализ эффек

тивностифунк

ционирования

комиссия III

уровняпри Мин

здравеРД по ана

лизу дефектов

оказания меди

цинской помощи

и случаевсмерти

от инфаркта

миокардаи моз

гового инсультас

принятиемпри

необходимости

управленческих

решений на

уровне региона

летальностьу боль

ных с острым и по

вторным инфарктом

миокарда



здрава РД, глав

ные врачи МО,

где расположены

РСЦ и ПСО

главный врач

ГБУ РД «Рес

публиканский

кардиологиче

ский диспансер»,

главный вне

штатный тера-

4500

4000

летальностьу боль

ных с острым и по

вторныминфарктом

миокардав ПСО

летальностьу боль

ных с острым и по

вторным инфарктом

миокардав РСЦ

число больных с

оке, госпитализи

рованныхв стацио

нары республики

число больныхс

острым коронарным

синдромом,госпи

тализированныхв

профильныеотде

ления республики

(РСЦ и ПСО)



певт Минздрава

РД, главный

внештатный

специалист по

организации

контроля каче

ства медицин

ской помощи

Минздрава РД,

главные врачи

МО, где распо

ложены РСЦ и

ПСО

1000

3000

число больныхс

оке, переведенных

из ПСО в РСЦ, ко

торым выполнены

чрескожныекоро

нарные вмешатель

ства

число больных с

оке без подъема

сегментаST, кото
рым выполнены

чрескожныекоро

нарные вмешатель

ства

число больныхс

оке без подъема

сегментаST

число больныхс

оке с подъемом

сегментаST, кото
рым выполнен



тромболизис

число больных с

оке с подъемом

сегмента ST

число больных с

оке с подъемом

сегментаST, кото
рым выполнены

чрескожныекоро

нарные вмешатель

ства

число больных с

хроническойИБС

(без учета больных,

которым выполнено

лечение в рамках

ОКС), которым вы

полненычрескож

ные коронарные

вмешательствана

территорииреспуб

лики



число больных с

хронической ИБС

(без учета больных,

которым вьшолнено

лечение в рамках

ОМС), которым вы

полнено коронарное

шунтирование на

территории респуб

лики

число больных с

оке, умерших за

весь период госпи

тализации

число выбывших

(выписано+умерло)

больных, перенес

ших оке (еже-

квар-

таль-

ное)



7

2900 число выбывших

(выписано+умерло)

больных,перенес

ших оке без подъ

ема сегментаST

число выбывших

(выписано+умерло)

больных,перенес

ших оке с подъ

емом сегментаST

число больных с не

стабильнойстено

кардией,умерших в

стационарахрес

публики

число выбывших

(выписано+умерло)

больных с неста

бильной стенокар

дией

таль-



число больных с

острым и повтор

ным инфарктом

миокарда, умерошх

в стационарах рес

публики

число выбывших

(выписано+умерло)

больных с острым и

повторным инфарк

том миокарда

число больных с

острым и повтор

ным инфарктом

миокарда, умерших

вне стационара

число выбывших

(выписано+умерло)

больных с места-

9

ное)



бильной стенокар

дией в ПСО

число больных с

острым и повтор

ным инфарктом

миокарда, умерших

в ПСО

число выбывших

(выписано+умерло)

больных с острым и

повторным инфарк

том миокарда в

ПСО

число выбывших

(выписано+умерло)

больных с неста

бильной стенокар

дией в РСЦ

9

(еже-

таль-

ное)



2.5. Монито

ринг выполне-

ния клиниче-

ских рекомен

даций, утвер

жденныхМин

здравом Рос

сии, в рамках

системы внут

реннегокон

троля качества

01.04.2019 30.12.2021 главный вне

штатныйтера

певт Минздрава

РД, главный

внештатный

специалист-

кардиологМин

здрава РД, глав

ный внештатный

специалист

МинздраваРД

по медицинской

реабилитации.

главньш вне-

доля реабилити

рованныхболь

ных с ИБС, оке

в ПСО и РСЦ от

общегочисла вы

писанныхболь

ных с ИБС, оке

из ПСО и РСЦ-

10 проц.

число больных с

острым и повтор

ным инфарктом

миокарда, умерших

вРСЦ

число выбьшших

(выписано+умерло)

больш»1х с острым и

повторным инфарк

том миокарда в РСЦ

укомплектование

МО врачами-

специалистами для

проведения реаби

литации (в соответ

ствии с действую

щими стандартами)

в РСЦ. ПСО нахо

дится в стадии фор

мирования бригад.

Сроки -декабрь

2021 г.

регу-

ляр-

(еже-

квар-

таль-

(еже-

квар-

талъ-

ное)

регу-

ляр-

(еже-

квар-

таль-



2.6. Монито

ринг отдельных

медико-

демографиче

ских показате-

01.01.2021 31.12.2021

штатныйспеци

алист по органи

зации контроля

качества меди

цинской помощи

МинздраваРД,

главные врачи

МО, где распо

ложены РСЦ и

псо

директорГБУ

РД «Республи

канский меди

цинский инфор

мационно-

аналитический

центр», главный

внепггатный

специалист-

кардиологМин

здрава РД, глав

ный внештатный

специалистпо

организации

контроля каче

ства медицин

ской помощи

16000

1500

1000

число больных

ИБС, выявленных

впервые

число больных с

оке

число больных с

острьп^или повтор

ныминфарктом



Минздрава РД,

главные врачи

МО

7000

4000

3800

миокарда

число умершихот

БСК больных

число умершихот

ИБС больных

число умершихот

же больныхстар

ше трудоспособного

возраста

числоумершихот

оке больных



число умерших от

оке больных тру

доспособного воз

раста

число умерших от

оке больных стар

ше трудоспособного

возраста

число умерших от

острого или повтор

ного инфаркта мио

карда больных

9

(еже-

квар-

таль-

(еже-

квар-

таль-

ное)



2.7. Число со

храненных

жизней (БСК)

01.0 .2021 31. 2.2021 директорГБУ

РД «Республи

канский меди

цинский инфор-

мационно-

аналитическии

центр», главный

внештатный

специалист-

кардиологМин

здрава РД, глав

ные врачи МО

число умершихот

острого или повтор

ного инфарктамио

карда больныхтру

доспособноговоз

раста

число умершихот

острого или повтор

ного инфарктамио

карда больных

старшетрудоспо

собного возраста

снижениечисла

умерших в Респуб

лике Дагестан от

БСК в абсолютных

цифрахдо 170 и

15,4 проц.

регу

ляр

ное

(еже-

квар-

таль-

ное)

регу-

ляр-

(еже-

квар-

таль-

ное)

регу-

ляр-

ное

(еже-

квар-

таль-



2.8. Число со

храненных

жизней (ИБС)

2.9. Внедрение
регистров па

циентов с сер

дечно

сосудистыми

заболеваниями

и с высоким

риском по

вторныхсобы-

4 I 5
01.01.2021 31.12.2021

.04.2019 31.12.2021

директорГБУ

РД «Республи

канский меди

цинский инфор

мационно-

аналитический

центр», главный

внештатный

специалист-

кардиологМин

здрава РД, глав

ные врачи МО

директорГБУ

РД «Республи

канский меди

цинский инфор

мационно-

аналитический

центр», главный

внештатный

специалист-

кардиологМин

здрава РД, глав

ные врачи МО

обеспечениекон

троля кодирова

ния хронической

сердечной недо

статочности

снижениечисла

умерших в Респуб

лике Дагестанот

ИБС в абсолютных

цифрахдо 96 и 15,7
проц.

создание регистра

пациентов с сердеч

но-сосудистыми за

болеваниями и с

высоким риском по

вторных событий



2.10. Повыше

ние качества

учета и коди

рования при

чин смерти при

летальныхис

ходах от БСК

Мероприятия

по организации

внутреннего

контролякаче

ства оказания

4 I 5
01.04.2019 31.12.2024

01.04.2019 31.12.2024

директорГБУ

РД «Республи

канский меди

цинскийинфор

мационно-

аналитический

центр», главный

внештатный

специалист-

кардиологМин

здраваРД, глав

ные врачи МО

начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный вне

штатныйтера

певт Минздрава

РД, главный

специалист-

экспертМин

здраваРД, глав-

совершенствова-

ние системыко

дированияпри

чин смерти и

принятиесоот

ветствующих

управленческих

решений

проведениееже

квартальногорес

публиканскогосе

минара-совещания

по клинико-

экспертнойработе

по обсуждениюка

чества кодирования

причин смерти

внедрениеавтома

тизированныхин

формационныхтех

нологий в систему

кодированияпри

чин смерти

заслушиваниеглав

ных врачей МО

РеспубликиДаге

стан по вопросам

оказаниямедицин

ской помошл боль

ным с ССЗ, лекар

ственногообеспе

чения пациентов

кардиологического

профиля,выполне

ния планов диспан

серизациии профи-



3.1. Мероприя
тия по инфор

мированию

населения о

факторах риска

развития бо

лезней системы

кровообраще

ния, в том чис

ле инфаркта

миокардаи

мозгового ин-

01.04.2019 3L12.2024

ный внештатный

специалист-

кардиологМин

здрава РД, глав

ный внештатный

специалист

МинздраваРД

по медицинской

реабилитации,

главный вне

штатный специ

алист-невролог

МинздраваРД,

главные врачи

МО

начальник

управленияор

ганизации оказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный специа

лист-эксперт

МинздраваРД,

главный вне

штатныйспеци-

алист-кардиолог

снижениераспро

страненностита

бакокурениякак

факторариска

БСК на 5,0 проц.

лактическихосмот-

заслущиваниеглав

ных врачей МО по

вопросам оказания

медицинской по

мощи больным с

онкологическими

заболеваниями,ле

карственногообес

печения пациентов

кардиологического

профиля, выполне

ния плановдиспан-



сульта, и обес

печению усло

вий для веде

ния здорового

образа жизни

(далее - ЗОЖ)

3.2. Подготовка
и размещениев

средствахмас

совой инфор

мации и на ин

формационных

стендахМО

материалово

симптомахи

методах само

помощи при

оке и ОНМК

01.01.20 9 31.12.2024

МинздраваРД,

главный врач

ГБУ РД «Рес

публиканский

центр медицин

ской профилак

тики», главные

врачи МО

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ском помощи

МинздраваРД,

главныйспециа

лист-эксперт

МинздраваРД,

главньга вне-

штатныйспеци

алист-кардиолог

МинздраваРД,

главный врач

ГБУ РД «Рес

публиканский

центр медицин

ской профилак-

серизациии профи

лактическихосмот

ров, вакцинации

населенияреспуб

лики против

COVID-19 и органи

зации амбулаторно

го лечения и наблю

дения больных

C0VID-19

регу-

ляр-

(еже-

квар-

таль-



тики», главный

внештатный

специалист-

невролог Мин

здрава РД, глав

ные врачи МО

3.3. Совершен- 01.01.2019 31.12.2024 начальник

ствованиеси- управлениякг

стемы подго- ровой полити]

товки кадров и правового

для реализации обеспечен^

мероприятий Минздрава

по профилак- начальник

тике БСК управленияо

управлениякад

ровой политики

и правового

обеспечения

МинздраваРД,

начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

населениюМин

здрава РД, глав

ный внештатный

специалист-

кардиологМин

здрава РД, глав

ный врач ГБУ

РД «Республи

канский центр

снижениесмерт

ности от инфарк

та миокарда

снижениесмерт

ности от острого

нарушениямоз

гового кровооб

ращения

ежегодноеобучение

250 медицинских

работникови 500
немедицинских(со

циальныхи педаго

гических)работни

ков по вопросам

профилактикиБСК;

усиление профилак

тической направ

ленностидеятель

ности МО, учре

ждений образования

и социальногооб

служивания

регу-

ляр-

таль-

ное)

регу-

ляр-

таль-

ное)



3.4. Проведе
ние образова

тельных тре

нингов, семи

наров, конфе

ренций по во

просам профи

лактики БСК с

социальными и

педагогиче

скими работ

никами

01.01.2019 31.12.2024

медицинском

профилактики»,

главный вне

штатныйспеци

алист-невролог

МинздраваРД,

директор

ГБПОУРД «Да

гестанскийбазо

вый медицин

ский колледж

им. Р.П. Аскер-

ханова»

начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный врач

ГБУ РД «Рес

публиканский

центр медицин

ской профилак

тики», главный

внешгатный

специалист-

профилактикаомо

ложенияфакторов

риска ССЗ



3.5. Повыше

ние квалифи

кации среднего

медицинского

персонала(ра

ботниковФАП

и поликлиник)

по вопросам

медицинской

профилактики

на базе ГБПОУ

РД «Дагестан

ский базовый

медицинский

01.01.2019 31.12.2024

кардиологМин

здрава РД, глав

ный внештатный

специалист

МинздраваРД

по медицинской

реабилитации,

главный вне

штатныйспеци

алист-невролог

МинздраваРД,

главные врачи

МО

начальник

управлениягос

ударственной

службы, кадров

и правового

обеспечения

МинздраваРД,

начальник

управленияор

ганизации оказа

ния медицин

ской помощи

населениюМин

здрава РД, ди-

снижениечисла

умершихв Респуб

лике Дагестанот

БСК в 2021 году в

абсолютных цифрах

на 170 случаев, или

15,4 проц.



колледж им.

Р.П. Аскерха

нова»

3.6. Внесение

медицинскими

колледжами

республикидо-

полнениив ва-

риативную

часть учебной

профаммы

профессио-

нальнои подго

товки специа-

листов средне

го звена с уче

том расшире

ния объемаин

формации по

профилактике

БСК

01.09.2019 30.12.2021

ректорГБПОУ

«Дагестанский

базовый меди

цинский кол

ледж им. Р.П.

Аскерханова»,

главные врачи

МО

начальник

управлениякад

ровой политики

и правового

обеспечения

МинздраваРД,

начальник

управленияор

ганизацииоказа-

ния медицин-

скои помощи

МинздраваРД,

директор

ГБПОУРД «Да

гестанскийбазо-

выи медицин-

скии колледж

им. Р.П. Аскер

ханова», главные

раннее выявление

патологии БСК,

снижениепоказате-

ля смертностиот

БСК в Республике

Дагестан в 2021 го

ду до 212,4, ИБС^
до 123,5, ЦВБ - до

52,2

peiy-

ляр-

ное

квар-

таль-



3.7. Проведе
ние тренингов

для медицин

ских работни-

ков поликли

ник по совре-

менным техно

логиям профи

лактикиБСК

силами ГБУ РД

«Республикан

ский центр ме

дицинской

профилактики»

01.01.2019 31.12.2024

врачи МО

начальник

управленияор-

ганизации оказа-

ния медицин

ской помощи

Минздрава,

главный врач

ГБУ РД «Рес

публиканский

центр медицин

ской профилак

тики», главный

внештатный

специалист-

кардиологМин

здрава РД, глав-

ньш внештатный

специалист

МинздраваРД

по медицинскои

реабилитации,

главный вне

штатныйспеци-

алист-невролог

МинздраваРД,

главные врачи

МО

профилактикаССЗ,

снижениепоказате-

ля смертностиот

БСК в Республике

Дагестан в 2021 го

ду до212ЛИБС-

до 123,5, ЦВБ - до

52.2

регу-

ляр-

(еже-

квар-

таль-



3.8. Мероприя
тия, направ-

ленные на

своевременное

выявление фак

торов риска

ИБС, включая

артериальную

гипертонию, и

снижение рис

ка ее развития

(диспансериза

ция отдельных

групп взросло

го населения,

проведение

углубленных

профилактиче

ских осмотров,

работа центров

здоровья, каби

нетов медицин

ской профилак

тики, школ па

циентов)

4 I 5

01.04.2019 31.12.2024 начальник

управленияор

ганизацииоказа-

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главныи вне-

штатныйспеци

алист-кардиолог

МинздраваРД,

главныйврач

ГБУ РД «Рес

публиканский

центр медицин

ской профилак

тики», главные

врачиМО

в 2019 году - 60,0
проц.

в 2020 году - 62,0
проц.

в 2021 году - 64,0
проц.

в 2022 году —65,0
проц.

доля больных арте

риальной гиперто

нией, достигшихи

поддерживающих

целевые уровни ар

териальногодавле-

ния

регу-

ляр-

ное

(еже-

квар-

таль-

ное)

регу-

ляр-

(еже-

квар-

таль-

ное)

регу-

ляр-

мое

(еже-

квар-

таль-

ное)

регу-

ляр-

(еже-

квар-

таль-



3.9. Ограниче
ние потребле

ния алкоголя и

табакокурения

01.01.2019 31.12.2024 начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный врач

ГБУ РД «Рес

публиканский

центр медицин

ской профилак

тики», главный

внештатный

специалист-

в 2023 году - 67,0
проц.

в 2024 году —70,0
проц.

снижение распро

страненноститаба

кокурения как фак

тора риска БСК не

менее чем на 10

проц. к 2024 году



3.10. Раннее

выявлениеос-

новных неин

фекционных

заболеванийи

лиц с высоким

риском их раз

вития

01.01.2019 31.12.2024

кардиологМин

здрава РД, глав

ный внештатный

специалист

МинздраваРД

по медицинской

реабилитации,

главный вне

штатныйспеци

алист-невролог

МинздраваРД,

главные врачи

МО

начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин-

скои помощи

МинздраваРД,

главный врач

ГБУ РД «Рес

публиканский

центр медицин

ской профилак

тики», главный

внештатный

специалист-

снижениепоказа

теля смертности

от БСК в Респуб

лике Дагестан к

2024 году до

195,3,
ИБС-до 110,6,
ЦВБ—до 48,0

охватдиспансери

зацией и профилак

тическимимеди

цинскимиосмотра

ми не менее 21

проц. взрослого

населения в год или

63 проц. взрослого

населения за 3 года

регу-

ляр-

(еже-

квар-

таль-



3.11. Лекар
ственная тера

пия с целью

профилактики

сердечныхпри

ступов и ин

сультов и кон

сультирование

врачами-

специалистами

для профилак

тики инфарк

тов, инсультов

и других

О .01.2019 31.12.2024

кардиологМин

здрава РД, глав

ный внештатный

специалист

МинздраваРД

по медицинской

реабилитации,

главный вне

штатныйспеци

алист-невролог

МинздраваРД,

главные врачи

МО

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный врач

ГБУ РД «Рес

публиканский

центр медицин

ской профилак

тики», главный

внештатньш

специалист-

снижениепоказа

теля смертности

от БСК в Респуб

лике Дагестан к

2024 году до

195,3, ИБС-до
110,6, ЦВБ-до

48,0
снижениепоказа

теля смертности

от БСК в Респуб

лике Дагестан к

2024 году до

195,3, ИБС до

обеспечениеохва

том не менее 50

проц. лиц, имеющих

соответствующие

показания,надле

жащей лекарствен

ной терапией

статинами

обеспечениеохва-

том не менее

80 проц. лиц, име

ющих соответству

ющие показания,

надлежащей лекар-

(еже-

квар-

таль-

регу-

ляр-

(еже-

квар-

таль-



4. Ком

плекс

мер,

направ

ленных

на со-

вершен-

ствова-

ние си

стемы

оказания

первич

ной ме-

дико-

осложнении

4.1. Полное и 01.04.2019 31.12.2024

качественное

выполнение

диспансериза

ции определен

ных фупп

взрослого

населенияи

профилактиче

ских медицин

ских осмотров

кардиологМин

здрава РД, глав

ный внештатный

специалист

МинздраваРД

по медицинской

реабилитации,

главный вне

штатный специ

алист-невролог

МинздраваРД,

главные врачи

МО

начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный врач

ГБУ РД «Рес

публиканский

центр медицин

ской профилак

тики», главные

врачиМО

110,6, ЦВБдо
48,0

ственноитерапиеи

гипотензивными

препаратами

не менее чем на полнотаохватадис-

98 проц. к 2024 пансеризацией

году взрослого населения

республики(отно

шение числа лиц,

прошедшихдиспан

серизацию,к обще

му числу лиц, под

лежащихдиспансе

ризации)

9

ное)



санитар-

нои по

мощи при

ссз

4.2. Мероприя
тия, направлен

ные на обеспе

чение больных,

которые пере

несли острое

нарушение моз

гового кровооб

ращения, ин

фаркт миокарда,

а также которым

были выполне-

ны аортокоро

нарное шунти

рование, ангио

пластика коро

нарных артерий

со стентирова

нием и катетер

ная абляция по

повоот сердеч-

01.01.2020 31. 2.2024 начальник

управленияор

ганизации оказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

начальник

управленияфар

мации и госу

дарственныхза

купок Минздра-

ва РД, главный

внештатныйте-

рапевт Минздра

ва РД, главный

внештатный

специалисткар

диологМин

здрава РД, глав

ныи внештатный

специалист

в 2020 году -50,0
проц.

в2021 году-80,0

проц.

в 2022 году - 85,5
проц.

доля лиц, которые

перенесли острое

нарушение мозгово

го кровообращения,

инфаркт миокарда, а

также которым бы-

ли выполнены

аортокоронарное

шунтирование, ан

гиопластика коро

нарных артерий со

стентированием и

катетерная абляция

по поводу ССЗ, бес

платно получавших

в отчетном году не

обходимые лекар

ственные препараты

в амбулаторных

условиях

регу-

ляр-

(еже-

квар-

таль-

ное)

регу-

ляр-

(еже-

квар-

таль-

ное

(еже-

квар-

таль-



но-сосудистых

заболеваний,

бесплатно полу

чавших в отчет

ном году необ

ходимые лекар

ственные препа

раты в амбула

торных услови-

6 \ 7
Минздрава РД в 2023 году - 90,0
по медицинской проц.

реабилитации,

главный вне

штатный специ

алист-невролог

МинздраваРД,

главный вне- в 2024 году—90,5
штатныйспеци- проц.

алист-кардиолог

МинздраваРД,

главные врачи

МО

не менее чем на обеспечениельгот-

12 месяцев в 2021

году

ными лекарствен

ными препаратами

лиц, которые пере

несли острое нару

шение мозгового

кровообращения,

инфарктмиокарда,а

также которым бы

ли выполнены

аортокоронарное

шунтирование,ан

гиопластикакоро-



4.3. Внедрение
и увеличение

объемов при

менения высо

коэффективных

методовлече

ния больных с

ИБС, включая

ОКС

01.04.2019 31.12.2024 начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помош;и

МинздраваРД,

начальник

управленияфар

мации и госу

дарственныхза

купок Мтаздра-

ва РД, главный

внештатныйте

рапевт Минздра

ва РД, главный

парных артерии со

стентированиеми

катетернаяабляция

по поводу сердечно

сосудистыхзаболе

ваний, бесплатно

получавшихв от

четном году необ

ходимыелекар

ственныепрепараты

в амбулаторных

условиях

в 2021 году —49,0 доля случаевОКС с регу-

проц. подъемом сегмента

ST, при которых

вьшолнентромбо-

лизис, из числа

больных ОКС с

подъемомсегмента

ST, которым не

проведены 4KB

ное

(еже-

квар-

таль-



по вто

ричной

профи

лактике

ссз

5.1. Внедрение
и увеличение

объемов при

менения высо

коэффективных

методов лече

ния больных с

ИБС, включая

оке

внештатный

специалист-

кардиолог Мин

здрава РД, глав

ный внештатный

специалист по

СМП Минздрава

РД, главный

внештатный

специалист

Минздрава РД

по рентген-

эндоваскулярной

хирурпш, глав

ные врачи МО

01.04.2019 31.12.2024 начальник в 2021 году-36,0 доля случаев ОКС с

управления ор- проц. подъемом сегмента

ганизации оказа- ST, при которых
ния медицин- выполнентромбо-

ской помощи лизис на догоспи-

МинздраваРД, тальном этапе, от

начальник числа всех больных,

управленияфар- которым вьшолнен

мации и госу- тромболизис

дарственныхза

купок Минздра

ва РД, главный
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внештатныйте

рапевт Минздра

ва РД, главный

внештатный

специалист-

кардиологМин

здрава РД, глав

ный внештатный

специалистпо

СМП Минздрава

РД, главный

внештатный

специалист

МинздраваРД

рентген-

эндоваскулярной

хирургии,глав

ные врачи МО

37. 5.2.Деятель- 01.09.2019 31.12.2024 МинздравРД

ность Эксперт

ного совета

МинздраваРД

улучшение вторич- регу-

ной профилактики ляр-

ссз ное

(еже-

квар-

таль-

ное)



5.3. Создание

Экспертного

совета Мин

здраваРД для

разбораслож

ных и запу

щенныхклини

ческих случаев,

определения

очередностии

взаимодействия

МО у тяжелых

коморбидных

пациентови

рассмотрения

иных ситуации,

требующих

коллегиального

и/или межве

домственного

решения

4 I 5
01.07.2019 31.12.2021 МинздравРД

5.4. Разбор 01.09.2019 31.12.2024 Минздрав РД

сложных и за

пущенных слу

чаев ССЗ

на Экспертном

совете Мин-

приказ о создании

Экспертного совета

Минздрава РД, По

ложение об Экс

пертном совете

Минздрава РД

до 90 проц. клини

ческих случаевдо

2024 года



здрава РД с

формировани

ем заключения

с последующей

трансляцией

результатов

в общую ле

чебную сеть

5.5. Анализ де- 01.09.2019 31.12.2024 МинздравРД

ятельности

Экспертного

совета Мин

здрава РД по

данным его от

четов с форми

рованием

управленче

ских решений

5.6. Создание

Экспертного

совета при МО

для разбора

сложныхи за

пущенныхслу

чаев болезней.

01.08.2019 31.12.2022 главные врачи

МО

документМинздра

ва РД о результатах

анализаотчетности

Экспертногосовета

МинздраваРД

приказМО о созда

нии Экспертного

совета

9

ное)



тяжелых кли

нических ситу

аций, решения

нестандартных

вопросов орга

низации лече

ния пациентов

5.7. Информи- 01.04.2019 31.12.2024 начальник

рование насе

ления о симп

томах оке и

правилах дей

ствий больньтх

и их окружаю

щих при разви

тии неотлож

ных состояний

управления ор

ганизации оказа

ния медицин

ской помощи

Минздрава РД,

главный врач

ГБУ РД «Рес

публиканский

центр медицин

ской профилак

тики», главнь[й

внештатный

специалист-

кардиолог Мин

здрава РД, глав

ный внештатный

специалист по

организации

контроля каче-

в2019 году-30,0

проц.

в 2020 году - 30,5
проц.

в 2021 году -
31,0 проц.

доля больныхс

оке с подъемом

сегментаST, госпи
тализированныхв

стационар, в сроки

менее 2 часов от

начала заболевания



5.8. Информи
рование насе

ления о симп

томах оке и

01.04.2019 31.12.2024

ства медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный врач

ГБУ РД «Даге

станский центр

медицины ката

строф», главные

врачи МО

начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин-

в 2022 году —32,0
проц.

в 2023 году-33,0

проц.

в 2024 году - 34,5
проц.

в 2019 году - 80,0 доля больных с ост-

проц. рым коронарным

синдром, госпита

лизированныхв

9

ное)



правилах дей

ствий больных

и их окружаю

щих при разви

тии неотлож

ных состояний

ской Минздрава

РД, главный

врач ГБУ РД

«Республикан

ский центр ме

дицинской про

филактики»,

главный вне-

щтатный специ

алист-кардиолог

Минздрава РД,

главный вне

штатный специ

алист по органи

зации контроля

качества меди

цинской помощи

Минздрава РД,

главный врач

ГБУ РД «Даге

станский центр

медицины ката

строф», главные

врачи МО

в 2020 году - 80,5
проц.

в 2021 году-

81,0 проц.

в 2022 году - 82,5
проц.

в 2023 году - 83,0
проц.

стационар, в сроки

менее 12 часов от

началазаболевания

(еже-



5.9. Внедрение
и увеличение

объемов при

менения высо

коэффективных

методов лече

ния больных с

ИБС, включая

оке {про

фильная госпи

тализация)

01.04.2019 31.12.2024 начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный вне

штатныйтера

певт Минздрава

РД, главный

внештатный

специалист-

кардиологМин

здрава РД, глав

ный врач ГБУ

РД «Дагестан

ский центр ме-

в 2024 году - 84,5
проц.

в 2019 году - 65,0 доля больных, гос-

проц. питализированныхв

профильныеотде

в 2020 году - 65,5
проц.

в 2021 году - 66,0
проц.

ления

квар

таль-

(еже-

квар-

таль-

ное)

регу

ляр

ное

(еже-

квар-

таль-

ное)

регу

ляр

ное

(еже-

квар-

таль-

ное)

регу-

ляр-

1



дицины ката

строф», главные

врачи МО, име

ющих в своем

составе РСЦ и

ПСО

в 2022 году - 66,5
проц.

в 2023 году - 67,0
проц.

в 2024 году - 68,5
проц.

(еже-

квар-

таль-

ное)



5.10. Внедре
ние и увеличе

ние объемов

применения

высокоэффек-

тивных мето-

дов лечения

больных с

ИБС, включая

оке (пациен

тов с оке, ко

торым выпол

нены чрескож-

ные коронар-

ные вмеша

тельства)

4 I 5

01.04.2019 31.12.2024 начальник

управленияор

ганизацииоказа-

ния медицин-

скои помощи

МинздраваРД,

главныи вне-

штатныйспеци

алист по органи

зации контроля

качествамеди

цинской помощи

МинздраваРД,

главныи вне-

штатныйспеци-

алист-кардиолог

МинздраваРД,

главные врачи

МО, имеющих в

своем составе

РСЦ и ПСО,

главный врач

ГБУ РД «НКО

«Дагестанский

центр кардиоло

гии и сердечно

сосудистойхи

рургии», глав

в 2019 году-35,0

проц.

в 2020 году—35,5
проц.

в2021 году-36,0

проц.

в 2022 году - 36,5
проц.

доля пациентовс

оке, которым вы

полненычрескож

ные коронарные

вмешательства

регу-

ляр-

(еже-

квар-

таль-

(еже-

квар-

таль-

ное)

регу-

ляр-

(еже-

квар-

таль-

ное)

регу-

ляр-

ное

(еже-

квар-

таль-



5.J 1. Внедре
ние и увеличе

ние объемов

применения

высокоэффек

тивных мето

дов лечения

больных с

ИБС, включая

оке

'

ный внештатный в 2023 году —37,0
сгтециалист

МинздраваРД

по рентгенэндо-

васкулярнойди

агностике,глав

ный внештатный

сердечно

сосудистыйхи

рург Минздрава

РД

проц.

в 2024 году-37,5

проц.

01.04.2019 31.12.2024 начальник в 2019 году-37,0 доля случаев ОКС с

управления ор- проц. подъемом сегмента

ганизации оказа- ST, при которых

управления ор

ганизации оказа

ния медицин

ской помощи

Минздрава РД,

главный вне

штатный специ

алист-кардиолог

Минздрава РД,

главный вне

штатный тера

певт Минздрава

в 2020 году - 40,0
проц.

вьшолнены

чрескожныекоро

нарные вмешатель

ства

регу-

ляр-

таль-

ное)

регу-

ляр-

талъ-

ное)

регу-

ляр-

таль-

ное)

рету-

ляр-

таль-



РД, главные вра

чи МО, имею

щих в своем со

ставе РСЦ и

ПСО, главный

врач ГБУ РД

«НКО «Даге

станский центр

кардиологии и

сердечно

сосудистой хи

рургии», глав

ный внештатный

специалист

Минздрава РД

по рентгенэндо-

васкулярной ди

агностике, глав

ный внештатный

специалист-

сердечно

сосудистый хи

рург Минздрава

РД

в 2021 году-45,0

проц.

в 2022 году -
50,5 проц.

в 2023 году - 55,0
проц.

в 2024 году~
60,0 проц.

9

ное)

(еже-



01.04.2019 31.12.2024 главныйврач

ГБУ РД «Рес

публиканский

центр медицин

ской профилак

тики», главный

внештатный

специалист-

кардиологМин

здрава РД, глав

ный внештатный

специалистпо

организации

контроля каче

ства медицин

ской помош,и

МинздраваРД,

главные врачи

МО

в 2019 году-28,0

проц.

в 2020 году—38,5
проц.

в 2021 году - 49,0
проц.

в 2022 году - 59,5
проц.

доля случаев ОКС с

подъемом сегмента

ST, при которых

выполнен тромбо-

лизис из числа

болъньпс ОКС с

подъемом сегмента

ST которым не про

ведена 4KB

квар-

таль-

(еже-
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В 2023 году - 70,0
проц.

в 2024 году - 85,0
проц.

проц.

тромболизис

квар

таль

ное)

регу

ляр

ное

(еже-

квар-

таль-

ное)

Регу

ляр

ное

(еже-

квар-

таль-

ное)

в 2019 году—35,0 доля случаев ОКС с регу-

подъемомсегмента ляр-

ST, при которых ное

выполнен тромбо- (еже-

лизис на догоспи- квар

тальном этапе, от таль-

числа всех больных, ное)

в 2020 году - 35,5 которым выполнен регу-

проц. ляр-

ное

(еже-



в 2021 году-36,0

проц.

в 2022 году - 36,5
проц.

в 2023 году—37,0
проц.

в 2024 году - 37,5
проц.

квар-

таль-

(еже-



01.04.2019 31.12.2024 начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

глав1п>1Й вне

штатныйспеци

алист по органи

зации контроля

качествамеди

цинскойпомощи

МинздраваРД,

главные врачи

МО, имеющих в

своем составе

РСЦ и ПСО,

главный врач

ГБУ РД «НКО

«Дагестанский

центр кардиоло

гии и сердечно

сосудистойхи

рургии», глав-

в 2019 году

проц.

-25,0

в 2020 году -
проц.

в 2021 году

проц.

-30,0

в 2022 году

проц.

доля случаевОКС

без подъема сегмен

та ST, при которых

выполнены

чрескожные коро

нарные вмешатель

ства, от числа всех

больных с ОКС без

подъема сегмента

ST

квар

таль

ное)



5.12. Внедре
ние и увеличе

ние объемов

применения

высокоэффек

тивных мето

дов лечения

01.04.2019 31.12.2024

ный внештатный

специалист

МинздраваРД

по рентгенэндо-

васкулярнойди

агностике,глав

ный внештатный

специалистсер

дечно

сосудистыйхи

рург Минздрава

РД

начальник

управленияор

ганизации оказа

ния медицин

ской помош,и

МинздраваРД,

главный вне-

в 2023 году—35,0
проц.

в 2024 году - 35,5
проц.

в2019 году- 10,0
проц.

доля больных оке

с подъемом сегмен

та ST, переведенных
из ПСО в РСЦ для

проведения ангио

пластики коронар

ных артерий не



7 ^ 8
в 2020 году - 12,5 позднее 48 часов от

проц. постановки диагно-

штатный специ- в 2U2U году - izp

алист по органи- проц.

зации контроля

качества меди

цинской помощи

МинздраваРД,

главныеврачи

МО, имеюш;ихв в 2021 году-15,0

своем составе проц.

РСЦ и ПСО,

главный врач

ГБУ РД «НКО

«Дагестанский

центр кардиоло

гии и сердечно- в 2022 году - 15,5
сосудистой хи- проц.

рургии», глав

ный внештатный

специалист

Минздрава РД

по рентгенэндо-

васкулярной ди- в 2023 году - 16,0
агностике, глав- проц.

ный внештатный

специалист сер

дечно-

сосудистый хи

рург Минздрава

в 2023 году - 16,0
проц.



5.13. Внедре
ние и увеличе

ние объемов

применения

высокоэффек-

тивных мето-

дов лечения

больных с БСК,

включая

онмк

01.04.2019 31.12.2024 начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главныи вне-

штатныйспеци

алист по органи

зации контроля

качества меди

цинской помощи

МинздраваРД,

главные врачи

МО, имеющих в

своем составе

РСЦ и ПСО,

главныи вне

штатныйспеци

алист Минздрава

в 2024 году - 16,5
проц.

в 2019 году-6,4

проц.

в 2020 году—9,1
проц.

в 2021 году—11,8
проц.

увеличениедоли

тромболитической

терапии при ише-

мическом инсульте

до 5 проц.

регу

ляр

ное

(еже-

квар-

таль-

(еже-

квар-

таль-

ное)

регу-

ляр-

(еже-

квар-

таль-

ное)

регу-

ляр-

ное

(еже-

квар-

таль-



5.14. Внедре
ние и увеличе

ние объемов

6 ^ 7
РД по рентге-

нэндоваскуляр-

ной диагностике, в 2022 году - 14,5
главный вне- проц.

штатный специ

алист-

нейрохирург

Минздрава РД,

главный вне

штатный специ-

алистневролог

Минздрава РД

начальник

управления ор

ганизации оказа-

в 2023 году - 17,3
проц.

в 2024 году - 20,0
проц.

в 2019 году- 5
проц.

увеличение доли ан-

гио- и нейрохирур

гических операций



применения

высокоэффек

тивных мето

дов лечения

больных с БСК,

включая

онмк

ния медицин

ской помощи

Минздрава РД,

главный вне

штатный специ

алист по органи

зации контроля

качества меди

цинской помощи

Минздрава РД,

главные врачи

МО, имеющих в

своем составе

РСЦ и ПСО,

главный вне

штатный специ

алист Минздрава

РД по рентге-

нэндоваскуляр-

ной диагностике,

главный вне

штатный нейро

хирург Мин

здрава РД, глав

ный внештатный

невролог Мин

здрава РД

в 2020 году —5
проц.

в 2021 го;^- 7
проц.

в 2022 году - 10
проц.

в 2023 году - 12
проц.

при геморрагиче

ском инсульте до 15
проц.



плекс

на со-

ствова-

6.1. Организа
ция диспансер

ного наблюде

ния больных с

Р1БС в порядке,

установленном

приказом Мин

здрава России

от 29.03.2019

№ 173н «Об

утверждении

Порядкапро

ведениядис

пансерного

наблюденияза

взрослыми»

01.04.2019 31.12.2024 начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный вне

штатныйспеци-

алист-кардиолог

МинздраваРД,

главный врач

ГБУ РД «Рес

публиканский

центр медицин

ской профилак

тики», главные

в 2024 году - 15
проц.

в 2019 году

проц.

- 70,0 полнотаохвата

больныхс ИБС дис

пансернымнаблю

дением (отношение

числа больных,со

стоящих на диспан

серном учете по по

воду данногозабо

левания, к общему

числу

зарегистрированных

больньг< с данным

заболеванием)

9

(еже-

квар-

таль-



в 2020 году—71,0
проц.

в 2021 году-72,0

проц.

в 2022 году - 73,0
проц.

в 2023 году - 74,0
проц.

(еже-

квар-

таль-

ное)



6.2. Организа
ция диспансер

ного наблюде

ния больных с

ИБС в порядке,

установленном

приказом Мин

здрава России

от 29.03.2019

№ 173 н «Об

утверждении

порядкапрове

дениядиспан

серного

наблюденияза

взрослыми»

01.04.2019 31.12.2021 начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин-

скои помощи

МинздраваРД,

главный вне

штатныйспеци

алист-кардиолог

МинздраваРД,

главный врач

ГБУ РД «Рес

публиканский

центр медицин

ской профилак

тики», главные

врачи МО

в 2024 году - 75,0
проц.

число больных, со

стоящих на диспан

серном учете по по

воду ИБС (МКБ-10

120-125)

регу

ляр

ное

(еже-

квар-

таль-

регу-

ляр-

(еже-

квар-

таль-



6.3. Организа
ция диспансер

ного наблюде

ния больных с

ИБС в порядке,

установленном

приказомМин

здрава России

от 29.03.2019

№ 173н «Об

утверждении

порядкапрове

дения диспан

серного

наблюденияза

взрослыми»

6.4. Организа
ция диспансер

ного наблюде

ния больных с

ИБС в порядке,

установленном

приказом Мин

здрава России

от 29.03.2019

№ 173н «Об

4 I 5
01.04.2019 31.12.2021

01.04.2019 31.12.2021

начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный вне

штатныйспеци-

алист-кардиолог

МинздраваРД,

главный врач

ГБУ РД «Рес

публиканский

центр медицин

ской профилак

тики», главные

врачи МО

начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный вне

штатныйспеци

алист-кардиолог

МинздраваРД,

в2019 году-83,0

проц.

в 2020 году - 83,5
проц.

общее число зареги

стрированных боль

ных с ИБС (МКБ-

10:120-125)

своевременность

взятия больных с

ИБС под диспан

серное наблюдение

(отношениечисла

больных, взятых

под диспансерное

наблюдениеза от

четныйпериод (из

числалиц с впервые



утверждении

порядка прове

дения диспан

серного

наблюдения за

взрослыми»

главный врач

ГБУ РД «Рес

публиканский

центр медицин

ской профилак

тики», главные

врачи МО

в 2021 году-84,0

проц.

в 2022 году—85,0
проц.

в 2023 году - 86,0
проц.

в 2024 году —86,5
проц.

установленным диа

гнозом) к общему

числу лиц с впервые

установленным диа

гнозом, подлежа

щих диспансерному

наблюдению)



6.5. Организа
ция диспансер

ного наблюде

ния больных с

ИБС в порядке,

установленном

приказом Мин

здрава России

от 29.03.2019

№ 173н «Об

утверждении

порядкапрове

дения диспан

серного

наблюденияза

взрослыми»

01.04.2019 31.12.2024 начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помошл

МинздраваРД,

главныи вне-

штатный специ

алист-кардиолог

МинздраваРД,

главный врач

ГБУ РД «Рес

публиканский

центр медицин

ской профилак

тики», главные

врачи МО

в 2019 году - 38,0
проц.

в2020 году-39,5

проц.

в2021 году-41,0

проц.

в 2022 году —42,5
проц.

доля больных с

ИБС, находящихся

на диспансерном

наблюдении,кото

рые прошли обуче-

ние в школах паци-

9

(еже-

квар-

таль-

регу-

ляр-

(еже-

квар-

таль-

(еже-

квар-

таль-

ное)

регу-

ляр-

ное

(еже-

квар-

таль-

ное)

регу-

ляр-



6.6. Организа
ция диспансер

ного наблюде

ния больных с

ИБС в порядке,

установленном

приказом Мин

здрава России

01.04.2019 31.12.2024 начальник

управленияор

ганизации оказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный вне

штатныйспеци-

в 2023 году - 46,0
проц.

в 2024 году - 46,5
проц.

23 020 число больных,со

стоящих на диспан

серном учете по по

воду ИБС и про

шедшихобучениев

школахпациентов

(М1СБ-10:120-Г25)

(еже-

квар-

таль-



от 29.03.2019

№ 173н «Об

утверждении

порядкапрове

дения диспан

серного

наблюденияза

взрослыми»

6.7. Организа
ция диспансер

ного наблюде

ния больных с

ИБС в порядке,

установленном

приказом Мин

здрава России

от 29.03.2019

173н «Об

утверждении

порядкапрове

дения диспан

серного

наблюденияза

взрослыми»

01.04.2019 31.12.2024

алист-кардиолог

МинздраваРД,

главный врач

ГБУ РД «Рее-

публиканский

центр медицин

ской профилак

тики», главные

врачи МО

начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный вне

штатный специ

алист-кардиолог

МинздраваРД,

главный врач

ГБУ РД «Рес

публиканский

центр медицин

ской профилак

тики», главные

врачи МО

в 2019 году - 56,5 доля больных ИБС,

проц. регулярно прини

мающих статины

в 2020 году - 57,5
проц.

в 2021 году—59,0
проц.

(еже-



6.8. Организа
ция диспансер

ного наблюде-

01.01.2021 31.12,2021 начальник

управленияор

ганизацииоказа-

в 2022 году - 60,5
проц.

в 2023 году —61,0
проц.

в 2024 году - 62,5
проц.

1600 число больных,пе

ренесшихоке

(МКБ-10:120.0;121;

квар

таль-



ния больных с

ИБС в порядке,

установленном

приказом Мин

здрава России

от 29.03.2019

№ 173н «Об

утверждении

порядкапрове

дения диспан

серного

наблюденияза

взрослыми»

6.9. Организа
ция диспансер

ного наблюде

ния больных с

ИБС в порядке,

установленном

приказом Мин

здрава России

от 29.03.2019

№ 173н «Об

утверждении

О .0 .2021 3 . 2.2021

ния медицин

ской помощи

населениюМин

здрава РД, глав

ный врач ГБУ

РД «Республи

канский кардио

логическийдис

пансер», глав

ный врач ГБУ

РД «Республи

канский центр

медицинской

профилактики»,

главные врачи

МО

начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный вне

штатный специ-

алист-кардиолог

МинздраваРД,

главный врач

8 9
122; 124), состоящих (еже

на диспансерном год-

учете по поводу ное)

данного заболева

число зарегистриро- регу-

ванных больных,

перенесших ОКО

(МКБ-10:120.0; 121;
122; 124)



7. Ком-

плекс

мер,

направ-

на со-

вершен-

ствова-

ние ока

зания

скорой

медицин-

скои по

мощи при

БСК

порядкапрове

дения диспан

серного

наблюденияза

взрослыми»

7.1. Организа
ция службы

скорой меди

цинской помо

щи больным с

ССЗ, разработ

ка мер по по

вышению эф

фективности

работы службы

скорой меди

цинской помо-

01.04.2019 31.12.2024

ГБУ РД «Рес

публиканский

центр медицин

ской профилак

тики», главные

врачи МО

начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин-

скои помощи

МинздраваРД,

главный врач

ГБУ РД «Даге

станский центр

медициныката

строф», главные

врачи МО, глав

ные врачи меж

районныхстан

ций скорой ме

дицинской по

мощи (МССМП)

приказ Минздрава

России от

20.06.2013

№ 388н «Об утвер

ждении порядка

оказания скорой, в

том числе скорой

специализирован

ной, медицинской

помощи», приказ

МинздраваРД от

05.07.2021 №448-Л

«Об оказанииско

рой, в том числе

специализирован

ной медицинской

помощи)

регу-

ляр-

(еже-

квар-

таль-



7.2. Проведе
ние стратегиче

ского планиро

вания органи

зации меди

цинской помо

щи больным с

обострениями

ССЗ (ОКС,

ОНМК, гипер

тонический

криз и т.д.) с

формировани

ем 5 медицин

ских округов в

республике

7.3. С учетом

горного релье

фа и низкой

транспортной

доступности-

целесообразна

закупка необ

ходимых лет

ных часов;

создание до

полнительных

01.01.2020 31.12.2020

01.04.2019 31.12.2024

начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный врач

ГБУ РД «Даге

станский центр

медицины ката

строф», главтю

врачи МО, глав

ные врачи

МССМП

начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный врач

ГБУ РД «Даге

станскийцентр

медициныката

строф», главные

ежеквартально повьидениедоступ

ности и качества

оказанияскорой, в

том числе скорой

специализирован

ной, медицинской

помощи при ССЗ

(ОКС, ОНМК,ги

пертоническийкриз

и т. д.), требующих

срочногомедицин

ского вмешатель

ства

ежеквартально повышениекачества

оказания специали

зированнойпомощи

в экстреннойформе

с целью снижения

смертностинаселе

ния в результатеЧС



вертолетных

площадок с

максимальной

приближенно

стью к МО и

федеральным

автодорогам;

в проекте рес

публиканского

бюджета Рес

публики Даге

стан на 2020

год и далее

ежегоднонеоб

ходимо преду

сматриватьфи

нансовыесред

ства на осу

ществление

авиамедицин

ской эвакуации

пострадавших

и пациентовиз

труднодоступ

ных населен

ных пунктов;

оснащениеме

дицинского

врачи МО, глав

ные врачи меж

районныхстан

ций скорой по

мощи



вертолета ГБУ

РД «Дагестан

ский центр ме

дицины ката

строф» специ

альным меди

цинским моду

лем

7.4. Оптимиза-

ция и утвер

ждение схем

маршрутизации

пациентовс

обострениями

ССЗ (ОКС,

ОНМК, гипер-

тоническии

криз и т. д.) с

обязательным

указанием роли

федеральныхи

частныхМО

01.07.2019 31.12.2024

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный врач

ГБУ РД «Даге

станскийцентр

медициныката

строф», главные

врачи МО, глав

ные врачи

МССМП

организоватьдо

ставку пациентов

с оке и ОНМК

согласнолистам

маршрутизации

приказы Минздрава регу

РД от 27.03.2019 ляр-

№ 240-Л «О марш- ное

рутизациипадиен- (еже

тов при оказании год-

скорой медицин- ное)

ской помощи насе

лению Республики

Дагестан»;

от 04.07. 2019

№ 706-Л «О внесе-

НИИ изменениив

приказ Минздрава

РД»; от 05.05.2017
№ 375-Л «О реали

зации мероприятий,

направленныхна

совершенствование

оказаниямедицин-



7.5. Создание 01.07.2019 31.12.2020 начальник

единои цен

тральнойдис

петчерской

службы скорой

медицинской

помощи

в Республике

Дагестандля

координирова

ния догоспи

тальногоэтапа

оказанияэкс

тренной меди

цинской помо

щи, обеспече

ния профиль-

ности и свое

временнойме

дицинскойэва

куации пациен

тов в соответ-

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный врач

ГБУ РД «Даге

станский центр

медициныката

строф», главные

врачи МО, глав

ные врачи

МССМП

ской помощи боль

ным с сосудистыми

заболеваниямина

территорииРеспуб

лики Дагестан»

приказ Минздрава

России от

20.06.2013 №388н

«Об утверждении

Порядкаоказания

скорой, в том числе

скорой специализи

рованной,медицин

ской помощи».

Приемныеотделе

ния 2 уровня:

ГБУ РД «Буйнак-

ская 1_Ц Ъ»,

ГБУ РД «Дербент

ская ЦГБ»,

ГБУ РД «Кизилюр-

товская ЦГБ»,

ГБУ РД «Кизляр-

екая ЦГБ»,

ГБУ РД «Хасавюр

товская ЦГБ»;

приемные отделе-



ствии с поряд

ками оказания

медицинской

помощи

7.6. Внедрение 01.07.2019 31.12.2024 начальник

автоматизиро- управленияор-

ванной систе- ганизацииоказа-

мыдиспетче- ниямедицин-мы диспетче-

ния 3 уровня:

ГБУ РД «Республи

канская клиниче

ская больница им.

А.В. Вишневского»,

ГБУ РД «Республи

канская клиниче

ская больница ско

рой медицинской

помощи»,

ГБУ РД «Республи

канский центр

травматологии и ор

топедии

им. Н.Ц. Цахаева»,

ГБУ РД «Детская

республиканская

клиническая боль

ница им. Н.М. Ку-

раева»,

ГБУ РД «Городская

клиническая боль

ница»

организовать в 48 региональный про-

станциях СМП из ект Республики Да-

48 МО, где орга- гестан «Создание

низована служба единого цифрового



ризации сани

тарного авто

транспорта с

целью автома

тизации дея

тельности ме

дицинских ор

ганизаций, ока

зывающих экс

тренную и не

отложную ме

дицинскую по

мощь, станций

(отделений)

скорой меди

цинской помо

щи и службы

медицины ка

тастроф

скои помощи

Минздрава РД,

главный врач

ГБУ РД «Даге

станский центр

медицины ката

строф», и.о. ди

ректора ГБУ РД

«Республикан

ский медицин

ский информа

ционно-

аналитический

центр», главные

врачи МО, глав

ные врачи

МССМП

СМП, системы

диспетчеризации

санитарного ав

тотранспорта с

целью автомати

зации деятельно

сти медицинских

организаций

контура в здраво

охранении на осно

ве единой государ

ственной информа

ционной системы

здравоохранения

(ЕГИСЗ)» с целью

развития централи

зованной системы

«Управление скорой

и неотложной ме

дицинской помо

щью (в том числе

санитарной авиа

ции)», обеспечение

взаимодействия с

«Системой 112». В

рамках реализации

мероприятийрегио

нального проекта

системавнедрена в

2019 году в 14 МО,
в 2020 году - в 30
МО и дальнейшее

сопровождение

«Системы 112» до

2024 года



7.7. Создание

современной

инфраструкту

ры путем реор

ганизациипри

емных отделе

ний в структу

ре медицин

ских организа

ций 2-го и 3-го

уровней, обес-

печивающеи

прием пациен

тов по экстрен-

ным показани

ям, в том числе

в случае по

ступления

большогочисла

больныхи по

страдавших,в

стационарные

отделенияско

рой медицин

ской помопга с

целью обеспе

чения доступ-

ности и каче-

4 I 5

01.09.2019 31.12.2021 заместительми-

нистра здраво

охраненияРес

публики Даге

стан, курирую

щий вопросы ка

питальногоре

монта и строи

тельства,

начальникКП

РД «Дирекция

по инвестицион

ным программам

капитального

строительстваи

ремонтаобъек

тов здравоохра

нения» Мин

здрава РД,

начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин-

скои помощи

МинздраваРД,

главный врач

ГБУ РД «Даге

станскийцентр

в связи со значи-

тельными капи-

тальными вложе

ниями носят от

сроченныйхарак

тер

приказ Минздрава

России

от 20.06.2013

№ 388н «Об утвер

ждении Порядка

оказанияскорой, в

том числе скорой

специализирован

ной, медицинской

помощи»

Приемныеотделе

ния 2 уровня:

ГБУ РД «Буйнак-

ская ЦГБ»,

ГБУ РД «Дербент

ская ЦГБ»,

ГБУ РД «КйЗйлюр-

товская ЦГБ»,

ГБУ РД «Кизляр-

ская ЦГБ»,

ГБУ РД «Хасавюр

товская ЦГБ»;

приемные отделе

ния 3 уровня:

ГБУ РД «Республи-

канская клиниче

ская больница»,

ГБУ РД «Республи-

регу-

ляр-

ное



ства оказания

медицинской

помощи в экс

тренной форме

7.8. Обеспече

ние укомплек

тованности

всех бригад

скорой меди

цинской помо

щи врачом и

фельдшером

или двумя

фельдшерами

01.01.2021 31.12.2021

медициныката

строф», главные

врачиМО

начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный врач

ГБУ РД «Даге

станский центр

медицины ката-

66,80 проц.

канская клиниче

ская больницаско

рой медицинской

помощи»,

ГБУ РД «Республи

канский центр

травматологиии ор

топедии

им. Н.Ц. Цахаева»,

ГБУ РД «Детская

республиканская

клиническаяболь

ница им. Н.М. Ку-

раева»,

ГБУ РД «Городская

клиническаяболь

ница»

133/71,1 проц. (чис-

ло/проц. от общего

числа) бригад СМГТ

укомплектованы

врачом и фельдше

ром или двумя

фельдшерами



для возможно

сти проведения

догоспитально

го тромболизи-

са и полноцен

ных реанима

ционных меро

приятий

строф», главные

врачи МО, глав

ные врачи

МССМП

7.9. Обеспече- 01.04.2019 31.12.2024 начальник

ние на догос

питальномэта

пе диагностики

и лечения ОКС

следующих

показателей:

доля обраще

ний граждан

ранее 2 часов

от начала

симптомов

ОКС следую

щих показате-

управления ор

ганизации оказа

ния медицин

ской помощи

Минздрава РД,

главный врач

ГБУ РД «Даге

станский центр

медицины ката

строф», главные

врачи МО, глав

ные врачи

МССМП

ежемесячно

ежемесячно

ежемесячньш отчет

по указанным пока

зателям



леи — не менее

25 проц. от об

щего числа об

ращений

соблюдение

интервала «вы

зов - прибытие

скорой меди

цинской помо

щи» —

не более 20

минут

соблюдение

интервала

«первый меди

цинскиикон

такт - реги

страция ЭКГ»

не более 10

минут

соблюдения

интервала«по

становкадиа

гноза ОКС с

подъемомсег-

4 I 5

01.09.2019 31.12.2024

01.09.2019 31.12.2024

начальник

управленияор-

ганизащ1иоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный врач

ГБУ РД «Даге

станский центр

медицины ката

строф», главные

врачи МО, глав

ные врачи

мссмп

начальник

управленияор

ганизации оказа

ния медицин-

ской помощи

МинздраваРД,

главный врач

ГБУ РД «Даге

станскийцентр

медициныката

строф», главные

врачи МО, глав

ные врачи

мссмп

доля обращений

граждан ранее 2 ча-

сов от начала симп

томов оке

соблюдение интер

вала «вызов - при-

бьггае скорой меди

цинской помощи» -

не более 20 минут

регу-

ляр-

нее

(еже-

квар-

таль-

регу-

ляр-

(еже-

квар-

таль-



мента ST

(OKCnST) (ре
гистрация и

расшифровка

ЭКГ) - тромбо-

литическая те

рапия (ТЛТ)» -
не более 10

минут

доля проведе

ния реперфузи-

оннои тактики

при OKCnST:
не менее 85

проц. от всех

случаев

OKCnST

доля ТЛТ на

догоспиталь

ном этапе при

невозможности

провести4KB
Б течение 120

минут после

постановки

OKCnST (фар-

4 I 5

01.09.2019 31.12.2024

01.09.2019 31.12.2024

начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный врач

ГБУ РД «Даге

станскийцентр

медицины ката

строф», главные

врачи МО, глав

ные врачи

мссмп

началъник

управленияор

ганизации оказа-

ния медицин

ской noMouw

МинздраваРД,

главный врач

ГБУ РД «Даге

станский центр

медицины ката

строф», главные

врачи МО, глав

ные врачи

МССМП

соблюдениеинтер

вала «первый меди

цинский контакт—

регистрация ЭКГ»

соблюдение интер-

вала «постановка

диагноза ОКС с

подъемом сегмента

ST (OKCnST) (реги
страция и расшиф

ровка ЭКГ) - тром-

болитическая тера

пия (ТЛТ)»

регу-

ляр-

ное

(еже-

квар-

таль-

регу-

ляр-

(еже-

квар-

таль-



мако-

инвазивная

тактика) - не

менее 90 проц.

от всех случаев

оке ST с не-

возможностью

провести4KB
в течение 120

минут после

постановкиди-

доля больныхс

оке, госпита

лизированных

в профильные

специализиро

ванные отделе

ния - не менее

95 проц. от

всех случаев

оке

приоритетныи

4 I 5

01.09.2019 31.12.2024 начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин-

скои помощи

МинздраваРД,

главный врач

ГБУ РД «Даге

станский центр

медициныката

строф», главные

врачи МО, глав

ные врачи

мссмп

в 2021 году-30

проц.

доля проведения

реперфузионной

тактики при

OKCnST - не менее

85 проц. от всех

случаев OKCnST

доля ТЛТ на догос-

питальномэтапе

при невозможности

провести 4KB в те

чение 120 минут по

сле постановки диа

гноза OKCnST

(фармако-

инвазивнаятактика)

- не менее 90 проц.

от всех случаев

оке с повьппением

сегмента ST с не

возможностьюпро

вести 4KB в тече

ние 120 минут после

постановки диагно-

регу-

ляр-

ное

(еже-

квар-

таль-



выезд СМП

при ОНМК,

первоочередная

транспорти

ровка с предва

рительным ин

формировани

ем принимаю

щего стациона

ра; обеспечение

обучения дис

петчеров и вы

ездного персо

нала СМП ме

тодикам диа

гностики и до

госпитального

лечения мозго

вого инсульта

приоритетный

выезд СМП

при оке, пер

воочередная

транспорти

ровка с предва-

рительньп^ ин-

формировани-

4 I 5
01.09.2019 31.12.2024

01.09.2019 31.12.2024

начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главныйврач

ГБУ РД «Даге

станский центр

медицины ката

строф», главные

врачи МО, глав

ные врачи

МССМП

начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской П0М01ЦИ

МинздраваРД,

главный врач

ГБУ РД «Даге

станский центр

медицины ката

строф», главные

врачи МО, глав

ные врачи

МССМП

в 2021 году —80
проц.

доля больных с

ОКС, госпитализи

рованных в про

фильные специали

зированные отделе-

приоритетный вы

езд СМП при

ОНМК, первооче

редная транспорти

ровка с предвари

тельным информи

рованием принима

ющего стационара;

обеспечение обуче

ния диспетчеров и

выездного персона

ла СМП методикам

диагностики и до

госпитального ле-



ем принимаю

щего стациона

ра

обеспечение

обучения дис

петчеров и вы

ездного персо

нала СМП ме

тодикам диа

гностики и до

госпитального

лечения ин

фаркта миокар-

01.09.2019 31.12.2024 начальник

управленияор-

гатзацииоказа

ния медицин

ской помошл

МинздраваРД,

главный врач

ГБУ РД «Даге

станскийцентр

строф», главные

врачи МО, глав

ные врачи

мссмп

01.09.2019 31.12.2024 начальник

управленияор-

чения мозговогоин

сульта

приоритетныйвы

езд СМП при оке,

первоочередная

транспортировкас

предварительньгм

информированием

принимающегоста

ционара

обеспечениеобуче

ния диспетчерови



7.10. Организа
ция обучения

сотрудников

СМП и озна

комление с но

выми схемами

маршрутизации

и мерами по

повышению

эффективности

работы СМП

01.04.2019 31.12.2024

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный врач

ГБУ РД «Даге

станский центр

медицины ката

строф», главные

врачи МО, глав

ные врачи

МССМП

начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный врач

ГБУ РД «Даге

станскийцентр

медицины ката

строф», главный

внештатный

специалистпо

скорой медицин

ской помощи

ежеквартально

выездногоперсона

ла СМП методикам

диагностикии до

госпитальноголе

чения инфаркта

миокарда

для сотрудников

СМП подготовлена

программалекций

по целевым показа

телям и ознакомле

нию с новыми ме

рами по повышению

эффективностира

боты СМП



Минздрава РД,

главные врачи

МО, главные

врачи МССМП

7.11. Разработ- 01.04.2019 31.12.2024 начальник

ка систем мо

ниторингадо

стиженияцеле

вых показате

лей и исполне

ния приказао

принятиимер

для совершен

ствования

службы скорой

медицинской

помощи

7Л2.Ежеме- 01.04.2019 31.12.2024

сячный кон

трольдостиже

ния следующих

целевых пока-

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный врач

ГБУ РД «Даге

станский центр

медицины ката

строф»,главные

врачи МО, глав

ный внештатный

специалистпо

скорой медицин

ской помощи

МинздраваРД

начальник

управленияор

ганизации оказа

ния медицин

ской помощи

ежеквартально создание информа

ционнойсистемы

регистра,участиев

регистремонито

рингадостижений

целевых показате

лей и исполнения

приказао принятии

мер для совершен

ствованияслужбы

скорой медицин

ской помощи (под

тверждающиедо

кументы)

доля обращений

граждан ранее 2
часов от начала

симптомов оке —

не менее 25 проц.

информационная

справка Минздрава

РД о достижении

целевых показате

лей, внесение дан-



зателеи:

доля обраще

ний граждан

ранее 2 часов

от начала

симптомов

ОКС- не менее

25 проц. от об

щего числа об

ращений

соблюдение

интервала «вы

зов - прибытие

скорой меди

цинской помо

щи» - не более

20 минут

соблюдение

интервала

«первый меди

цинский кон

такт - реги

страция ЭКГ»

Минздрава РД,

главный врач

ГБУ РД «Даге

станский центр

медицины ката

строф», главный

внештатный

специалист по

скорои медицин

ской помощи

Минздрава РД

от общего числа

обращений

соблюдение ин

тервала «вызов -

прибьггие скорой

медицинской по

мощи» —не более

20 минут

соблюдениеин

тервала«первый

медицинский

контакт - реги

страция ЭКГ»: не

более 10 минут

ных в портал

АСММС и ЦИТИС

таль-

ное)

регу-

ляр-

(еже-

квар-

таль-

ное

(еже-

квар-

таль-

ное

(еже-

квар-

таль-



—не более 10

минут

соблюдение

интервала«по

становкадиа

гноза OKCnST

(регистрацияи

расшифровка

ЭКГ) - тромбо-

литическая те

рапия (ТЛТ)» —
не более 10

минут

доля проведе

ния реперфузи-

онной тактики

при OKCnST -
не менее 85

проц. от всех

случаев

OKCnST

соблюдениеин

тервала«поста

новка диагноза

OKCnST (реги

страция и рас

шифровкаЭКГ) -
тромболитиче-

ская терапия

(ТЛГ)» - не более

10 минут

доля проведения

реперфузионной

тактики при

OKCnST - не ме

нее 85 проц. от

всех случаев

OKCnST



доля ТЛТ на

догоспиталь

ном этапе при

невозможности

провести 4KB
в течение 120

минут после

постановкиди-

агаозаOKCnST

(фармако-

тактика)

не менее 90

проц. от всех

случаев

OKCnST с не-

возможностью

провести4KB
в течение 120

минут после

постановкиди-

агноза

доля больных с

оке, госпита

лизированных

в профильные

доля ТЛТ на до-

госгтатальном

этапе при невоз

можностипрове

сти 4KB в тече

ние i 20 минут

после постановки

диагноза OKCnST

(фармако-

инвазивнаятак

тика) -

не менее 90 проц.

от всех случаев

OKCnST с невоз

можностьюпро

вести 4KB в те

чение 120 минут

после постановки

диагноза

доля больных с

оке, госпитали

зированных в

профильные спе

циализированные

отделения -

регу-

ляр-

ное

(еже-

квар-

талъ-

(еже-

квар-

таль-



специализиро-

ванные отделе-

ния -

не менее 95

проц. от всех

случаевОКС

приоритетный

выездСМП

при ОНМК,

первоочередная

транспорти

ровка с предва

рительнымин

формировани

ем принимаю

щего стациона

ра

обеспечение

обучениядис

петчеров и вы

ездного персо

нала СМП ме-

тодикам диа

гностики и до-

госпитального

лечения мозге-

не менее 95 проц.

от всех случаев

ОКС:

приоритетныи

выезд СМП при

ОНМК, перво

очередная транс

портировка с

предварительным

информировани

ем принимающе

го стационара

обеспечение обу

чения диспетче

ров и выездного

персонала СМП

методикам диа-

гностики и догос-

питального лече

ния мозгового

инсульта

приоритетный

выезд СМП при

ОКС, первооче

редная транспор

тировка с предва

рительным ин-

регу-

ляр-

ное

(еже-

квар-

таль-

ное

(еже-

квар-

таль-

регу-

ляр-

(еже-

квар-

таль-



вого инсульта

приоритетный

выезд СМП

при оке, пер

воочередная

транспорти

ровка с предва

рительным ин

формировани

ем принимаю

щего стациона

ра

обеспечение

обучения дис

петчеров и вы

ездного персо

нала СМП ме

тодикам диа

гностики и до

госпитального

лечения ин

фаркта миокар

да

при отсутствии

возможности

квалифициро-

формированием

принимающего

стационара

обеспечение обу

чения диспетче

ров и выездного

персонала СМП

методикам диа

гностики и догос

питального лече

ния инфаркта

миокарда

при отсутствии

возможности ква

лифицированной

расшифровки

ЭКГ сотрудника

ми бригад СМП

обеспечение

возможности ди

станционной

расшифровки

ЭКГ



ванной рас

шифровки

электрокардио

граммы бригад

СМП обеспе

чение

возможности

дистанционной

расшифровки

ЭКГ

7.13. Ежеквар
тальное пред

ставление от

чета в Мин

здрав РД о вы

полнении при

каза о приня

тии мер по со

вершенствова

нию службы

СМП

01.04.2019 31.12.2024 главный врач

ГБУ РД «Даге

станскийцентр

медициныката

строф», главный

внештатный

специалистпо

скорой медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главные врачи

МО, главные

врачи межрай

онных станций

скорой медицин

ской помощи

ежеквартально отчет о вьшолнении регу-

приказао принятии ляр-

мер по совершен- ное

ствованиюслужбы (еже-

СМП квар

таль

ное)



7.14. Анализ и

принятие

управленче

ских решений

на основании

отчетнойдоку

ментации о вы

полнении при

каза о приня

тии мер по со

вершенствова

нию службы

СМП

4 I 5
01.04.2019 31.12.2024

7.15. Использо- 01.04.2019

ванне результа

тов анализаот

четной доку

ментациио вы

полнениипри

каза о приня

тии мер по со

вершенствова

нию службы

СМП в системе

31.12.2024

начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный врач

ГБУРД «Даге

станский центр

медициныката

строф»,главный

внештатный

специалистпо

скорой медицин

ской помощи

МинздраваРД

начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный врач

ГБУ РД «Даге

станский центр

медициныката

строф», главный

ежеквартально

ежеквартально

протоколсовеща

ний по вопросамсо

вершенствования

службыСМП; вне

сение изменений в

нормативно-

правовуюдокумен

тацию; документ

МинздраваРД о ре

зультатаханализа

отчетнойдокумен

тации о выполнении

приказао принятии

мер по совершен

ствованиюслужбы

СМП

утвержденсписок

медицинскихсо

трудниковдля по

ощрения по резуль

татам выполнения

мероприятийв рам

ках исполнения

приказао принятии

мер по совершен

ствованиюслужбы

СМП



8. Разви-

в том

числе вы-

сокотех-

нологич-

ной, ме

дицин

ской по

мощи

поощренияме

дицинскихсо

трудников

8.1. Переосна
щение/доос-

нащение меди

цинским обо

рудованием

РСЦ и ПСО в

РеспубликеДа

гестан согласно

приказу Мин

здрава России

от 22 февраля

2019 г.

№ 90и «Об

утверждении

перечня меди

цинских изде

лий для осна

щения регио

нальныхсосу-

01.01.2019 31.12.2024

внештатный

специалистпо

скорой медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главные врачи

МО, главные

врачиМССМП

специалисты

МинздраваРД,

главные врачи

РСЦ и ПСО

в соответствиис регу-

планом переосна- ляр-

щения ПСО и РСЦ в ное

2021 году (еже

год

ное)



дистых центров

и первичных

сосудистых от

делений, рас-

положенньгх на

базе медицин

ских организа

ций, подведом

ственных орга

нам исполни

тельной власти

субъектов Рос

сийской Феде

рации»

8.2. Переосна
щение/ доос-

нащение меди

цинским обо

рудованием

РСЦ и ПСО в

РеспубликеДа

гестан

01.01.2019 31.12.2024 специалисты

МинздраваРД,

главные врачи

РСЦ и ПСО

переоснащеныв

2019-2024 гг. 6 ПСО

в соответствии с по

рядками оказания

помощи, в том чис

ле оборудованием

для ранней меди

цинской реабилита

ции: ГБУ РД «Го

родская клиниче

ская больница»,

ГБУ РД «Республи

канская клиниче-



екая больница еко-

рой медицинской

помощи»,

ГБУ РД «Буйнак-

ская центральная

городская больни

ца»,

ГБУ РД «Дербент

ская центральная

городская больни

ца»,

ГБУ РД «Кизляр-

екая центральная

городская больни

ца»,

ГБУ РД «Хасавюр

товская центральная

городская больница

им. Р.П. Аскерхано-



76. 8.3. Разработка 01.01.2019 31.12.2024 специалисты

и реализация МинздраваРД,

плана меропри- главные врачи

ятий по увели- РСЦ и ПСО,

чению количе- главный вне-

ства проведен- штатный специ-

ных рентгенэн- алист по органи-

доваскулярных зации контроля

лечебныхпро- качествамеди-

цедур пациен- цинскойпомощи

там с оке и МинздраваРД,

ОНМК, необ- главный вне-

ходимыхдля штатныйспеци-

достиженияце- алист-сердечно

левыхпоказа- сосудистыйхи-

телей рург Минздрава

РД, главный

внештатный

специалистпо

рентгенэндовас-

кулярнойдиа

гностике и лече

нию, главный

внештатный

специалист-

нейрохирург

77. 8.4. Организа- 01.07.2019 31.12.2021 начальник

01.01.2019 31.12.2024 утверждениеплана

мероприятийпо

увеличениюколи

чества проведенных

рентгенэндоваску-

лярныхлечебных

процедурпациентам

с оке и ОНМК, не

обходимыхдля до

стиженияцелевых

показателей

организацияединои регу-



ция единои де-

журно-

диспетчерской

службы СМП и

ее интеграция

со службой

«112», что поз

волит сокра

тить время

приема вызо

вов СМП, по

высить воз

можностивза

имодействия

междубрига

дами СМП

районоврес

публики,меди

цинской эваку

ации специали

зированными

бригадамиГБУ

РД «Дагестан

ский центр ме

дицины ката

строф» тяже

лых пациентов

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный врач

ГБУ РД «Даге

станскийцентр

медициныката

строф», главный

внештатный

специалистпо

скорой медицин

ской помощи

МинздраваРД

дежурно-

диспетчерской

службыСМП, инте

грированнойсо

службой «112»



8.5. Разработка
и внедрение в

практику рабо

ты диспетчеров

СМП алгорит

мов приема 8Ы-

зовов с пово-

дом «боль в

груди», «пара

лизовало» и со

ветов позво-

пившему при

подозрении на

оке и ОНМК

8.6. Проведе
ние мастер-

классов для

фельдшеров

скорой меди

цинской помо-

пщ по базовой

и расширенной

сердечно-

легочной ре

анимации на

4 I 5

01.07.2019 31.12.2021

11.07.2019 31.12.2024

начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный врач

ГБУ РД «Даге

станский центр

медицины ката

строф», главный

внештатньш

специалистпо

скорой медицин

ской помощи

МинздраваРД

начальник

управленияор

ганизации оказа

ния медицин-

скои помощи

МинздраваРД,

главный врач

ГБУ РД «Даге

станский центр

медицины ката

строф», главный

ежеквартально утвержденыалго

ритмы приемавы

зовов с поводом

«боль в фуди»,

«парализовало»и

советы позвонив-

шему при подозре

нии на оке и

ОНМК, разработка

и внедрениев прак

тику работыдис

петчеровСМП

еже-

таль

на базе ГБУ РД регу-

«Дагестанский ляр-

дентр медицины ка- ное

тастроф» проведено (еже

не менее 16 мастер- квар

классов для фельд- таль-

шеров скорой меди- но)

цинской помощи по

базовой и расши

ренной сердечно-

легочной реанима-



базе ГБУ РД

«Дагестанский

центр медици

ны катастроф»

8.7. Включение

в план повы

шения квали-

фикации и про

ведения тема

тических цик

лов по обуче

нию фельдше

ров правилам

приема вызо-

11.07.2019 31.12.2024

внештатный

специалистпо

скорой медицин

ской помощи

МинздраваРД

начальник

управленияор-

ганизацииоказа-

ния медицин-

скои помощи

МинздраваРД,

главный врач

ГБУ РД «Даге

станский центр

медициныката

строф», главный

специалистпо

скороймедицин

ской помощи

МинздраваРД

ежеквартально на базе ГБПОУРД регу-

«Дагестанскийба- ляр-

зовый медицинский ное

колледж» и ГБУ РД (еже

«Дагестанскии квар

центр медициныка- таль

тастроф»в рамках но)

повышенияквали-

()икациипроведено

не менее 5 темати

ческих циклов по

обучению фельдше

ров правилам прие-

ма вызовов



8.8. Мероприя
тия по увели-

чению количе-

ства проведен

ных рентгенэн-

доваскулярных

лечебных про

цедур пациен

там с оке и

ОНМК, необ-

ходимых для

достижения це

левых показа

телей

4 I 5
01.01.2019 01.01.2024 начальник

управленияор

ганизацииоказа-

кия медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главньш вне

штатныйспеци

алист по органи

зации контроля

качествамеди

цинскойпомощи

МинздраваРД,

главныеврачи

МО, имеющихв

своем составе

РСЦ и ПСО,

главньш вне

в 2021 году

году

штатный специ

алист Минздрава в 2021 году

РД по рентте- проц.

нэндоваскуляр-

ной диагностике,

главный вне-

штатный специ-

алист-

неирохирург

Минздрава РД

повышение отно

шения числа рент-

генэндоваскуляр-

ньгх вмешательств в

лечебных целях к

общему числу вы

бывших больных,

перенесших ОКС,

до 60 проц.

3,24 увеличениеколиче

ства рентгенэндо-

васкулярныхвме

шательствв лечеб

ных целях до 3366

ное

таль



8.9. Информа
ционное взаи

модействие

между РСЦ и

ПСО, в том

числе с исполь-

зованием ме-

дицинскои ин

формационной

системы; обес

печение эффек

тивного функ

ционирования

кардиологиче-

ского и ангио-

неврологиче

ского консуль-

тативно-

диагностиче-

ских центров

01.01.2019 31.12.2024

главный вне

штатныйспеци

алист невролог

МинздраваРД,

главный вне

штатныйспеци

алист-кардиолог

МинздраваРД

начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин-

скои помошя

МинздраваРД,

директорГБУ

РД «Республи

канский меди

цинский инфор-

мационно-

аналитическии

церггр», главный

внештатный

специалистпо

организации

контроля каче

ства медицин

ской помопди

МинздраваРД,

ежемесячно

ное

обеспеченоежедне-

вое информирова

ние РСЦ со стороны

ПСО о поступаю-ПСО о поступаю- (еже

щих пациентахс квар

решениемвопросао таль

тактикелечения и

необходимостипе

ревода в РСЦ



главные врачи

МО, имеющих в

своем составе

РСЦиПСО,

главный вне

штатный специ

алист Минздрава

РД по рентге-

нэндоваскуляр-

ной диагностике,

главный вне

штатный специ

алист нейрохи

рург Минздрава

РД, главный

внештатный

специалист-

невролог Мин

здрава РД, глав

ный внештатный

специалист-

кардиолог

Минздрава РД



8.10. Организа
ция на базе

РСЦ центра

телемедицин

ских консуль

таций с НМИЦ

им. В.А. Алма-

зова

4 I 5
01.06.2019 31.12.2024 начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

населениюМин

здрава РД, ди

ректор ГБУ РД

«Республикан

ский медицин

ский информа

ционно-

аналитический

центр», главный

внештатный

специалистпо

организации

контроля каче

ства медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главныеврачи

МО, имеющихв

своем составе

РСЦ и ПСО,

главный вне

штатныйспеци

алистМинздрава

ежемесячно создание центрате

лемедицинскихкон

сультаций к

01.09.2022



РД по рентге-

нэндоваскуляр-

ной диагностике,

главный вне

штатный специ

алист-

нейрохирург

Минздрава РД,

главный вне

штатный специ

алист-невролог

Минздрава РД,

главный вне

штатный специ

алист-кардиолог

Минздрава РД

8.11. Разработ- 01.06.2019 30.12.2021 начальник

ка совместно с

НМИЦ им.

В.А. Алмазова

порядка и пла

на проведения

консульта

ций/консилиум

ОБ пациентов с

БСК, в том

числе с приме-

управления ор

ганизации оказа

ния медицин

ской помощи

Минздрава РД,

директор ГБУ

РД «Республи

канский меди

цинский инфор

мационно-

ежеквартально в соответствиис регу-

планом на 2021 год, ляр-

потребностью в ное

данных консульта- (еже-

циях квар-

таль-



нением телеме

дицинских тех

нологий

аналитическии

центр», главный

внештатный

специалист по

организации

контроля каче

ства медицин

ской помощи

Минздрава РД,

главные врачи

МО, имеющих в

своем составе

РСЦ и ПСО,

главный вне

штатный специ

алист Минздрава

РД по рентге-

нэндоваскуляр-

ной диагностике,

главный вне

штатный специ

алист-кардиолог

Минздрава РД



8.12. Проведе
ние совместно

с НМИЦим.

В.А. Алмазова

консультаций

пациентовс

БСК в количе

стве, соответ

ствующемпо

требности

8.13. Внедре
ние и увеличе

ние объемов

применеЕгия

высокоэффек

тивных мето

дов лечения

больныхс

ИБС, включая

оке

4 I 5 I 6
01.06.2019 31.12.2021 главные врачи

медицинскихор

ганизаций,име

ющих в своем

составе РСЦ и

ПСО, главный

врач ГБУ РД

«НКО «Даге

станскийцентр

кардиологиии

сердечно

сосудистойхи

рургии»

01.04.2019 31,12.2024 начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный вне

штатныйспеци

алист по органи

зации контроля

качествамеди

цинской помощи

МинздраваРД,

главные врачи

МО, имеющихв

ежемесячно в соответствиис

планом на 2021 год,

потребностьюв

данных консульта

циях

доля случаевОКС

без подъемасегмен

та ST, при которых

выполнены 4KB, от

числа всех больных

с ОКС без подъема

сегментаST, в 2021

году до 30,0 проц.



9.1. Разработка

и внедрение в

каждой меди

цинской орга

низации прото

колов лечения

по профилю

ССЗ (протоко

лы ведения па

циентов) на ос

нове соответ-

01.06.2019 31.12.2022

своем составе

РСЦ и ПСО,

главный вне

штатный специ

алист Минздрава

РД по рентге-

нэндоваскуляр-

ной диагностике,

главный вне

штатныйспеци-

алист-

нейрохирург

МинздраваРД,

главный вне

штатный специ

алист-кардиолог

МинздраваРД

начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный вне

штатный специ

алист Минздрава

РД по медицин

ской реабилита-

приказами глав

ных врачей в

каждоймедицин

ской организации

утвержденыпро

токолы ведения

больных с основ

ными ССЗ, вклю

чающие меропри

ятия медицин

ской реабилита-

утвержденыпрото- разо-

колы ведения боль- вое

ных с ССЗ, обуслав- (неде-

ливающимиоснов- ли

пой вклад в смерт- мое)

ность населения

республики(для

амбулаторногозве

на, стационара,ско

рой медицинской

помощи),в каждом



ствующих кли

нических реко

мендаций по

профилю, по

рядков оказа

ния медицин

ской помощи

по профилю, в

том числе по

медицинской

реабилитации,

с учетом стан

дартов меди

цинской помо-

9.2. Разработка
и внедрение

плана меропри-

ятии по вклю

чению папиен-

тов в меропри

ятия ранней

медицинской

реабилитации

01.06.2019 31.12.2022

ции, главные

врачи МО

начальник

управленияор

ганизацииоказа-

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный вне

штатныйспеци

алистМинздрава

ции, и порядок

маршрутизации

пациентов

доля пациентов,

которым осу

ществляютсяме

роприятияранней

медицинскойре

абилитациине

позднее 72 часов

от поступленияв

стационар,со-

учрежденииздраво

охранения;разрабо

тана маршрутизация

больных с ССЗ,

обуславливающих

основной вклад в

смертностьнаселе

ния в республике,с

адаптацией в каж

дой медицинской

организации(при

емное отделение,

ПРИТ, отделение

анестезиологиии

реанимации,

наблюдениедежур

ными врачами в вы

ходные и празднич

ные дни)

разработани внед

рен план мероприя-

тии по включению

пациентовв меро

приятияранней ме

дицинскойреабили

тации пациентовне

позднее 72 часов от

поступленияв ста-

регу-

ляр-

ное

(еже-

квар-

таль-



9.3. Обеспече

ние проведения

оценки нутри-

тивного статуса

и диагностики

наличия дисфа-

гии у пациен

тов с ОЫМК в

первые 24 часа

от поступления

в стационар

01.06.2019 31.12.2022

РД по медицин

ской реабилита

ции, главные

врачиМО

начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный вне

штатныйспеци

алист Минздрава

РД по медицин

ской реабилита

ции, главные

врачи МО

ставляет

не менее 70 проц.

пациентов от

числа поступив

ших при оке и

не менее 60 проц.

пациентов от

числа поступив

ших при ОНМК;

I раз в квартал

выборка 100 карт

- не менее 65

проц. без замеча-

всем пациентам с

ОНМК в первые

24 часа от по

ступления в ста

ционар проводит

ся оценка

нутритивного

статуса и диагно

стика наличия

дисфагии;

1 раз в квартал вы

борка 100 карт —не

менее 80 проц. без

замечаний

ционар не менее 70
проц. пациентов от

числа поступивших

при оке и не менее

60 проц. пациентов

от числа поступив

ших при ОНМК

проведение оценки

нутритивного стату

са и диагностика

наличия дисфагии у

пациентов с ОНМК

в 100 проц. случаев



9.4. Обеспече

ние проведения

мероприятий

по ранней мо

билизации и

вертикализации

пациентов

4 I 5

01.06.2019 31.12.2022 начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главныи вне

штатныйспеци

алист Минздрава

РД по медицин

ской реабилита

ции, главные

врачи МО

проведениемеро

приятий по ран

ней мобилизации

и вертикализации

пациентовв соче

тании с ранней

оценкой(диагно

стикой) наруше

ния функций;

факторовриска

проведенияреа

билитационных

мероприятий;

факторов, огра

ничивающих

проведениереа

билитационных

мероприятий;

морфологаческих

параметрови

функциональных

резервоворга

низма; 1 раз в

квартал выборка

100 карт - не ме

нее 65 проц. без

замечании

проведение меро

приятий

по ранней мобили

зации и вертикали

зации пациентов

регу-

ляр-

ное

(еже-

квар-

таль-



2 I 3 I 4 I 5
91. 9.5. Обеспече- 01.06.2019 31.12.2022

ние проведеггая

комплексной

оценки функ

ционирования

пациентов,а

также опреде

ление индиви

дуальной

маршрутизации

пациентапри

реализацииме

роприятийпо

медицинской

реабилитации,

включаяэтап

медицинской

реабилитациии

группу меди

цинской орга

низации, на ос

нове Шкалы

реабилитаци

онной маршру

тизации(ШРМ)

92. 9.6. Разработка 01.06.2019 31.12.2023
и внедрение

начальник

управления ор

ганизации оказа

ния медицин

ской помощи

населению Мин

здрава РД, глав

ный внештатный

специалист

Минздрава РД

по медицинской

реабилитации,

главные врачи

МО

начальник

управления ор-

наличие в исто

риях болезни в

бланке первично

го осмотра, в вы

писном эпикризе

и в направлении

на медицинскую

реабилитацию на

2 и 3 этапы оцен

ки пациентов по

ШРМ; 1 раз в

квартал выборка

100 карт - не ме

нее 80 проц. без

замечаний

наличие в историях

болезни в бланке

первичного осмот

ра, в выписном

эпикризе и в

направлении на ме

дицинскую реаби

литацию на 2 и 3

этапы оценки паци

ентов по ШРМ в 100

проц. случаев

не менее 35 проц. осуществление

пациентов от об- направления на вто-



плана меропри

ятий по

направлению

на второй этап

медицинской

реабилитации

пациентов, за

кончивших ле

чение в отделе

нии для паци

ентов с ОНМК

и в отделении

для пациентов

с оке

ганизации оказа

ния медицин

ской помошл

Минздрава РД,

главный вне

штатный специ

алист Минздрава

РД по медицин

ской реабилита

ции, главные

врачи МО

щего числа за

кончивших лече

ние в отделении

для пациентов с

ОНМК и не менее

25 проц. пациен

тов от

общего числа за

кончивших лече

ние в отделении

для пациентов с

оке и имеющих

оценку по ШРМ

4-5-6 баллов

направляютсяна

2 этап медицин

ской реабилита

ции; I раз в квар

тал выборка 100
карт из отделения

для пациентов с

ОНМК и 100 карт

из отделения для

пациентов с ОКС

-не менее 80

проц. без замеча-

рои этап медицин

ской реабилитации

пациентов,закон

чившихлечение в

отделениидля па

циентовс ОНМК и

отделениидля па

циентовс ОКС, с

оценкой по ШРМ 4-

5-6 баллов.



9.7. Разработка
и внедрение

плана меропри-

ятии по

направлению

на 3 этап меди

цинской реаби

литации паци-

ентов, закон-

чивших лече-

ние в отделе

нии для паци

ентов с ОНМК

и в отделении

для пациентов

с ОКС

01.01.2019 31.12.2023 начальник

управленияор

ганизацииоказа-

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главныи вне

штатныйспеци

алист Минздрава

РД по медицин

ской реабилита

ции, главные

врачиМО

не менее 45 проц.

пациентов от об-

щего числа за

кончивших лече

ние в отделении

для пациентов с

ОНМК и не менее

55 проц. пациен

тов от общего

числа закончив-

ших лечение в

отделении для

пациентов с ОКС

и имеющих оцен

ку по ШРМ 2-3
балла направля

ются на 3 этап

медицинской ре

абилитации; I раз

в квартал выбор

ка 100 карт из от

деления для па

циентов с ОНМК

и 100 карт из от

деления для па-

циергтов с ОКС -
не менее 65 проц.

без замечаний

осуществление

направления на 3
этап медицинской

реабилитации паци

ентов, закончивших

лечение в отделении

для пациентов с

ОНМК и отделении

для пациентов с

оке, с оценкой по

ШРМ 2-3 балла

регу-

ляр-

ное

(еже-

квар-

таль-



9.8. Разработка
мероприятий

по исключению

необоснован-

ной госпитали-

зации в стаци

онарные отде

ления меди

цинской реаби

литации и эф

фективному

использованию

ресурсов реа

билитационно

го круглосу

точного стаци

онара, дневно

го стационара и

амбулаторной

реабилитации,

в том числе с

использовани

ем дистанци

онных

технологии

4 1 5
01.06.2019 31.12.2022 начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный вне-

штатньш специ

алист Минздрава

РД по медицин

ской реабилита

ции, главные

врачиМО

основнуюдолю

пациентов,нахо

дящихся на 2 эта

пе медицинской

реабилитации,

составляют паци

енты с оценкой 4-

5-6 баллов по

ШРМ; 1 раз в

квартал - анализ

100 историй бо

лезней пациентов,

закончивших ме-

дицинскую реа

билитацию в ста

ционарных усло

виях, не менее 80
проц. —без заме

чании

сведение к миниму

му и предупрежде

ние необоснованной

госпитализации в

стационарные отде

ления медицинской

реабилитации, эф

фективное исполь

зование ресурсов

дневного стациона

ра и амбулаторного

отделения медицин

ской реабилитации

регу-

ляр-

(еже-

квар-

таль-



9.9. Обеспече

ние лечащим

врачом меди

цинской орга

низации, ока

зывающейпер

вичнуюмеди-

ко-санитарную

помощь, свое

временное

направление

пациентовна 2

или 3 этап ме

дицинской реа

билитации в

соответствии с

установленной

в субъекте Рос

сийской Феде

рации марщру-

тизацией, а

также выпол

нения рекомен

даций, данных

пациентам при

проведении 1, 2
и 3 этапов ме

дицинской реа-

4 I 5
01.06.2019 31.12.2023 начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный вне-

щтатныйспеци

алист Минздрава

РД по медицин

ской реабилита

ции, главные

врачи МО

все пациенты,

нуждающиесяв

медицинскойре

абилитации и

имеющиереаби

литационныйпо

тенциал, при об

ращении к врачу

медицинскойор

ганизации,ока

зывающейпер

вичную медико-

санитарнуюпо

мощи, могут по

лучить направле

ние в отделения

медицинскойре

абилитации2 и 3

этапов с учетом

тяжести состоя

ния по ШРМ;

всем пациентам,

получившим ре

комендации по

мероприятиям

медицинской ре

абилитации при

проведении 1, 2 и

своевременное

направление паци

ентов на медицин

скую реабилитацию

врачом медицин

ской организации,

оказывающей пер

вичную медико-

санитарную по

мощь, выполнение

рекомендаций дан

ных пациентам по

итогам ранее прове

денной медицин

ской реабилитации

на 1,2 и 3 этапах



билитации

9.10. Повыше- 01.06.2019 31.12.2024 начальник

ние компетен

ций врачей-

специалистов

Республики

Дагестан (кар

диологов,вра

чей-терапевтов

первичного

звена, врачей

общей практи

ки неврологов,

нейрохирургов,

рентгенэндо-

васкулярных

хирургов,спе

циалистов

мультидисци-

плинарныхре

абилитацион

ных команд, и

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный вне

штатныйспеци

алист Минздрава

РД по медицин

ской реабилита

ции, главные

врачи МО

3 этапов меди

цинской реабили

тации, реализу

ются мероприя

тия данных реко

мендаций

ежеквартальный

отчет о количе

стве врачей, про

шедших обучение

в Минздраве РД;

улучшение мате

риально-

технической базы

медицинских ор

ганизаций со

гласно перечню

(перечислить

названия меди

цинских органи

заций).

Характеристика

результата:

ежегодно прика

зом Минздрава

РД утверждается

План мероприя-

ежегодно приказом

Минздрава РД

утверждается План

мероприятий по ор

ганизации дополни

тельного професси

онального образо

вания медицинских

работников по про

граммам повыше

ния квалификации и

План по улучшению

материально-

технического осна

щения медицинских

организаций



др.), задейство

ванных в реа

лизации про

граммы, улуч

шение матери

ально-

технического

оснащения с

учетом приори

тетного ис

пользования

средств норми

рованного

страхового за

паса для повы

шения квали

фикации спе

циалистов

9.11. Проведе
ние анализаре

абилитацион

ной базы Рес

публики Даге

стан и возмож

ности террито

риальнойпро-

фаммы госу-

01.06.2019 31.12.2022 начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный вне

штатныйспеци

алист Минздрава

тий по организа

ции дополни

тельногопрофес

сиональногооб

разованиямеди

цинских работни

ков по програм

мам повышения

квалификациии

План по улучше

нию материаль

но-технического

оснащениямеди

цинскихоргани

заций

представление проведенанализ ре-

отчета по итогам абилитационнойба-

проведенного зы и коечногофон-

анализав Мин- да по медицинской

здрав РД реабилитациив ре

гионе



дарственных

гарантий бес

платного ока

зания гоажда-

нам медицин

ской помощи с

целью реализа

ции Порядка

организации

медицинской

реабилитации

взрослых,

утвержденного

приказом Мин

здрава России

от 31.07.2020

№ 788н

9.12. Обеспе

чить вьптолне-

ние требований

порядковока

зания медицин

ской помощи

больным с

ССЗ, больным

с ОНМК.Акту

ализировать

01.06.2019 31.12.2023

РД по медицин

ской реабилита

ции, главные

врачи МО

начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный вне

штатныйспеци

алист Минздрава

РД по медицин-

актуализированы

нормативные

правовыеакты,

регламентирую

щие организацию

медицинскойре

абилитации

взрослыхс уче

том положений

Порядка органи-

на территорииреги

она обеспеченовы

полнениетребова

ний порядковока

зания медицинской

помощи больным с

ССЗ, больным с

ОНМК и Порядка

организациимеди

цинской реабилита-



нормативные

правовые акты,

регламентиру

ющие органи

зацию меди

цинской реаби

литации в ре

гионе, в соот

ветствий с ре

комендациями

Минздрава

России от

04.03.2021

№ 17-5/И/2-

3265 по реали

зации Порядка

организации

медицинской

реабилитации

взрослых

9.13. Открытие
отделений ран

ней медицин

ской реабили

тации в меди

цинских орга

низациях, в

01.06.2019 31.12.2024

ской реабилита

ции, главные

врачи МО

начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главныйвне-

зации медицин

ской реабилита

ции взрослых,

утвержденного

приказомМин

здрава России от

31.07.2020

№788н

число отделении

ранней медицин

ской реабилита

ции

ции взрослых

открыты отделения разо-

ранней медицин- вое

ской реабилитации (дели-

в медицинскихор- ли-

ганизациях,в струк- мое)

туре которых функ

ционируютРСЦ,



структуре ко

торых функци

онируют РСЦ,

ПСО и специа

лизированные

отделения по

профилю

100. 9.14. Перерас
пределение ко

ечного фонда

региона для

оказания меди

цинской помо

щи по меди

цинской реаби

литации паци

ентам с ССЗ на

всех этапах,

развитие меди

цинской реаби

литации на ам

булаторном

01.06.2022 31.12.2024

штатный специ

алист Минздрава

РД по медицин

ской реабилита

ции, главные

врачи МО

начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин-

скои помощи

МинздраваРД,

главньга вне-

штатный специ

алист Минздрава

РД по медицин

ской реабилита

ции, главные

врачи МО

с учетом анализа

потребностив

проведенииреа

билитации в каж

дой медицинской

зоне региона про

водится перерас

пределениекоеч

ного фонда для

оказания всех

этапов реабили

тации пациентам

с ССЗ

ПСО и специализи

рованныеотделения

по профилю

на основе анализа

функциональных

исходов при оказа

нии СМП и ВМП

пациентамССЗ с

использованием

ШРМ, анализа пер-

спектив изменения

маршрутизации,

проводитсяпере

распределениеко

ечного фондареги

она для оказания

всех этапов реаби

литации пациентам

с ССЗ



101. 9.15. Обеспе

чение исполь

зования меж

дународной

классификации

функциониро

вания, ограни

чений жизнеде

ятельностии

здоровья

(МКФ) как ос

новы реабили

тационного

процесса

102. 9.16. Увеличе

ние финанси

рованиядля

обучения пер

сонала и на

оплатутруда.

Организацияи

обеспечение

выполнения

мероприятий

по профессио

нальнойпере

подготовке

4 I 5
01.06.2019 31.12.2023

01.06.2019 31.12.2023

начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный вне-

пггатный специ

алист Минздрава

РД по медицин

ской реабилита

ции, главные

врачиМО

начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный вне

штатный специ

алист Минздрава

РД по медицин

ской реабилита

ции, главные

врачиМО

специалисты

МДРК в своей

работе использу

ют МКФ как ос

нову реабилита

ционногопроцес-

определенисточ

ник и вьщелено

дополнительное

финансирование

для обучения

персоналаи на

оплату труда;

достаточная

укомплектован

ность отделений

медицинскойре

абилитацииспе

циалистами

в отделенияхмеди

цинской реабилита

ции медицинских

организацийвнед

рена в практику

МКФ

организацияи про

ведение циклов

профессиональной

переподготовкидля

специалистов

МДРК в региональ

ных вузах и колле

джах. Повыщение

мотивациимеди

цинскихработни

ков, в том числе пу

тем увеличения

уровня оплаты тру-



специалистов

мультидисци-

плинарных ко

манд в соответ

ствии с требо

ваниями нор

мативных до

кументов по

медицинской

реабилитации

103. 9.17.Использо- 01.06.2019 31.12.2024

вание ресурсов

федеральных

медицинских

организацийи

ФГАУ «НМИЦ

ЛРЦ» Мин

здрава России,

в том числе пу

тем проведения

консультаций/

консилиумови

участия в науч-

но-

практических

мероприятияхс

применением

начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный вне

штатныйспеци

алист Минздрава

РД по медицин

ской реабилита

ции, главные

врачи МО

МДРКна всех

этапах с учетом

профиляотделе

ния к 31.12.2023

количествопро

веденныхтелеме

дицинскихкон

сультаций / кон
силиумов по ме

дицинской реаби

литации между

медицинскими

организациями

субъекта, а также

с ФГАУ «НМИЦ

ЛРЦ» Минздрава

России;

количество про

веденных научно-

практических ме

роприятий по ме-

проведение телеме

дицинских консуль

таций /консилиу

мов между меди

цинскими организа

циями, осуществ

ляющими медицин

скую реабилитацию,

в том числе с ФГАУ

«НМИЦ ЛРЦ»

Минздрава России;

совместно с ФГАУ

«НМИЦ ЛРЦ»

Минздрава России

реализуется план

научно-

практических меро-



телемедицин

ских техноло-

104. 9.18. Реализа

ция мероприя

тий по оснаще

нию и доосна-

щению обору-

01.06.2019 31.12.2024 начальник

управленияор

ганизации оказа

ния медицин

ской помощи

дицинскойреаби

литации, в том

числе с примене

нием телемеди

цинскихтехноло

гий, и с участием

ФГАУ«НМИЦ

ЛРЦ» Минздрава

России за год

приятий (разборы

клиническихслуча

ев, методикработы

на реабилитацион

ном оборудовании,

методов медицин

ской реабилитации

в соответствиис ре

комендациямиСою

за реабилитологов

России, включая:

правилабезопасно

го трансфера,пози

ционированиепаци

ентов, нутритивную

поддержкуи пр.) с

участиемпрофиль

ных медицинских

организацийсубъ

екта (и/или их

структурныхпод

разделений)

оснаще- выделенофинанси- разо-

ны/переоснащены рование и организо- вое

оборудованием вано оснащение/ (дели

ло медицинской дооснащение меди- ли-

реабилитации от- цинских организа- мое)



дованием по

медицинской

реабилитации

РСЦ и ПСО,

отделений ме

дицинской реа

билитации

медицинских

организаций,

включенных в

приказ по

маршрутизации

в процессе ме

дицинской реа

билитации

9.19. Обеспе

чение направ

ления и прове

дения меро

приятийпо ме

дицинскойреа

билитациив

специализиро

ванныхмеди

цинскихорга

низацияхпаци-

01.06.2019 31.12.2023

МинздраваРД,

главный вне-

штатныйспеци

алист Минздрава

РД по медицин

ской реабилита

ции, главные

врачиМО

управленияор

ганизацииоказа-

деления меди

цинской реабили

тации медицин

ских организа

ций, включенных

в приказ по

маршрутизациив

процессемеди-

1ЩНСКОЙ реабили-

тации

не менее 70 проц.

пациентов, пере

несших оке,

кардиохирурги-

ческие вмеша-

ния медицин

ской помощи

Минздрава РД,Минздрава гд, тельства, лечение

главный вне- по поводу деком-

штатный специ- пенсации ХСН, и

алист Минздрава не менее 60 проц.

РД по медицин- пациентов, пере-

скрй реабилита- несших ОНМК

штатныи специ-

ции медицинским

оборудованием в

соответствии с По

рядком организации

медицинской pea-
билитациивзрослых

согласно плану ме

роприятийоргана

исполнительной

власти субъекта

РоссийскойФеде

рации в сфере охра

ны здоровьяпо

оснащению/ пере
оснащению на 2021-

2024 гг.

на территорииреги

она осуществляется

оказание всех трех

этапов медицинской

реабилитациипаци-

ентам с ССЗ, в том

числе с использова

нием ресурсовфе

деральныхи нацио

нальных исследова-

тельскихмедицин-

регу-

ляр-

(еже-

квар-

таль-



ентам с учетом

оценки тяжести

их состояния

по ШРМ и с

соблюдением

этапности, не

прерывности,

преемственно

сти и обосно

ванности про

ведения меди

цинской реаби

литации

9.20. Обеспе

чение своевре-

менного

направления

пациентовдля

оказанияпал-

лиативноиме-

дицинскоипо

мощи, помощи

по гериатриии

для проведения

санаторно-

10фортноголе-

0L06.2019 31.12.2022

цин, главные

врачи МО

начальник

управлеьгаяор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главныи вне-

пггатныиспеци

алист Минздрава

РД по медицин

ской реабилита

ции, главные

врачиМО

соответственно,

осуществляются

мероприятияме

дицинскойреаби

литации2 и/или 3
этапов

наличие алгорит

ма направления

пациентов, пере-

неспшх оке и

ОНМК, при от

сутствии реаби

литационного по

тенциала для ока

зания паллиатив

ной медицинской

помощи; наличие

алгоритма марш

рутизации паци-

ских центров по ме

дицинской реабили

тации и профиль

ных медицргаских

организаций других

субъектов; внедре-

ны механизмы кон

троля соблюдения

этапности, непре

рывности, преем

ственности и обос

нованности прове

дения медицинской

реабилитации

своевременное

направление паци

ентов для оказания

паллиативнои ме-

дицинскои помощи,

помощи по гериат

рии и для проведе

ния санаторно-

курортного лечения

в соответствии с

действующим зако

нодательством

регу-

ляр-

(еже-

квар-

таль-



чения в соот

ветствии с дей

ствующим за

конодатель

ством

107. 9.21. Внесение 01.06.2019 31.12.2023 начальник

изменениив

штатноераспи

сание и подго

товка (обуче

ние) кадров с

учетом мас

штабови

направлений

реабилитации

(врач физиче

ской

и реабилитаци

онной медици

ны, диетолог,

фониатр,меди

цинский пси

холог, меди-

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный вне

штатный специ

алист Минздрава

РД по медицин

ской реабилита

ции, главные

врачиМО

ентов, перенес

ших оке и

ОНМК, для ока

зания медицин

ской помощи по

гериатрии и для

проведениясана

торно-курортного

лечения

скорректировано

штатноерасписа

ние отделений

медицинскойре

абилитации;

ежегодно подго

товку проходятне

менее 5 специа

листов МДРК, в

том числе: врачей

по физической и

реабилитацион

ной медицине - 5

чел.; специали

стов по физиче

ской реабилита

ции, специали

стов по эргореа-

обеспечена подго

товка необходимого

числа специалистов

МДРК в регионе с

учетом числа отде

лений медицинской

реабилитации на

каждом из 3 этапов

к 31.12.2023 г.



цинский лого

пед, специа

лист по физи

ческой реаби

литации, спе

циалист по эр-

гореабилита-

ции, медицин

ская сестра по

медицинской

реабилитации),

кардиолог, сер

дечно

сосудистый хи

рург, анесте

зиолог-

реаниматолог

9.22. Обеспе

чение внедре

ния новых ме

тодов профи

лактики,диа

гностики,лече

ния и реабили

тации

01.06.2019 31.12.2023 начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный вне

штатныйспеци

алист Минздрава

РД по медицин-

билитации,меди

цинских психоло

гов, медицинских

логопедов,меди

цинскихсестер

по медицинской

реабилитации-
47 чел. на 2021-

2023 годы

количествовнед

ренных в практи

ку новых методов

медицинскойре

абилитациив ме

дицинскихорга

низациях за год

организованасисте

ма информирования

медицинскихработ

ников о новых мето

дах профилактики,

диагностики,лече

ния и реабилитации

в соответствиис

клиническимиреко

мендациями



9.23. Обеспе- 01.06.2019 31.12.2023

чение ведения

региональных

регистров

групп пациен

тов высокого

риска повтор

ных событий и

неблагоприят

ного исхода,

преемственно

сти амбулатор

ного и стацио

нарногоэтапов,

в том числе ме

дицинскойреа

билитации

ской реабилита

ции, главные

врачиМО

начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный вне

штатныйспеци

алистМинздрава

РД по медицин

ской реабилита

ции, главные

врачи МО

все пациенты,

нуждающиесяв

мероприятиях

медицинскойре

абилитации,

включены в еди

ный региональ

ный регистр(мо

ниторинг) по ме

дицинскойреаби

литации

создание и обеспе

чение ведения реги

ональногорегистра

(мониторинга)по

медицинскойреа

билитациина осно

вании соответству

ющегонормативно

го правовогоакта



чению

системы

110. 9.24. Доработка
региональных

медицинских

информацион

ных систем:

включение

классификато

ра МКФ, еди

ных электрон

ных форм ме

дицинскойдо

кументации по

медицинской

реабилитации

(членов

МДРК), логи

стики меропри

ятий медицин

ской реабили

тации

111. 10.1. Обеспе

чение врачами,

участвующими

в оказанииме

дицинскойпо

мощи больным

с ИБС,включая

4 I 5
01.06.2019 31.12.2024 начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный вне

штатныйспеци

алист Минздрава

РД по медицин

ской реабилита

ции, главные

врачиМО

01.04.2019 31.12.2024 начальникуправ

ления кадровой

политикии пра

вового обеспече

ния Минздрава

РД, главныевра

чи МО

во всех медицин

ских организаци

ях региона,

участвующихв

оказании меди

цинскойпомощи

по медицинской

реабилитации,все

рабочие места

специалистов

МДРК содержат

классификатор

МКФ, единые

электронные

формы медицин

ской документа

ции по медицин

ской реабилита-

0,3 к 2021 году

региональные ин

формационные си

стемы содержат

классификатор

МКФ, внедрены

единые электрон

ные формы меди

цинской документа

ции по медицинской

реабилитации (чле

нов МДРК), управ

ление логистикой

мероприятий меди

цинской реабилита

ции с использовани

ем возможностей

информационных

систем

обеспеченность

населения Респуб

лики Дагестан

врачами - сердечно

сосудистыми хирур

гами



медицин

ской по

мощи

больным

ссз

оке (человек

на 10 тыс.

населения)

1,3 к 2021 году обеспеченность

населения Респуб

лики Дагестан вра

чами-кардиологами

93,5 к 2021 году укомплектованность

штатных должно

стей врачей-

кардиологов меди

цинских организа

ций амбулаторно-

поликлинического

звена (соотношение

штатных и занятых

должностей)

95 к 2021 году укомплектованность

штатныхдолжно

стей врачей-

кардиологовстаци

онаров (соотноше

ние штатных и за

нятых должностей)



338

95 к 2021 году укомплектованность регу-

штатных должно

стей врачей-

сердечно- (еже-

сосудистых хирур- год-

гов стационаров нос)

(соотношение штат

ных и занятых

должностей)

доля врачей-

кардиологов, про- ляр-

шедших подготовку ное

и переподготовку, (еже-

курсы повышения год-

квалификации ное)

доля врачей-

сердечно-

сосудистыххирур- ное

гов, прошедших (еже-

подготовку и пере- год-

подготовку, курсы ное)

повышения квали

фикации

число врачей-

кардиологов в рес

публике

61 к 2021 году

59 к 2021 году

240 к 2021 году

ляр-

ное

регу-

регу-

ляр-

регу-

ляр-

ное

(еже-

год-



33 к 2021 году

12 к 2021 году

107 к 2021 году

96 к 2021 году

число сердечно

сосудистых врачей-

хирургов в Респуб

лике Дагестан

число врачей по

рентгенэндоваску-

лярной диагностике

и лечению в рес

публике

число штатных

должностей врачей-

кардиологов амбу-

латорно-

поликлинического

звена в республике

число занятых

должностей врачей-

кардиологов амбу-

латорно-

поликлинического

звена в республике

9

ное)



96 к 2021 году число врачей-

кардиологов(физи

ческих лиц на заня

тых должностях)

амбулаторно-

поликлинического

звена в республике

135 к 2021 году число штатных

должностейврачей-

кардиологовв ста

ционарахреспубли-

125 к 2021 году

140 к 2021 году

число занятых

должностей врачей-

кардиологов в ста

ционарах республи-

число врачеи-

кардиологов (физи

ческих лиц на заня

тых должностях) в

стационарах рес

публики



38,5 к 2021 году число штатных

должностей врачей

—сердечно

сосудистых хирур

гов в стационарах

республики

38,5 к 2021 году число занятых

должностей врачей

- сердечно

сосудистых хирур

гов в стационарах

республики

38 к 2021 году число сердечно

сосудистых врачей-

хирургов (физиче

ских лиц на занятых

должностях) в ста

ционарах республи-

14 к 2021 году число штатных

должностей врачей

по рентгенэндовас-

кулярной диагно

стике и лечению в

стационарах рес

публики



10.2. Проведе
ние ежегодного

анализа кадро

вой потребно

сти в разрезе

медицинских

организаций

01.04.2019 31.12.2024 начальник

управлениякад

ровой политики

и правового

обеспечения

МинздраваРД,

начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

10 к 2021 году

10 к 2021 году

обеспечение МО

квалифицирован

ными медицин

скими работни

ками

число занятых

должностей врачей

по рентгенэндовас-

кулярной диагно

стике и лечению в

стационарах рес

публики

число врачей по

рентгенэндоваску-

лярной диагностике

и лечению (физиче

ских лиц на занятых

должностях) в ста

ционарах республи-

проведение ежегод

ного анализа опре

деления потребно

сти каждой МО с

принятием соответ

ствующих управ

ленческих решений



П.Дру- 113. ИЛ.Разработ- 09.10.2020 01.01.2024
ка совместнос

НМИЦ

им. в.А. Алма-

зова плана про

ведения науч

но-

практических

мероприятийи

его реализация

гие меро

приятия

114. 11.2. Внедре- 09.10.2020 20.12.2024
ние новых ме

тодов профи

лактики, диа

гностики,лече

ния и реабили

тации по мере

их разработкии

включения в

стандартыме

дицинскойпо

мощи при БСК

по результатам

клинической

343

главные врачи

МО

ФГБОУВО

«ДГМУ»

МинздраваРос

сии

ФГБОУВО

«ДГМУ»Мин- работы закреплен тивностьоказания ляр-

здрава России за медицинскойпо- ное

ФГБОУВО мощи при БСК и (еже-

«ДГМУ»Мин- улучшенырезульта- квар-

здрава России ты их лечения таль-

ное)

данный раздел повышенаэффек- регу-

работы закреплен тивность и стандар- ляр-

за тизацияоказания ное

медицинскойпо- (еже-

мощи при БСК квар

таль

ное)

ФГБОУВО

«ДГМУ»

МинздраваРос

сии

данный раздел обеспеченаэффек- регу-



апробации

115. 11.3. Разработ
ка и реализация

плана меропри

ятий по внед

рению инфор-

мационных

технологии в

деятельность

МО, оказыва

ющих меди

цинскую по

мощь при БСК,

во исполнение

требований по

унификации

ведения элек

тронной меди

цинской доку

ментации и

справочников

01.03.2019 01.01.2022 начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

директорГБУ

РД «Республи

канский меди

цинский инфор-

мационно-

аналитическим

центр», главный

внештатный

специалистпо

организации

контролякаче

ства медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главные врачи

МО, имеющихв

своем составе

РСЦ и ПСО,

главный вне-

будет внедрено в

рамках создания

цифровогоконту

ра МинздраваРД

обеспеченоопера

тивное получение и

анализ данных по

маршрутизациипа

циентов, осуществ

ляется мониторинг,

планированиеи

управлениепотока

ми пациентовс БСК

при оказанииим

медицинскойпо

мощи;

используютсяло

кальный и регио

нальный архивы

медицинскихизоб

ражений как основы

для телемедицин

ских консультаций,

внедренымеханиз

мы обратнойсвязи и

информирование

пациентовоб их

наличиидоступны

ми способами.



11.4. Анализ

деятельности

ПСО и РСЦ по

данным их от

четов с форми

рованием

управленче

скихрешений

01.04.2019 31.12.2021

штатныйспеци

алист Минздрава

РД по рентге-

нэндоваскуляр-

ной диагностике,

главный вне

штатныйспеци

алист-

нейрохирург

МинздраваРД,

главный вне

штатный специ

алист-невролог

МинздраваРД,

главный вне

штатный специ

алист-кардиолог

МинздраваРД

начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный вне

штатныйспеци-

алист-кардиолог

2021 году - 7,5
проц.

создана региональ

ная интегрирован

ная электронная

карта пациента

доля пациентов с

острым и повтор

ным инфарктом

миокарда, умерших

в первичных сосу

дистых отделениях



Минздрава РД,

главный вне

штатный тера

певт Минздрава

РД, главные вра

чи МО, имею

щих в своем со

ставе РСЦ и

ПСО, главный

врач ГБУ РД

«НКО «Даге

станский центр

кардиологии и

сердечно

сосудистой хи

рургии», глав

ный внештатный

специалист

Минздрава РД

по рентгенэндо-

васкулярной ди

агностике, глав

ный внештатный

сердечно

сосудистый хи

рург Минздрава

РД



11.5. Анализ

деятельности

ПСОиРСЦпо

данным их от

четов с форми

рованием

управленче

ских решений

01.04.2019 31.12.2021 начальникотде

ла организации

оказания меди

цинской помощи

МинздраваРД,

главный вне

штатный специ

алист-кардиолог

МинздраваРД,

главный вне

штатный тера

певт Минздрава

РД, главные вра

чи МО, имею

щих в своем со

ставе РСЦ и

ПСО, главный

врач ГБУ РД

«НКО «Даге

станскийцентр

кардиологиии

сердечно

сосудистойхи

рургии», глав

ный внештатный

специалист

МинздраваРД

по ретнгенэндо-

в 2021 году-7,0
проц.

доля пациентов с

острым и повтор

ным инфарктом

миокарда,умерпшх

в региональныхсо

судистых центрах

регу-

плр-

таль-

ное)



11.6. Анализ 01.04.2019 31.12.2021

деятельности

ПСО и РСЦ по

данным их от

четов с форми

рованием

управленче

скихрешений

васкулярнонди

агностике,глав

ный внештатный

сердечно

сосудистыйхи

рургМинздрава

РД

начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный вне

штатныйспеци

алист-кардиолог

МинздраваРД,

главш»1Й вне

штатныйтера

певт Минздрава

РД, главные вра

чи МО, имею

щих в своем со

ставе РСЦ и

ПСО, главный

врач ГБУ РД

«НКО «Даге-

в2021 году- 15,0
проц.

число пациентов с

ОКС, переведенных

из ПСО в РСЦ, ко

торым выполнены

чрескожные коро

нарные вмешатель

ства



11.7. Анализ

деятельности

ПСО и РСЦ по

данным их от

четов с форми

рованием

управленче

ских решений

01.04.2019 31.12.2024

станскии центр

кардиологиии

сердечно

сосудистойхи

рургии», глав

ный внештатный

специалист

МинздраваРД

по рентгенэндо-

васкулярнойди

агностике,глав

ный внештатный

сердечно

сосудистыйхи

рург Минздрава

РД

начальник

управленияор

ганизацииоказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный вне

штатныйспеци

алист-кардиолог

МинздраваРД,

главный вне-

в2021 году-40,0

проц.

отношениечисла

рентгенэндоваску-

лярных вмеша

тельств в лечебных

целях к обш,ему

числу выбьшших

больных, перенес

ших острый коро

нарный синдром,к

2024 году до 60,0
проц.



штатный тера

певт Минздрава

РД, главные вра

чи МО, имею

щих в своем со

ставе РСЦ и

ПСО, главный

врач ГБУ РД

«РЖО «Даге

станский центр

кардиологии и

сердечно

сосудистой хи

рургии», глав

ный внештатный

специалист

Минздрава РД

по рентгенэндо-

васкулярной ди

агностике, глав

ный внештатный

специалист сер

дечно-

сосудистый хи

рург Минздрава

РД



120. 11.8. Создание
центра по мо

ниторингупа

циентов с хро

ническойсер

дечной недо

статочностью

на базе ГБУ РД

«Республикан

ский кардиоло

гическийдис

пансер»

11.9. Создание

центрауправ

ления сердеч

но-

сосудистыми

рисками в Рес

публике Даге

стан

4 I 5
01.01.2021 31.12.2022 начальник

управленияор

ганизации оказа

ния медицин

ской помощи

МинздраваРД,

главный вне

штатный специ

алист-кардиолог

МинздраваРД,

главный вне

штатныйтера

певт Минздрава

РД

01.04.2019 31.12.2024 МинздравРД

повышениекаче

ства оказания ме

дицинскойпомо

щи больным с

хроническойсер

дечной недоста

точностью

анализ и прогно

зированиеразви

тия сердечных

катастроф,

снижениесмерт

ности от болезней

системы крово

обращения

издание приказао

создании центра по

мониторингупаци

ентов с хронической

сердечной недоста

точностью на базе

ГБУ РД «Республи

канский кардиоло

гический

диспансер»

издание приказао

создании центра

управлениясердеч

но-сосудистыми

рискамив Респуб

лике Дагестан (при

получениисоответ

ствующегодирек

тивного документа

из МинздраваРос

сии)



ПРРШОЖЕНИЕ № 3

к государственной программе Республики Дагестан

«Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями»

ПЕРЕЧЕНЬ

медицинских организаций, подлежащих переоснащению в 2019-2024 гг. в соответствии с порядками оказания медицин

ской помощи, в том числе оборудованием для ранней медицинской реабилитации

Наименование медицинской орга

низации

2
ГБУ РД «Дербентская центральная

городская больница»

ГБУ РД «Хасавюртовская централь

ная городская больница им. Р.П.

Аскерханова»

ГБУ РД «Республиканская клиниче

ская больница им. А.В. Вишневско-

Адрес медицинской

организации

3
г. Дербент, ул.

Буйнакского, 43

г. Хасавюрт,

ул. Алиева, 21

г. Махачкала,

ул. Ляхова, 47

Срок

еализации

4

2019-2024 гг.

2019-2024 гг.

2019-2024 гг.

Переченьзакупаемогооборудо

вания

5
переоснащение первичного со

судистого отделения в соответ

ствии с порядками оказания ме

дицинской помощи, в том числе

оборудованием для ранней ме

дицинской реабилитации

переоснащение первичного со

судистого отделения в соответ

ствии с порядками оказания ме

дицинской помощи, в том числе

оборудованием для ранней ме

дицинской реабилитации

переоснащение регионального

сосудистого центра в соответ

ствии с порядками оказания ме

дицинской помощи, в том числе

оборудованием для ранней ме

дицинской реабилитации



ГБУ РД «Республиканская клиниче

ская больница скорой медицинской

помощи»

ГБУ РД «Городская клиническая

больница»

ГБУ РД «Буйнакская центральная

городская больница»

ГБУ РД «Кизлярская центральная

городская больница»

г. Махачкала,

ул. Пирогова, 3

г. Махачкала,

ул. Лаптиева, 55а

г. Буйнакск,

ул. Ленина, 85

г. Кизляр,

ул. Победы, 48

2019-2024 гг.

2019-2024 гг.

2019-2024 гг.

2019-2024 гг.

переоснащеыиерегионального

сосудистогоцентра в соответ

ствии с порядкамиоказанияме

дицинскойпомощи, в том числе

оборудованиемдля раннейме

дицинскойреабилитаций

переоснащениепервичногосо

судистогоотделения в соответ

ствии с порядкамиоказанияме

дицинскойпомощи, в том числе

оборудованиемдля ранней ме

дицинскойреабилитации

переоснащениепервичногосо

судистогоотделения в соответ

ствии с порядкамиоказанияме

дицинскойпомощи, в том числе

оборудованиемдля ранней ме

дицинскойреабилитации

переоснащениепервичногосо

судистогоотделения в соответ

ствии с порядкамиоказания ме

дицинскойпомощи, ВТОМ числе

оборудованиемдля ранней ме

дицинскойреабилитации



ПРИЛОЖЕНИЕ № 4

к государственной программе Республики Дагестан

«Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями»

ФИНАНСОВОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ

реализации мероприятий государственной программы Республики Дагестан

«Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями»

Всего
Объем финансового обеспечения по годам реализации , ^

№ Наименование результата и источники финансиро- рублей)
лей)вания

2019

3

2020

4

2021

5

2022

6

2023

7

2024

8

I. Разработка и реализация программы «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями»

1. Мероприятия по внедрению и соблюдению клини

ческих рекомендаций и протоколов ведения боль

ных с ССЗ

1.1. федеральный бюджет (в т.ч. межбюджетные

трансферты бюджету Республики Дагестан)

1.2. республиканский бюджет Республики Дагестан

1.3. бюджеты государственных внебюджетных фондов

Российской Федерации

2. Мероприятия по усилению внутреннего контроля

качества оказания медицинской помощи.

2.1. федеральный бюджет (в т.ч. межбюджетные

трансферты бюджету Республики Дагестан)



республиканский бюджет Республики Дагестан

бюджеты государственных внебюджетных фондов

Российской Федерации

Мероприятия, направленные на реализацию попу-

ляционной стратегии профилактики, первичную и

вторичную профилактику БСК

федеральный бюджет (в т.ч. межбюджетные

трансферты бюджету Республики Дагестан)

республиканский бюджет Республики Дагестан

бюджеты государственных внебюджетных фондов

Российской Федерации

Мероприятия, направленные на снижение факто

ров риска БСК

федеральный бюджет (в т.ч. межбюджетные

трансферты бюджету Республики Дагестан)

республиканский бюджет Республики Дагестан

бюджеты государственных внебюджетных фондов

Российской Федерации

Мероприятия по вторичной профилактике ССЗ

федеральный бюджет (в т.ч. межбюджетные

трансферты бюджету Республики Дагестан)

республиканский бюджет Республики Дагестан

бюджеты государственных внебюджетных фондов

Российской Федераций

Комплекс мер, направленных на совершенствова

ние организации диспансерного наблюдения за

больными ССЗ

55,28 55,06 55,06

54,72 54,51 54,51

0,56 0,55 0,55



224,55 121,95 276,94 1434,54

федеральныйбюджет(в т.ч. межбюджетные

трансфертыбюджетуРеспубликиДагестан)

республиканскийбюджетРеспубликиДагестан

бюджеты государственныхвнебюджетныхфондов

РоссийскойФедерации

Комплекс мер, направленных на совершенствова

ние оказания скорой медицинской помощи при

БСК

федеральныйбюджет(в т.ч. межбюджетные

трансфертыбюджетуРеспубликиДагестан)

республиканскийбюджетРеспубликиДагестан

бюджетыгосударственныхвнебюджетныхфондов

РоссийскойФедерации

Развитие структуры специализированной, в том

числе высокотехнологичной, медицинской помо- 261,64 298,45 140,19
щи, а также медицинскойреабилитации при БСК

федеральныйбюджет (в т.ч. межбюджетные 261 64 298 45 140 19
трансферты бюджету Республики Дагестан) ' ' '
республиканский бюджет Республики Дагестан

бюджеты государственных внебюджетных фондов

Российской Федерации

Мероприятия, направленные на кадровое обеспе

чение системы оказания медицинской помощи при

БСК

федеральный бюджет (в т.ч. межбюджетные

трансферты бюджету Республики Дагестан)

республиканский бюджет Республики Дагестан

261,64 298,45 140,19 224.55 121,95 276,94 1434,54



1 I 2
9.3. бюджеты государственных внебюджетных фондов

Российской Федерации

10. Организационно-методическое обеспечение каче

ства оказания медицинской помощи

10.1. федеральный бюджет (в т.ч. межбюджетные

трансферты бюджету Республики Дагестан)

10.2. республиканский бюджет Республики Дагестан

10.3. бюджеты государственных внебюджетных фондов

Российской Федерации

Всего по региональному проекту, в том числе:
261,64 298,45 195,47 279,61 177,01 276,94 1599,94

федеральный бюджет (в т.ч. межбюджетные трансферты 261,64 298,45 194,91 279,06
бюджету Республики Дагестан)

республиканский бюджет Республики Дагестан 0,00 0,00 0,56 0,55
бюджеты государственных внебюджетных фондов Рос

сийской Федерации

176,46 276,94 1598,28

0,55 0,00 1,66».
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