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ПРЛВИТЕЛЬСТВО ЛСТРАХАНСКОЙ ОБЛЛСТИ
ПОСТАНОВПЕНИЕ

06.02.2025 Jф 58-п

_lг
о внесении изменений в
постановление Правительства
Астраханской области от
16.10,202з Ns 598_П

государственной прогрalJr{мы <<Развитие
области> государственной прогр€lммы
Астраханской области>, утвержденной
государствеЕная программа) :

- дополнить абзацами сороковым
содержания:

<<обеспеченИе расширенного неонатального скриЕинга (Астраханская
область)> (приложение JllЪ 26 к государственной программе);

<Развитие системы паллиативной медицинской помощи (Астраханская
область)> (приложение N 27 к государствеЕной программе);

<<Оптимальная дJlя восстановлениrI здоровья медицинская реабилитация
(Астраханскм область)> (приложение N 28 к государствеЕной программе).>;

- в абзаце сорок третьем цифры <<26> заменить цифрами <29>.

в соответствии с постановлениями Правительства Российской
ФедераIдаи от 26.12.2017 Ns 1640 (об утверждении государственной
програп4мы Российской Федерации <<Развитие здравоохранения), от
26.05.202l Ns 78б <о системе управления государственными программ€lь{и
Российской Федерации>, постановлением Правительства Астраханской
областИ от 16.08.2023 N9 440-П <о системе управления государствеЕными
программами Астраханской области>>
Правительство Астраханской области постАноВJUЕТ:

1. Внести в пост(шовление Правительства Астраханской областиот 16-10.2023 Nе 598-П (о государственной программе <<Развитие
здравоохранения Астраханской области) следующие изменениJI:

1.1. В подразДеле 3 <I_{ели, задачи и способы их эффективного решенияв сфере соответствуЮщей отрасли экономики и сфф .о"уд"р"i""r.rо.о
управлеЕия Астраханской областп> раздела I <стратегические приоритеты

здравоохранения Астраханской
<Развитие здравоохранениJI
постановлением (да;rее

сорок вторым следующего
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1.2. ,Щополнить государственнуIо программу приложеЕиями Ng 2б - 28

согласно приложениям Ns 1 -3 к Еастоящему постановлению.
1.3. Приложение Ng 2б к государственной црограмме считать

приложением Ns 29 к государственной программе.
1.4. Приложение Ns 29 к государственной программе изложить в новой

редакции согласно приложеЕию Ns 4 к настоящему постановлеЕию.
2. Признать утратившими силу постановления Правительства

Астраханской области;
- от 24.|2.2019 }lЭ 547-П (О регионаrrьной программе <<Развитие

с[Iстемы паллиативной медицинской помощи (Астраханская область)>;
- от 2З.12.2022 Nsб69-П <О регионаьной программе <<ОбеспеTение

расширеЕного Ееонатального скрининга (Астраханскм область)>;
- от 16.о2.202З Ns 54-П (о вIIесении изменеЕия в постановлеIiие

Правительства Астраханской области от 24.\2,2019 Nч 547-Ь>;
- от 01.08.2023 Ns429-П <О региональной програмш,rе <<Оптимаrrьная

для восстановления здоровья медициIlскчuI реабилитация (Астраханская
область)>.

З. Постановление вступает в сиJry со дня ёго официальною
огryбликования.

Вице-ryбернатор - председатель
Правительства Астраханской области ,Щ.А. Афанасьев

Управленяе
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Прилоlкение М 1

к постzшовлению
Правительства
Астраханской области
от 06.02.2025.lE 58-П

Приложение Nе 26
к государственной программе

Регионаrьная прогрlлпdма
<Обеспечение расширенного Ееонатального скрининга (AcTpaJ(aHcKая

область)>

Введение

Региональная прогрrril,rма <<Обеспечение расширенного неона-
тaшьного скрининга (Астраханскм область)> (дшrее - регионaшьнм
программа) рФрабогaша в соответствии с федеральным проекгом (Обеспече-
ние расширенного неонатiшьного скрининftD), который реализуется в

рамкж государственной проrраммы Российской Федерачии <Развитие
здравоохрarпениJI), угвержденной поgг(шовлением Правительства Российской
Федерации от 26.12.201'7 Ns 1640, и в ооответствии с Указом Прзидента
Российской Федерации от 07.05.2018 Ns204 (о н.цIионаJIьных цепя( и
стратегичесюD( задачах рцtвития Российской Федерации на период до 2024 го-
дa)).

Врожденнм и наследственнaц патоломя вносит знаlмтеJIьный вкjIад в
стру(гуру заболеваемости, инвaшидности, смертности и ограниlrива€т социrшь-
ную адaштацию взрослых и детей. Частота наследственнь'Iх заболеваний, кото-

рые вкпючают в себя хромосомные, моногенные и митохондришIьные заболе-
вания, среди новорожденных соспtвJяgt около 50lо. Среди наследственных за-
болеваний большой удельный вес зatнимают наследственные болезни обмена
веществ.

Проведение массового рrюширенного неонатального скрининга (далее -
РНС) в первые дни после рождения позволит осуществJIять рzrннюю докJIини-
ческую (досимптомrrую) диагностику наследствеЕньIх болезнеЙ и назначать ле-

чение на рztнних этaшФ( рtLзвития болезни.
Региона.гlьнм программа направлена на достшкение основной цеJtи -

сншкение младеflческой смертности посредством оргrшизации и внедренпя

на террmории Астраханской области мероприятий массового обследования но-
ворожденньтх на вроr(денные и (шrи) наследственные заболевания в paмKulx

рнс.
Срок реализации регионаJIьIrой программы - с 0 1 .0l .2023 ло З|.|2.2026 -
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l. Анапиз текущего состояния окЕIзания медицинской помощи пациентам с
врожденными и (или) паследственными заболеваниями в рап,rках Ееонатального

скриницга в субъекте Российской Федерации

l. 1. Краткм характеристика Астраханской области

Ас,траханскм область входит в состав Южного федерального округ4 охва-
тывающего юго-восток европейской части России. Астраханская область зани-
мает северо-западкую часть Прикаспийской низменЕости, Волго-Ахryбинскуrо
пойму и дельту р, Волги, гр€лничит на западе с Ресrryбликой Каrпrыкия, на севе-

ре - с Волгоградской областью, на востоке - с Республикой Казахстан, с юга
омывается вод€llчrи КаспиЙского моря. Регион расположен междl 45 и 49 граду-
сами северЕой широты в поясе континент€цьного засуIIIJIивого кпимата. Астра-
ханская область расположена в двух природньгх зоЕах - полуIryстыне и пустыне.
Лесов в регионе мало. Администрамвный центр области - город Астрахань. По
площади территории (49 024 кв. км) Астраханская область заЕимает шестое ме-
сто из восьми ремонов Южного федеральвого округа.

ГIлотность населениJI Астраханской области cocTatBJuIeT 20,18 человека на
1 кв. lо,t. Самой плотно заселённой территорией Астраханской области явJIяется

Приволжский муЕиципirльнь, rй район (47 человек на l кв. ro,r), повышеннЕц IIлот-

ность насеJIения отмечается и в Иr<рянинском муниципtuьном рйоне (25 чело-
век на 1 кв. км).Наиболее слабо заселены Енотаевский, Черноярский и Ахryбин-
ский муниципальные районы.

В Астраханской области действует 141 муниципаrrьное образование, в том
числе 2 городскlD( округа (один из которых - зalкрытое административно-
территоримьное бразование Знаменск), 1l муниципльньIх районов, 1l город-
ских поселенwit, l 17 сепьскшх поселений.

Климат в регионе - умеренно континентЕшьный, засушливый, тёплый,

формируется под воздействием циркуляционных атмосферньгх цроцессов юж-
ноЙ зоны yMepeHHbD( широт. Территория доступна тarюке выносу арктических,
тропических (из Средиземноморья и Исламской Ресrryблики Иран), а также мор-
ских (с Атлантики) и контиItент.лльньп< (из Ресгryблики Казахстан) возд/шньD(

масс. ЗимоЙ редкие осадки выпадают в виде дождя или сЕега, которыЙ быстро

тает.
Характерны восточные ветры, опредеJIяющие сукость и зaшьшенность воз-

духа летом и сравнительно невысокие т€мпературы зимой. Господствующее по-

ложение (60_10% летом и 80% зимой) занимают коЕтинентальЕые воздушные

массы умеренных широт. В целом кпимат Дстраханской бласти самый конти-

центальныЙ и засуrrшивыЙ на всей европейской части России. .Д;и климата рги-
она свойствеЕны значительные годовые и суточные колебания температуры воз-

дD(а и сравнительно небольшое количество осадков.
Лето В регионе жаркое. Наиболее жаркий месяц года - июль. Зима мягкая,

малоснежнм. Наиболее холодный месяц - февраль. Погода в основном ясная

или облачная.
ГеографичесКое положение Дстраханской области своеобразное. Она рас-
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полагается на гр€lнице Европы и Азии, р. Волга даёт вьD(од к пяти морям.
Расположение Астраханской области на переIФестке торговых rгутей со-

здчIло в регионе хорошо развитуо транспортrуIо инфраструкryру. Астраханская
область является стратегически ва)кным танспортным узJIом, где каспиЙские
морские и волжские речЕые п)ли пересекаются с железнодорожными и €lBToMo-
бильными трассчlп4и Российской Федерации. Астраханский,транспортный узел
расположен на кратчайшем пути, связывающем Еврогry через Российскуrо Феде-

рацию со страцапlи Западной и Средней Азии, Республикой Индией и Исламской
Республикой Пакистан, странами Индийского океана.

Большое значение в транспортной инфраструкгуре имеют автомобильные
трассы Астрахань - Москва, Астрахань - Элиста, Астрахань - Махачкаrrа и Аст-
рахань - Красный Яр - Атырау.

Основные шоссе федерального значения:
- федеральная автодорога <Каспий> @22, бывшая М6): l 400-кило-

MeTpoBaJt трасса от Москвы до г. Астрахани через города Тамбов, Борисоглебск,
Волгоград с подъездап,rи к город.lil,t Элист4 Саратов;

- двухполоснаJI дорога федера.llьного значения P2l5, связывчлющatя г. Аст-

рахань с г. Махачкалой, идет через Кочубей и Кизляр;
- шоссе федерального значения Р216: автомобильная магистрz!Jь, соеди-

няющм г. Ставрополь с г. Астраханью через г. Элисту (в летние месяцы дей-
ствуют ограничения для большегрузного танспорта при +32 и выше).

Железные дороги региона обсrryживаются Приволжской железной доро-
гоЙ. ДстрахаНская частЬ ПриволжскоЙ железной дороrи связывает г. Дстрахань с

другими областными центрчlJчtи Российской Федерации и Северным Кавказом.

основные железнодорОжные узJIы - Дстрахань и Баскуrrчак. В данных населен-

ных пунктаХ находятся единственЕые локомотивные депо ремона. Протяжён-

Еость железНых дороГ составJIяеТ 849 км, автомобильных дорог с твёрдым по-

tсрьtтием - 4 03l км, речных гryтеЙ - 1 443 км.
Выгодное экономическое расположение, постоянное развитие экономиlIе-

ских, политических и культурньD( связей делают Дстрахансr<ую область регио-
ном с большим внешнеэкономическим потеЕци€шом.

основными видatп{и экономической деятельности Дстра<анской области

явJUIютсЯ добыча полезньШ ископаемых, обрабатывающие производсгва, про-

иЗводстВоираспределениеэлектроэнергии'атакжестроитепЬстВо'т.шспорти
связь, оптовЕUI и розttичнФI торговля.

расположение Дстраханской области ниже уровня Мирового океана, кпи-

матическиеУслоВи,lсреЗкимиперепаДаfurитемператУрнапротяжениигода'де-
фицит йода среднеЙ степенИ и повышеЕие уровЕя загрязнения атмосферного

воздrха, воды И почвы оказывают воздействие на состояние здоровья женщин,

что, в своЮ очередь, приводиТ к увеличению числа детей с нарушениями физи-

ческогО и психомотоРного развитиJI, дисбалансу кJIеточньш и ryморшrьньтх фак-

торов иммунитета" а также росrу числа часто болеюrцrо< детей с нарушеЕием

адаптации при поступлении в детские сады и школы, Сочетакное воздействие

недостатка йода и неблагоприятных антопогенных факгоров приводит к Еару_

шению состава крови У детей, рaввитию гиперэритремии, лейкозу, угнетению
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гемоглобин-Синтетической_функции, лимфопении, росту сJгучаев диффузного
эндемическОго )вJIовогО зоба, субклиНическопо гипотцреоз4 тиреоидита.

l .2. Анализ основных демографических показателей
Астраханской области

ЧисленностЬ населениЯ АстраханскоЙ области, по данrrым Управления
Релеральной службы государственной статистики по Астраханской оЪп".rn, 

"Республике КалIмыкия, Ha00.01.2022 cocTaBJцeT 957 772 человека. За последние
несколько лет населеяие региона сократилось более чем на б0 тыс. человек
(таблицаNч l).

Таблица Ns l
ЧисленностЬ населения Астржанской бласти, абс.

по данным Управrrения Федеральной сlгрбы государственной статистики
по Ас,граханской области и Республике Калмыкия, доJIя городского населения
составJIяет 64,З% (61,5 758 человек), доля сеJIьского населения - 35,7О/о
(342 0l4 человек).

Возрастнм струкryра населения в 202l го.ry следý/ющаJI: дети в возрасте
до 17 лет - 227 067 человек, что cocT:lBJuIeT 22,8Yо от общей численности насе-
ления (в 20l8 голу -22%). Доrrя детей первопо года жизни в структуре детско-
го населения в 202l году составuла 4,7О/о.

Взрослое население старше возраста 18 лет - 770717 чеповек (77,2%).
Количество граждан трудоспособного возраста в 202| году составЕло
528ЗЗ9 человек плц 5ЗYо от общей численности населения, старше труДоспо-
собного возраста - 242З78 человек илп 24,2О/о, мJIадше трудоспособногlс воз-
раста* 285 96l человек плн28,6Yо.

За период 2018-202| подов в Астраханской области количество тудоспо-
собного населениJI уменьшилось на 35,8 тыс. человек или на 6,3Yо (с 564 l44 до
528 З39 человек).

Количество мужчин в 202l году в регионе составиJIо 470 245 человек или
47,|Уо, женщин -527 5З3 человека (52,9Уо).

В 202l году родилось l0 709 человек, что Еа 247 детеil мецьше, чем в
2020 году (l0 956 человек). Показатель рождаемости в течение тех лет сохра-

,Щемогрфические показатели
на

01.01.20l8
на

01.01.2019
на

01,01.2020
па

01.01.2021
на

0|.01.2022

t 7 з 4 5 6
нlюеJIения всего 1 0l7 514 l 0l4 065 1 005 782 997 778 957 772

общего числа
в G-l7 лет всек)

226 5l8 227 684 227 5|2 227 06l 22600з

из них го кое население 14з 472 145 0l l 145 429 |45 209 l44 224
из них сеJIьское население 8з0 иб 82 67з 82 0Ез 81 852 81 

,179

из них дети в возрасте 0-l
года 122ll l|,l2з l0 902 l0 876 l0 бlб
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няется на том же уровне (10,7_10,9 на 1000 населения). Факгором, непосред-
ственно влияющим на сЕижение рождаемости, явJUIется снюкение коли.Iесткl
женщиН фертильногО фепродукгиВного) возрЕlсТа в женском населении Астрахан-
ской области, которое в период с 2012 года (25б 682 человека) по 2021 год
(228 550 человек) сократилось :на28 l32 человека или на l2,3%.B настоящее вре-
мя доJUI жендщн репродуктивноrо возраста cocTaBJиeT в женском населении Аст-
раханской областп 43,ЗYо (228 550 чеJIовек в возрасте от l5 до 49 лет).

Естественный прирост населения в 202| го/ry составил <минус> 5,5 на
l 000 населения,в2020 го.ry - (Фиrrус>> 2,7 на l 000 населения (по Россrлlской Фе-
дерации ecTecTBeHHEul убьlль в 2020 юry - (<минус> 4,7 , в 202| го.ry - <<Mr+Tyc>> 7,2,
по Южному федеральному окруry естественнЕц убыль в 2020 голу - <минус> 5,3,
в 202l го.ry - <минус> 8,4).

В Ас,траханской области в 202t году показатель продолжительности жизЕи
составил 69,9 на l 000 населения, по Российской <Dедерачлм-70,06 на 1000 насе-
ления, по Южному федеральному olgyry - 70,2| на l 000 населения.

За последние три года отмечается рст покЕrзатеjUI смертности насеJIения от
всех причин. В 202l го.ry покЕ[затель состzвил 16,3 на l000 насеrrешля, что на
44,2yoTlpeBblшEteT показатель в 2019 голу (11,3 на 1 000 населеrrия), по сравнению
с 2020 годом отмечается рост покватеJи смертносм на 16,60/o (таблича Nэ 2).

Таблица Ns 2

.Щемографические покaцrатели в Ас,траханской области

20l8
год

20l9
год

2020
год

202l^

год

Оперативные
данЕые

9 месяцев
2022 года

l 2 3 4 ý 6

Коэффициекг рlrцаемости на l 000 населения l1,б 10,9 10,9 l0,8 9,6

Общий коффициент смертности на l 000 на-
селенпя

1 1,6 1 1,3 l3,6 16 3 l 2 5

Коэффициеrп естественного прироста насеJIе-

ния

+0 0 -0,4 -r1 5 5 -2 9

Показатель детской смертности в возрасте 0-17 лет в 2021 го.ry в Астра-
ханской области составил 45,3 на l00 000 детского ЕаселениJI или 103 сrryчая (в

2020 голу - 55,0 или 125 случаев, в 2019 году- 56,3 или l25 с.rryчаев, в 20l8 го-

ду - 64,4 или l40 случаев). Щелевой показатель в 2021 году составил 56,0 на

100 000 детского населения (таблица.I,1Ь 3).
Таблица Ns 3

Возрастная структура дЕгской смертпости

Возрастная
группа

202l год 2020 год 2019 год 2018 год

абс абс абс абс

l 2 3 4 5

До l года 45 65
,lI 71
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1 2 з 4 5
Ь14 леr, в том

числе
90 107 116 l25

О4 года бl 81 90 90
1-4 года lб lб 19 19
5-9 лет 16 lб 15 18

1Ь14 леr lз l0 1l |7
t5-18 лЕт 13 18 9 l5

Итого I03 |25 l25 l40

В 202| году в структуре детской смертности на первом месте (по 28 слу-
чаев или 27Yо) наход5тся отдельные состояния периЕатального периода
(в 2020 году - 30%, в 2019 году -2|Уо, в 20l8 гоry -22%) и внешние причиIrы
(в 2020 году -26Уо, в 2019 году -26 детейпли2|Yо, в 20l8 голу -ЗЗ%), навто-
ром месте (9 детеЙ илп 8,7Yо) - врожденные аномаJrии (в 2020 году - |0Yо, в
2019 году - l5o/o, в 2018 году - l1,4o^) и на третьем месте (по 8 crryraeB или
7,8Уо)- заболевания нервной системы и новообрЕвов€шиlI.

В 202I. го.ry в возрасте от М лgг умер бl ребенок, смертность детей в воз-

расте с О-4 лgг на территории Астрахмской области состЕlвила 5,7 на l000 детеЙ,

родившихся живыми, и имеет тенденцию к снижению по срtвнению с 2018 годом
(в2020 rcду -7,4 на 1 000 дsтей, родивц.шD(ся живыми, или 8l ребенок, в 2019 го-

ry - 8,2 на 1 000 детей, родившихся живыми, или 90 детей, в 2018 го,ry - 8,1 на
1000 детей, родившихся живыми, или 90 детей). В сгрукryре смергности от
0-4 лет доля детей первого юда жизни состzлвила 7 4Yо.Ilелевой показатель смерт-
ноеги детеЙ с (Н лет в 202l rоry - 6,б на 1 000 дегеЙ, родившlо<ся живыми.

.Щоля детей, умерших в младенческом возрасте, состzвиJIа 440й (снижение
по сравнению с 2018 годом наl4,0Yо).

Младенческая смерность является интегриров€rнным демографическим
показателем, отрФкающим социаJIьно-экономическое благополу^lие общества.

По данным Управления Федеральной службы государствеЕной статисти-
ки по Астрrlханской области и Республике Калмыкия, в 202l го.ry в Астрахан-
ской области уN[ерло 45 детей первого года жизки (в 2020 году - 65 детей, в

2019 году - 7l ребенок, в 2018 году - 71 ребенок), Показатель младенlrеской
смертности в Астраханской области по итогам 202l юда составил 4,2 на

1000 детей, родившихся живыми (в 2020 году - 5,9, в 2019 году - 6,3, в
2018 году - 6,0) - снижение на 43О/о по сравнению с показателем 2018 года, Из
45 детеЙ первогО года жизнИ в раннем неонатаJIьном периоде умерло 15 детей,
что составило 33% от умерших на первом году жизЕи (таблица Nэ 4).

В струкryре Dr,паденческой смертности в Дстрахшrской области в 202l голу:

- на первом месте - отдельные состояния перинатЕUIьного периода

(28 слулrаев пли 62Yо) (в 2О2О году - 37 сл)пIаев или 57Yо, в 201 9 году - 37 слу -

чаев или 52О/о,в 2018 году - 3l сiryчай или 44О/о);

- на втором месте _ врожденные аЕомЕlлии (5 сiryчаев или l|%) (в2020 го-

ду _ lз .ny,ru." или 2оYо, в 2Ol9 году _ 14 слуrаев илч 20Yо, в 2018 году _

12 слуrаев или l1Yо);
- на третьеМ месте - заболевания оргЕlнов дыханиJI и инфекционные и па-
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ра:}итарные заболеваниЯ (по 3 случая иttи 6,7Yо) (в 2018_2020 годах на третьем
месте - заболевания нервноЙ системы: в 20l 8 году - б случаев цлц 8,4Yо, в 20|9
году - б слr{аев или8,5Yо, в 2020 году - 4 случая или 6,2Уо) (таблица ЛЬ 5).

По данным Управления Федеральной службы государственной статисти-
ки по Астраханской области и Республике Калмыкия, за 9 месяцев 2022 rода в
Астраханской области умерло 47 детей первого года жизни (в 202l году -
38 детей). Показатель младенческой смертности составиJI 6,5 на 1000 родив-
шихся живымп (в 202l году - 4,б на l 000 родившихся живыми), что выше це-
левого пок€вателя (5,0) на 2ЗYо,

По результатам сверки с Управлением Федеральной сrцокбы государ-
ственной статистики по Астраханской области и Республике Калмыкия двое
детей, рлерших в декабре 202l года (28 и 30 декабря 2021 года), были зареги-
стрированы в2022rоцу.

Среди основных причин м.паденческой смерти основную долю (48%) со-
ставJuIют отдельные состояния перинатЕuIьного периода (врожденные пневмо-
нии, ранний неонатальный сепсис, синдром дыхательных рассцойств и др.). В
уr{реждениях здравоохраЕения Астраханской области умерло З7 детеЙ (79%).

Удельный вес неонатaшьной смертности к уровню младенческой смертности
составил 55Оlо. Младенческая смертЕость на дому составиJIа 7 crryraeB, среди
основных причин - синдром внезапной смерти (71%).

В Астраханской области за 9 месяцев 2022 года в возрасте от 0-4 лет

умерли 54 ребепка, покдrатель смертности составил 7,5 на l 000 детеЙ, родив-
шихся живыми (целевой показатель - б,4), из них доля детей первого года жиз-
ни сост.lвила S7% (47 детей). В числе 7 детей старше одЕого года 3 ребенка

умерли от прогрессирующих тяжелых заболеваний, в том числе l паллиатив-

ный пациент, 3 ребенка - от внешних причин (падение из окна, падение в кана-

лизационный люк и от€лвJIение неустановленным веществом) и в 1 сл}чае - от

инфекционного заболевания.
В Астраханской области за 9 месяцев 2022 года в возрасте от 0-17 лет

умерли 84 ребенка, пок:ватель смертности сост.tвил 49,5 на 1000 детей, ро-

дившихсЯ живымИ (целевой показателЬ _ 55,8). В струкryре детской смертно-

сти в Астраханской области внешние причины составJIяют з2% (2,7 детей).
С цельЮ сЕижениЯ младенческоЙ смертности на территории Астрахан-

ской области в июне 2о22 rода утверrqен комплексный плzш мероприятий по

сншкению младенческой смертности gа 2022102З rодьl.
в регионе проводится кураторство медицинских орrанизаций первого и

второгО уровнЯ специаJIистаП,lи медицинских организаций третьего уровIrя по

вопросаNr ок€вания медицинской помопц беременным, родильЕицам и детям

первогО года жизни, осуществjIяеТся коЕтроль за соблюдеЕием маршрутизации

беременных, новорожденных и детей первого года жизни при оказании меди-

цинской помощи, расширяется практика проведения телемедицинских консуль-

таций беременЕых женщИн и детеЙ первого года жизни, осуществJIяется обуче-

ние врачей - акушеров-Гинекологов, неонатологов и педиатров в симуJUIцион_

ных цеЕцЕD( в соответствии с утвержденным ImaHoM, коЕтроль за маршрутиза-

цией беремеНных женщин на пренатальнуIо диагностику в I и II триместрах бе-
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ременности (ъ2022 году охвачено 87% беременных женщин из числа вставших
на }лrет в женские консультации в сроке до 14 недель). Продолжается доосна-
щение медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь женщи-
нам и детям.

_ЧlИ С ДефИЦИТОМ площадей бластного перинатшьного центра
(далее - ошд) гБуЗ Ао АмокБ ведется строитеJIьство дополнитеJIьного корпуса
Ns 2 ОIЩ гБуз АО АмокБ, 

""од " 
,*.ппуатацию которою тшшrширван на де-кабрь2022 года.

в целях снижения детской смертности в rrреждениях здравоохранения
Ас,траханскОй областИ на заседаниЯх подкоrиссий врачебных кЬмиссий учр-
"qт"1 проводитсЯ разбоР каждого слr{ая детской смертности. В Астрахан-
ской областИ работаеТ совет министерства здравоохране*ия Астраханской об-
ласти по анaщизу случаев детской смертности (далее - совет), в состав которого
входят ведущие специ€ллисты служб детства и родовспоможения, руководители
уT реждений, главные внештатные специаJIисты министерства 3дравоохранениJI
АстраханскОй области, работники федералlьного государЬтвенноiо бюджетного
образовательного учреждения высIцего обрщования <сДстржанский государ-
ственный медицинский университеD) Министерства здрaвоохранения Россий-
ской Федерачии. На заседанlrях совета разбираются случаи дЕтской смертности,
3аслушив€lются предстЕlвители медицинских организаций, в которьж отмечен
рост летЕшьцости, а такл<е разрабатьвtlются комшIексы соответствующих меро-
приятий дlя каждой медицинской организации.

В мае - пюле 2022 года в регионе были ос)лцестЕIIены выезды специаJIи-
стов федерального государственного бюджетного образовательного учре)це-
ния высшего образования <Санкт-Петербургский государственный медицин-
ский педиатРическиЙ университет>, федерального государственного бюджет-
ного учреждения <<Национальный медицинский исследовательский центр alcy-
шерства, гинекологии и перинатологии имеци академика В.И. Кулаковаr>, феде-
рального государственного автономного бразовательнопо учреждения высше-
го образования <<Российский национшrьный исследовательский медицинский
университет имени Н.И. Пирогово> Министерства здрЕlвоохранения Российской
Федерации и федерального государств€нного автономного }rчреждения Мини-
стерства здравоохранения РоссиЙской Федерации <<Национальный медицин-
ский исследовательский центр здоровья детей>>. Указанными специаJIистап4и
проведен аудит работы ОШI ГБУЗ АО АМОКБ, ГБУЗ АО (ОДtБ
им. Н,Н. Силищевой>>, ГБУЗ АО (ОИКБ им. А.М. Ничоrи> и районных боль-
ниц, по результатап{ которого даны соответствующие рекомендации.
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Таблица ЛЭ 4

основные покt}:}атели перинатаJIьной, младенческой, детской смертности в Дстраханской области

20l8 год 20l9 год 2020 год 202l год 9 месяцев 2022 rода
l 2 J 4 5 6

абс показатель* абс показатель+ абс показатель* абс. показатель* абс показатель+
Перината.rrьная смертность 96 8,1 108 9,8 lll l0,1 96 8 9 65 8,9
Неонатшrьная смертность 28 2,4 зб з,з зб J,J 25 '' J 24 3,з
Рtн:tяя неонатальная смертность l5 1,3 28 5 2з 2 l 15 1,4 l4 1 9
младенческая смертность 7l 6 0 7l 6,3 65 5,9 45 4 3 47 6,5}Показатель перинатальной смертности рассчитывается на l 000 родившихся живыми и мертвьши, покапатели неонатальной , раlrней неонатaшь-ной и младенческой смертности рассчитыв:tются на l 000 ролившихся живыми.

Таблица Л! 5

Струкryра младенческой смертности в Астраханской области

20l8 год
абс.

2019 год 2020 год 2021 год 9 месяцев 2022 года
абс. абс. доJц % абс дом*, О/о абс. дом*,Уоl 2 з 4 5 6 ,|

8 9 I0 1l
Всего умерших от всех при.rив, абс.

,l1
71 65 45 47

в том числе:
от некоторых инфеrсдионньо< и паразитарньп< бо-
лезней

5
,|

з 4 2 2 J J 6,7 l 2 l
от болезней эндокриrrной системы, расс,гройстм
пит lия и нарушення обмена веществ

1 1,4 1 1,5

от болезней н9рqной системы 6 8,4 6 8,5 4 6,2 2 4 4 6 l 2 8
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* Укщывается доля в общой структуро смертности.

l 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
от болезнеЙ органов дыхания J 4,2 l 1 4 1 1,5 з 6"I
от болезней органов пищеварения l |,4
от врожденных аномалий (пороков развития), де-
формаций и хромосомных нарушений

|2 l,| |4 20 lз 20 5 l1 7 14,9

от отдельных состояний, возникающих в перина-
тальном цериоде

з1 44 5l \7 ,, з7 57,0 28 62,0 24 51,0

от геморрагических нарушений у плода и ново-
рождецного
от внешних п ичин сме 4 5,6 2 2,8 ,,

3 з 4от новои нави нои ин кции vID-l9 2 4,2
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1.3. Анапиз показателей заболеваемости врожденными и (или) наслед-
ствецными заболеваниями, обследование на которые проводится в рЕlп,{ках нео-
натtшьного скрининга и РНС, структура инвалидности и смертности от указан-

ньrх заболеваний в Астраханской области с 201 8 года

Медицинская помощь детскому населению Астраханской области с
врожденными и (или) Еаследственными заболеваниями окЕIзывается в соответ-
ствии с порядками окцl€lния медицинской помощи на основе кJIиниIIеских ре-
комендаций и с }четом стандартов медицинской помощи, утверждаемых упол-
номоченным федеральным органом исполнительной власти в pElMKax Програм-
мы государственных гарантий бесплатного окцtания rра]кданап,t медицинской
помощи на территории Астраханской области на 2022 год и на плановый пери-
од 202З yl 2024 годов, утвержденной постановлением Правительства Ас,грахан-
ской области от З1.12.202l Ns 699-П.

В 202l году Еа территории Астраханской области зарегистрировiIно
1,3 млн сJryчаев заболеваниЙ населеЕиJI, в том числе 68,5Оlо среди взрослого
цаседения (от l8 лет и старше) и3|,5Yо среди детского населения (от 0-17 лет).
Общая заболеваемость за три года )величилась на 11,80lo среди взрослого насе-
ЛеЕИЯ И На 8,6Уо СРеДИ ДеТСКОГО НаСеЛеЕИЯ.

Общая заболеваемость детского населения (в возрасте 0-17 лет) за
202| rод составиJIа 186 899,1 на l00 тыс. населеция. В 20|9-202| годах ее уро-
Вень пОВЫСИЛСЯ На 8,90lо.

Среди всех кпассов заболеваний нмбольшее количество (52,7%) прю(о-

дится на заболевания кпасса <Gолезни органов дых.rния (J0O-J98>, уровень забо-

лемемости которыми в 2021 гоry составил 98 477,9 на l00 тыс. населения. Уро-
вень заболеВаемостИ по данной Еозологии в 20|9--202l годах повысиJIся

на20,ЗО/о.

среди других заболеваний с наибольшей частотой лидируют заболевания

таких кJIассов, K.lK кпасс <<Болезни органов пищевареЕия (К00-К92))) _ 10 з94,6

на l00 тыс. Еаселен ия 1длИ 5,6Yо от общего числа заболеваний, показатель по

которомУ в 2019 году зап,rетно уменьшиJIся (на 9,1%), класс <<Болезни глд!а и

его придаточнопо аппарата (Н00-Н59)> - l0 034,7 на 100 тыс. населения или

5,4О/о ОТ ВСеХ заболеваний, уровенЬ KoTopbD( зuл},rетно повысился (ва 5,1О%), класс

<Болезни нервЕой системы (G0O-G98> _ 822з,8 на 100 тыс. населенuя иJ|и

4,4О/о ВСех зарегистрироваЕнь,гх заболеваниЙ, пок€ватель по которому заметно

уменьшилсЯ (на 13,9%), кгtасс <<БолезЕи эндокриЕной системы, расстройства
питЕlния и нарушения обмена веществ (Е00-Е89>) - 7 770,6 на l00 тыс. населе-

ния илИ 4,2Yо оТ всех заболеваний, показатель по которому в 2021 го,ry изме-

нился незначительно (на l,6%).
Анализ дин€lмики заболеваемости пок lЕчI, что наибольшее изменеЕие

колиIIества заболеваний в сторону увеличения зарегистрирова}Iо по таким кпас-

сам, каК кJIасс (Болезни органов дьD(ания (J0O-J98)>, показатель по которому

заметно повысился (на 20,3Yо), класс <Gолезни глаза и его придаточного аппа_

рата (H0O-H59)D - показатель зtlп{Егно повысился (на 5,1%), кпасс (Болезни



костно_мышечной системы и соединительной ткrши (м00-м99> - показатель
изменился Еезначительно (на 4,7Yо), Уменьшение числа заболеваний прQизо-
цшо пО кJIассУ <ВрожденнЫе_аномаJIии (пороки развития), деформации и хро.
УО"9YlТ: НаРУШеНИЯ (Q0O-Q99)>, покiватель по которому з{lметно уменьшиJIся(на 27 ,7Yо), кJIассу <<Болезни црови, цроветворных органов и отдельные наруше-
ни,т, вовJIекающие иммуНный механизм (D5O-D89)>, покiватель по которому
уменьшился (на l8,9%), ruIaccy <Некоторые инфекционные и паразитарные бо-
лезни (А00-В99)>, показатель по которому ум"нi-ил" я (на |6%),

СогласнО федераrrьноЙ форме сiатисi*""*о- наблюдения Ng 12 <Сведе-
нllя о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживaющих в
районе обслуживанИя медицинской организации> в 202l году," у"ar" состоит
30 детей с заболеванием фенилкетонурия, из них впервые выявJIено дilнное за-
болевание в 202l годУ у одного ребенка. Показатель заболеваемости фенилке-тонурией в 202l году сост.lвИл 3,03 на l00 000 населения, no .poir"*"ro .
2018 годом отмечается увеличение на 25Yо,

показатель первичной заболеваемости фенилкетонурией в течение трех
лет составJIяет 0,23 на l00 000 населения.

согласно федера.льной форме статистического наблюдения Ns 12 (сведе-
ния о числе заболеваний, зарегистированных у пациентов, проживаIощих в
районе обслуживанИя медицинскОй оргаЕизацииD в 2021 юду на учете состоит
lб детей с заболеванием муковисцидоз, из них впервые выяыIено данное забо-
левание в 202l году у одЕого рбенка. Показатель заболеваемости муковисци-
до3ом в 202l rоду состЕlвиJI 1,6l на l00 000 населения, по сравнению с 2018 го-
дом отмечается незначительное ёнижени е наЗ,6Yо,

покщатель первичной заболеваемости муковисцидозом в течение 1рех
лет сост€lвляет 0,13 на l00 000 населения (таблица Nэ б).

Таблица Nq 6

Число детей с впервые выявJIенными врожденIrыми и (или)
наследственными заболемниями в 201 8-2022 годах

l2

20l8 год 2019 год 2020 год 202l год 9 мес. 2022 mда
l 2 3 4 5 6

Qрожденньй гипотиреоз 1 5 2 5 4
га.rrасюземия

Фенилкегонурия l 7 4 l
Адрногенитальный синдром l 1 l 1

Муковисцидоз 2 l l
Наследственные болезни обмена 1

Спцна.льная мышечная атрофия l 1 l*
Первичные иммунодефицпты 4* 2* 3* l*
Итого 7 |4 ll l0 6
*.Щиагноз бьшr установлен у паIиеIrта старше года жизЕи.

На территории Астраханской области начинчlя с 2018 года из числа детей
с врожденными и (или) Еаследственными заболеваниями в возрасте 0-1 год
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р{ерло 0 человек (таблица Nэ 7).
Таблица Ns 7

Число детей с врожденными и (или) наследственными заболеваниями,

умерших в возрасте 0-1 год

2018 год 2019 год 2020 юд 2021 год 9 мес. 2022 года
1 2 3 4 5 6

Врохqденный гипотиреоз
гшlакгоземия

ФЪнилкетонурия
Адреногенита.гlьньй сиrцром
Муковисцидоз
наследственные болезни обмена

спиншrьная мыше.rная атрофия
Первичные иммунодефициты
Итого

В соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации
от 26.04.20|2 ЛЬ 403 (О порядке ведения Федера.гlьною регистра JIиц, gградЕlю-

пцх жизнеугрожающими и хрониtIескими прогрессирующими редкими (орфан-

ными) заболеваниями, приводяIцими к сокращению продоJDкитqпьности жизни

граждаН иJIи Iд( инваjIидностИ, и его региончлльного сегментФ) в Дстраханской об-

ласти ведетСя регионЕшьНый сеrменТ ФедершrьногО регистра JIИЦ, СТРаДаЮЩI/D(

жизЕеугрожающимИ и хроническИми прогрессирующлми ре.щrrми (орфанными)

заболеванияМи, приводяцЦми к сокращению продоJDкитеJIьности жIfзни грш(дiш

йли |минвaшIцностИ (дшrее - регионаJъныЙ сегмент Федерального регистра). }Ia

0l,|0.2O22 В регионЕUьныЙ сегменТ Федерального регистра вкIIючено 86 человек,

в том числе 40 детей, в том числе 30 дегеЙ Wм75уо с нарушениrIми обмена арома-

тическиХ ап4инокислоТ (классическая феншrкегонурия, друпле виды мпефеЕил-
аJIalнинемии) и по одномУ ребеЕку йЛ1И 2,5Уо с диalгнозztп4и <<Гаrrакгоземир> и

(СлютарикацидрияD.
оЪеспечение граждан, сIрадаюпдfх редкими (орфанными) заболеваЕиями,

лекарственными препаратаi\{и осуществJuIется как за счёт средств бюджета

дстjаханской облаъти в соответствии с пос*шовлением Правительства Россий-

ской Федерации от 30.07.94 ]ф 890 (о государственной поддержке развития

медицинской промышпенНости И улучшениИ обеспечения ЕаселеЕия и учре-

ждений здравоохранениJI лекарственными средствzrми и издеJIиями медицин_

ского назначения>, так и за счёт'средств федерального бюджета при Еаличии

инв{шидности в соответствии с Федеральным з(жоЕом от 17.07.99 Ns l78-ФЗ

(О государственЕой социальной помощи>).

В соответствии с постаноыIением Правительства Российской Федерачии

от 08.04.2021 Ns 555 <Об угверlМении ПравиJI ведениrr информационного ре-

сурса, содержащего сведенпя о детях с тяжелыми жизнеугрожllющими и хро-

lrй""*r, ЪЧболеваниямИ, в тоМ числе редкими (орфанными) заболеваниями,

вкJIючая информачию о закупках дJlя т,жих детей лекарственЕьD( препаратов и
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медицинских изделий, в том числе не зарегистрцрованных в Российской Феде-
рации, технических средств реабилитации, и сведения о результатах лечения
такrлt детей> миFIистерство здравоохранения Астраханской области осуществ-
JIяет непосредственное взаимодействие с Фондом поддержки детей с тяжелыми
жизнеуIрожalющими и хроническими заболеваниями, в том числе редкими (ор-

фанными) заболеваниями <Круг добро> (дшrее - Фопд <Круг добро) в части
подготовки и подачи 3€цвок на закупку лекарственньD( препаратов и медицин-
ских изделий для обеспечения детей, в том числе с врожденными и (или)
наследственЕыми заболеваЕиями.

Взаимодействие с Фондом <Круг добра> по сбору и оформлению доку-
ментов, необходимых для формированиlI зaulвки на обеспечение детей лекар-
ственными препаратами и медицинскими изделиями через Фонд <<Круг добро>,
в том числе информирование законных представителей ребенка с тяжелым
жизнеугрожЕлющим и хроническим заболевацием, в том числе редким (орфан-
ным) заболеванием, о напр€лвJIении заlIвки в Фонд <Круг добрa>, об удовлетво-
рении заявки на ребенка с тяжелым жизнеугрожающим и хрони.Iеским заболе-
ванием, в том числе редким (орфанным) заболеванием, либо об откд}е в Удо-
влетворении змвки, об обосновании такого решения и рекомендациях по аJIь-

тернативным мЕтодам лечениJI на территории Дстраханской области, реглalпdеIr_

тируется распоряжением министерства здравоохранения Астраханской области

от lЗ.0|.2022 Nэlб р <О взаимодействии с Фондом поддержки детей с тяжелы-
ми жизнеугРожающимИ и хроЕическИми заболевапиJlми, в том tмсле редкими
(орфанными) заболеванияМи (Круг добро. В государственЕых бюджетных

учреждениях здравоохранения Астраханской области назначены лица, ответ-

ственные за сбор и оформление документов, необходимых для формировЕrниrl
змвки на беспечение детей лекарственными препаратдчtи и медицинскими из-

делиями, в том числе ве зарегистрированными в Российской Федерации, через

Фонд <Круг добро>, осуществление контроля за своевременностью выписки

рецептов для бесперебойного обеспечения пациента лекарственными препара-

тами и медицинскими изделиями через аптечные оргаЕизации.
БлагодарЯ выстроенноМу взаимодействию министерства здравоохраЕеItиJl

АстраханскОй областИ с Фондом кКруг добрa>> с 202l года на территории Аст-

раханской области по решеЕию экспертного совета Фонда <Круг лобро> осу-

ществлялось лекарствецное обеспечение 25 детей, В том числе 8 детей с диагно-
зом <<СпинаЛьнtц мышечНая атрофия>. в 202l году на диспансерЕом rrете у
врача-ЕевроЛога состояJIО 9 детей с диarгЕозом <<Спинальпая мышечн€ш ато-

фия>, иЗ них 8 детяМ была начата патогенетиtIеская терЕшиJI лекарственными

npanap"rur' <НусинерсеН> и <<РисдиплапdD в patшIкax обеспечения Фонда <Круг

добро> (в одноМ случае пациентУ в декабре 2020 года в ФГАУ <НМИЩ здоровья

д"riйо Минздрава России был введен препарат <Золгенсмо>). На 01.10.2022 ва

диспаЕсерном учете у врача-невролога состоит 7 детей с диагЕозом <<Спиналь-

EtUI мышечнЕUI атрофияD, из пих З детей полr{ают патогенетшIескую терапию

лекарственным препаратом <нусинерсеп> и 2 ребенка - лекарственным препа-

р"rо* ,.Рr"дrпл{lм)) В р.lп{каХ обеспечения Фонда <Круг добро>, Трем детям с
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диагнозоМ <(спинальЕаЯ мышечнlUI атрофия>, получавшим лекарственIrый пре-
парат (РисдиIUIам> в рамках обеспечения Фонда <Круг добро>, s 2022 rcду ис-
полнилось 18 лет (в целях бесперебойного обеспечения их лекарственным пре-
паратоМ <<Рисдиплам>> данныЙ препараТ был закутrлен за счет средств бюджета
Астраханской области). В сентябре 2022 rода впервые был установлен диагноз
<<СпиншrьнМ мышечнМ атрофия III типо> ребенку 2019 года рождения.

с 202| года Фондом <Круг добро> осуществJIяется лекарственное обеспе-
чение 7 детей с диагнозом <Муковисцидоз) лекарственЕым препаратом <Ива-
кафтор + лумакафтор>. С 01.02.2023 одобрены 3 заявки на обеспечение не заре-
гисlрировzrнным в Российской Федерации лекарственным препаратом <Три-
кафто>. С ноября 2022 rода началось обеспечение 3 детей с диагнозом <Пер-
вичный иммунодефицит) не зарегистрировЕlнным в Российской Федерации ле-
карственным препаратом (подкожный иммуноглобулин).

Аншrиз динамики и струкryры инвалидности, факторов, вJIияющю( на
распространенность, уровень инваJIидности, является основой дrя разработки
вопросов профилакгики и планирования необходимьD( мероприятий в здраво-
охранении, социальном стрЕrховании, пеЕсионировании. УстановJIеЕо, что от-
кJlонения в здоровье детей формируются под влиянием KoMIuIeKca медико-
биологических и социЕulьньtх факгоров.

В 202l гоДу на }п{ете педиатрической службьт состояJIи 4 l12 детей, име-
ющих категорию <<ребенок-инвалид>>, или 1,8% детского населения (в
2020 году - 3 964 детей, в 2019 году - 3 856 детей), из них 430 детям инвЕuIид-
ность установJIена впервые (в 2020 году - 39l ребенку, в 2019 го,ry - 403 де-
тям).

В 202l го.ry пок{ватель общей инв.цидности состЕlвиJI 18,1 на 1 000 дет-
ского населения (в 2020 rоду - |7,4, в 2019 голу - 1б,9), покщатель первичIrоЙ
инвалидности состЕlвил 1,9 на l 000 детского населения (в 2020 году - 1,7, в
20l9 году - 1,8, в 20l8 гоry - 1,86).

Основное число детей-инвaлJIидов приходится на детей в возрасте 5-9 лет
и 1G-14 лет, соотношение ма.льчикl./девочки составило в 2021 году 1,3/l
(в 2020 году - 1,5/l, в 20l9 году - 1,7/l).

В струкryре детской инвaшидности на первом месте стоят псю(ические

расстройства и расстройства поведения - 34% (в 2020 году - 33О/о, в 2019 голу -
3ЗYо), на втором месте - заболевания нервной системы - 22% (в 2020 го,.ry -
22Yо, в 2019 голу - 23О/о), Еа тетьем месте - врожденные аномаJIии развитIrя -
|6Yо (в 2020 голу - 16%, в 20l9 голу - l5,6Yo) (таблицы Nч 8, 9).

Таблица Ng 8

Распределение детей-инвапидов по возрастным группчlil,l

Возраст рбенка
Число дgгей-инвllлидов

2021 год 2020 год 2019 год 2018 год
l 7 3 4 5

М года 449 4м 512 549
5-9 лет | з12 l 30б | 278 l 373
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1 2 з 4 5
lG-14 лет l 545 1449 l 345 1 309
15-17 лет 806 745 721

,724

Итого 4l12 з 964 3 856 з 955

Таблица Ng 9

число детей с врожденными и (или) наследственными заболеваниями
с впервые устаноыIенной инвалидностью в возрасте 0-1 год

Проверки (внеплановые докумектарные, выездные, плановые) проводи-
лись в связи с обращениями грaDкдан, Территориального органа Росздравнадзо-
ра по Астраханской области, запросап,rИ прокуратуры, следственных органов.
Внеплановые проверки по обращениям граждан в основном связаны с Еекаче-
ственным, по мнению заявителей, оказанием медицинской помощи пациентам,
в том числе и новорожденным, несвоевременной диагностикой, ожиданием
приема специЕUIистов. Составлены акты и предписания об устранении выяыIен-
ных нарушений. Осуществляется контроль за исполнецием предписаний.

Струкryра осIlовных дефекгов, выявленных при проведении проверок:
- нарушения требований стандартов медицинской помощи (преимуще-

ственно в части диагностики заболевания и контроля процесса лечения) и, как
следствие, нарушение соответствующих порядков ок(вания медицинской по-
мощи;

- нарушение в оформлении первичной меjlицинской документации.

20l8 год 20l9 год 2020 год 2021 год 9 месяцев
2022 rода

1 2 3 4 5 6
Врожденный гипотиреоз 1 5 ) 5 4

алактоземия

н l , 4 l
Адреногенитальный синдром l 1 l 2
Муковисцидоз 2 l l
наследственные бопезни обмена l
спиншlьная мышечнaц атрофия l l
Первичные иммунодефициты
Итого J ll 8 1l 4
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1.4. Нормапlвные прzвовые акты Астраханской области, регламентирующие оказание медицинской помощи п Iиентап{
с врожденными и (или) наследственными заболеваниями

Нормативные правовые акты, регламентирующие оказание медицинской помощи .

детям с врожденными и (или) наследственными заболеванr.rями на территории Астраханской области

Название нормативною правовою акта .I[aTa, Nэ документа Утвердивший орrан .Щата предыдущею документа
(при наличии)

1 2 3 4 5
l Постановления Правительства Ас,граханской области

l О Программе государственных гарантий бесплат-
ною ок&зания грa)кданам мсдицинскоfi помощи на
терриmрии Астраханской области на 2022 юд и на
плановый период 2023 и 2024 годов

m 31.12.202l Ng 699-П Правитtльство
Астраханской области

от 3 l .12.2020 Ns 684-П

|.2 О юсударственной программе <Развитие здраво-
охранения Ас,граханской области>

от l0.09.20l4 Ns 37l-П Правител ьство
Астраханской области

1.з О Порядке обеспечения грalt<дан, коюрым при ока-
зании первпчной медико-санитарной помощи ле-
карственные препараты и медицинские изделия от-
пускаются по рецептам врачей бесплатно, за счет
средств бюд>lсета Асцаханской области

oT09.01.20l8Ns l-П Правительство
Астраханской области

2 Постановления министерства здравоохранения Астраханской области

2,1 О Порядке обеспечения Фа]rсддн, вкJIюченных в
Федеральный регистр лиц, имеющих право на по-
пучение государственной социальной помощи, ле-
карственными пр9паратами, медицинскими изде_
пиями, специализировднными продукгами лечеб-
ного питания

от 17.01.20l Е Ns 2П Министерство
здравоохранения

Астраханской области
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l 2 J 4 5
з Распоряжения министерства здравоохранения Астржанской области

3.1 Об исполнении кJIинических рекомендаций по
профилю ((неонаmлогия) при окщании медицин-
ской помощи новорожденным в медицинских ор-
ганизациях Ас,траханской области

от 26.08,2019 Nэ 850р Министерство
здравоохранения

Астраханской области

от 04.12.2015 Nе 1907р

з.2 О реализации мероприятий по антенатшrьной
охране плода на терриюрии Астраханской области

от 20.02.202l Nч 75р Министерство
здравоохранения

Астраханской области

от l5.03.2013 }ф 29П

3.3 О совершенствовании массового обследования но-
ворожденных детей (неонатальный скрининг) на
территории Астраханской области

от l1.01.20lб Nэ lp Министерство
здравоохранения

Астраханской области

от l5,08.2007 Nэ 230 Пр

з.4 О маршрутизации несовершеннолетних пациентов
цля оказания медицинской помощи в плановой и
экстренной форме в стационарных условиях на
территории Астраханской области

от 08.08.20l7 Nч 745р Министерство
здравоохранония

Астраханской области

3,5 Об организации работы Совета по анализу случаев
цетской и материнской смертности

от 09.1 1.202l Nч 743р Министерство
здравоохранения

Астраханской области

от 09,01.2017 J',l! 2р

з.6 О взаимодействии с Фондом поддерхки детей с
гяжелыми жпзнеугрожающими и хроническими
заболеваниями, в том числе редкпми (орфанными)
заболеваниями <Круг добра>

от 13.01.2022 N lбр Министерство
здравоохранения Аст-

раханской области

з.7 О совершенствовании окаi}ания медицинской по_
мощи детскому населению по профилю (сурдоло-
гия-оториноларингология)) на территории Астра-
канской области

от 08.08.2017 Nэ 743р Министерство
здравоохранения

Астраханской области

от l1.05.20ll Jtlb232-Пр

з.8 О совершенствовании работы дистанционного кон-
сультативного центра с выездными анестезиолою_
реанимационными неонатальными бригадами об-

от 0б,03.2020 Nч 208р Министерство
здравоохранения

Астраханской области
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Нормативными правовыми актЕli\,lи Астраханской области утверх(дены правила оказаниJI экстренной и плановой ме-
дицинской помощи детям, реглап,tент дистttнционного коЕсультиров dЕlия и проведения телемедицинских консультаций,
обеспечения пациентов лекарственными препаратап,tи и специализированными продуктЕtlчrи лечебного питаная, определена
маршрутизация и региональнм медицинскм оргzшизация, осуществJUIющая при наличии медицинских показаний проведе-
ние патогенетической терапии детям, стадающим наследственными нервно-мышечными заболеваниями, в том числе спи-
на.ltьной мышечной атрофией, лекарствеЕное обеспечение детей с тяжелыми я(изне)лрожающими хроническими, в том
числе редкими (орфанными), заболеваниями в pztп{Kax деятельности Фонда <Круг добро.

Исходя из анализа поJIноты охвата указанными прЕвовыми документarми существует необходимость в разрабоже
нормативного правового акта, регламентирующего в регионе маршругизацию оказания медицинской помощи пациеtпЕllи с

1 2 з 4 5
пастного перинатального центра государственною
бюджgтного }чреждения здравоохранения Астра-
канской области Александро-Мариинская област-
ная клиничссмя больница

3.9 О главных внештатных специiллистах министерства
здравоохранения Астраханской области

m 20.09.2017 Nч 890р Министерство
здравоохранения

Астраханской области
3.10 б организации оказания медицинской помощи по от |2.1|.2022Nэ167р Министерство

здравоохранониярофилю <(медицинская реабилитация> детям в
аханской области А й области

Приказы государственных бюджетн ых учреждоний здравоохранения Астрахапской области4

4,-!, О создании областного перинатального консилиу-
ма

от 2б.02.202l М 7 Государственное бюд-
жетное учреждение

здравоохранения Аст-
раханской области

<Щентр охраны здоро-
вья семьи и репродук-

ции))
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врожденными и (или) наследственными заболевЕшиrlми, в том числе вьUIвJIенными в ходе реализации массовок) обследова-
Еия новорожденньIх на врождеЕцые и (или) наследственньте заболевания, вкJIючЕц РНС, проведения телемедицинских кон-
сультаций с ФГБ}IУ <Медико-генетический нау,rный центр имеЕи академика Н.П. Бочкова) и иIlь]ми федеральными учре-
ждениями, и оргЕlнизацию их диспансерного наблюдения.

.Щанное действие запланировано к исполнеЕию и oTpEDKetIo в мероприятиrIх настоящей региональной программы.



2|

1.5. Ресурсы, задействованные в регионе для проведения неонат€шьного
скрининга и оказilния медицинской помощи пациентiл^,I с врожденными и (или)

наследственными заболеваниями

Оказание медицинской помощи больным с врожденными и (или) наслед-
ственными заболеваниями в Астраханской области проводится в соответствии с
прикцrом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 1 5. l 1.2012
Лi 9l7H <Об утверждении Порядка оказанIбI медицинской помоцш больным с
врожденными и (или) наследственными заболеваниями)), которыЙ утратит силу
ЗL.\2.2022 (с 01.01.202З вступит в силу прик€в Министерства здравоохранения
Российской Федерации от 21.04.2022 Ns 274н <Об утверждении Порядка оказа-
ниJI медицинской помощи пациеЕтalшl с врожденными и (или) наследственными
заболевапиями>>), и в объеме бесплатной медицинской помощи согласно еже-
годной программе государственных гарантий оказания грaDкдана}r Российской
Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Астраханской
области. Врачи-генетики ведут прием в ГБУЗ АО <ЦОЗСиЬ (приложение Nэ б
к регионtлJIьЕой программе), ОrЩ ГБУЗ АО АМОКБ (приложение Nэ 7 к регио-
ншtьной программе) и в ГБУЗ АО (ОД(Б им. Н.Н. Силищевой>.

В Астраханской области реализована система мер, направленных на рaш-
нее выявление наследственных заболеваний и факторов их раj}вития у детей.

Медицинская помощь женщинам в период беременности в амбулаторных

условиях оклiывается в б женских консультациях г. Астрахани, а TaIoKe в
ГБУЗ АО (ЦОЗСиР) и кJIинико-ди:цностшIеском центре ОIЩГБУЗ АО АМОКБ,
в женских консультациях и акушерско-гинекологических кабинетах районных
больниц.

Медицинская помощь беременным жеЕщинам, рожеЕицап,r и родлtльни-
цам, а также новорожденItым оказывается Еа основе региональной схемы
маршрутизации, позволяющей предоставить дифференцированный объем ме-

дицинского обследования и леченIдI.
Все медицинские орг€lнизации, окЕвывzлющие медицинскую помощь жен-

щинам в период родов и послеродовый период, а также новорощдекным, разде-
лены на три группы (уровня) по возможности оказания медицинской помоцlи:

- перваrI группа (уровень) - 7 ургентных родильных залов, 3 родиJIьньD(
отделения в районных больницах I уровня - ГБУЗ АО <Харабалинская РБ>,

ГБУЗ АО (ГБ ЗАТО Знаменсю>, ГБУЗ АО <Володарскм РБ>;
- BTopEuI группа (уровень) - ГБУЗ АО (КРД им. Ю.А. Пасхшlовой> в

г. Астрахани и родильное отделение в ГБУЗ АО <Ахryбинская РБ>;
- третья А группа (уровень) - ОIЩ в составе многопрофильной медицин-

ской организации - ГБУЗ АО АМОКБ.
Педиатрическая служба Астраханской области представлена следующими

медицинскими учреждециlIми: ГБУЗ АО <О,ЩБ им. Н.Н. Силищевой>
(IlI уровень), ГБУЗ АО (ОИКБ им. А.М. Ничоги>, ГБУЗ АО (ОКfIД),
ГБУЗ АО (ОКПБD, ГБУЗ АО (ОКВД), ГБУЗ АО (ОКД), 8 детских поликJIивик
г. Астрахани. В муниципальных районах Астраханской области медицинскЕц
помощь детям оказываЕтся в детских отделениях районных больниц. Кардиохи-
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рургическaш помощь детям окЕtзывается в федеральном бюджетцом юсудар-
ствеЕноМ )пrреждениИ <Федеральный центр сердечно-сосудистой хирургии))
г. Астрахань.

В структуре ОIЩ ГБУЗ АО АМОКБ функционирует медико-
генетическая консультация (далее - МГК), на базе которой с 2006 года органи-
зовано в соответствии с приказом Министерства здравоохр€шенЕя и социаJIьно-
го рЕввития Российской Федерации от 22.03.2006 N9 185 (О массовом обследо-
вании новорождеЕных детей на наследственные заболевания> и постаноыIеItи-
ем министерства здравоохранения Астраханской области от l1.01.20lб Nэ 1р
<<О совершенствовЕlнии массовою обследования цоворожденных детей (неона-
та.гrьный скрининг) на территории Астраханской области> проведеЕие массово-
го обследования новорожденньж ремона на 5 наследственньтх болезнеЙ обмена
(фенилкетонурию, врожденный гипотироз, муковисцидоз, ад)еногенитальньй
синдром, г!ш.lктоземию) (далее - НС). В 202| году обследован l033l IIоворож-
денньй, вьивлено 5 слуrаев врождеЕного гипотцреоза 2 случая ад)еногеш{таль-
ного синдрома и по 1 сл)лаю муковисIц.Iдоза и фенилкетонурии (в 2020 ю.ry об-
следовано l0 528 новороя(денньDq вьuIвлено 4 сtгучм фнилкетоrryрvttа,2 uryчая
врожденного гипотиреоза и по 1 слrrаю rчDiковисцидоза и адреног€цитального
синдрома' в 2019 го.ry обследовано 10 746 новороrrqденЕых, вьuIвлено 5 с.rryчаев

врожденного гипотиреоз4 по 2 слуlая фенилкетогтурии п муковисцидоза и 1 c.lry-

чай адrеногенитutльного синдрома). За 9 месяцев 2022 rода обс.педоваrrо б 795 но-
ворожденIrьD(, выявлены 4 ыrучая врожденнопо мпотиреоза.

Уровень охвата новорожденньD( НС на территорrлл Астраханской области в
последние 10 лет составляет выше 96Оlо.

Все дети с выяыIенными наследственными заболеванЕями взяты под дис-
пансерное наблюдение, получzlют лечение и специzшизированное питание. При
всех выявленяых слуrмх заболеваний проводилась уточняющ€ц диагностика.
Ранняя коррекция выявJIеццых при НС изменений позвоJuIет в булучем создать
больному ребенку возможности и условия дJIя норм€шьного реrвития, образо-
вания, профессион€шьноЙ подготовки, послед/ющего трудоустроЙства и пол-

ноценной жизни,
НС на врожденные и (или) наследственЕые заболевания и РНС на врож-

деЕцые и (или) наследственные заболевания вкJIючalют массовое (безотборное)

обследование новорожденных lra врожденные и (или) наследственные заболе-

вzlния дJIя рzrннего докJIинического выявления заболеваний и их своевремеЕно-
го лечения с целью профилактики ранней смерти и инвЕuIидизации детей.

.Щ,оля новорожденньгх, обследованных Еа врожденные и (или) наслед-

ственные заболевания, от общего числа новорождеЕIIых, родившихся живыми,

составит в 2023 голу не менее 80% (в 2024 rолу -95Уо, в 2025 юлу - 95%).

С 202З юда НС на врожденные и (и.rrи) наследственные заболеваrrия булет

проводится на следующие заболевания или группы заболеваний:
l. А. ФеншlкетонуриJI (классическая фенилкегокурия - Е70.0 МКБ-l0). Ис-

следование будет провоДиться В медико-генетическоЙ лаборатории оIщ гБуЗ
АО АМОКБ до запускаРНС.

Б. [ефицит биотинидазы (недостаточность д)угю( уточненIIьD( витап,lиЕоВ
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группы В - Е53.8 МКБ-10). Исследование будег проводпься в медико-
генflической лаборатории ОIЩ ГБ}(l АО АМОКБ до загтуска РНС.

2. Вролqдённый гипсrгироз (врождённый гипотиреоз с диффузным збом -
Е03.0 МКБ-l0; врождёкный rипотиреоз без зоба - Е03.1 МКБ-10; дисгормонirль-
ный зоб - E07.1 МКБ-l0; друrие угоцrекные болезни щитовидной жеJIезы - Е07.8
мкБ-10).

3. Муковисцидоз (кисгозный фиброз с легочными проявлениями - Е84.0
Mtr(Б.10; кисгозный фиброз с кишечными проявлениями - E84.1 МКБ-l0; кистоз-
ный фиброз с другими прояыIениями - Е84.8 МКБ-l0; кистозный фиброз неугоч-
ненный - Е84.9 МКБ-10).

4. ГшIакгоземия (нарушения обмена галактозы -Е74.2 МКБ-10).
5. Ддреногешrrлrьньй синдром (вроlкденные адреногенит.шьные наруше-

ниrI, связЕlнные с дефицитом фермеrrгов, - Е25.0 МКБ-l0; друп{е адреногенитаJIь-
ные нарушения - Е25.8 МКБ-l0; адреногенит€цьное нарушение неугочнеflное -
Е25.9 мкБ-10).

РНС на врохценные и (или) наследственные заболевания будет проводиться
в федеральном государgIвенном бюдкетном образоватеьном )лреждении выс-
шего образования (Роgговский государственный медицинслоrй университсI)) Ми-
нистерства здрatвоохрапениJI Российской ФедераIдrи, г. Росгов-на-.ЩоЕу на спеry-
ющие заболевzrния иJм грушш заболеваний:

1. ,Щефицrг сиtпеза биоmерина (тетрагидробиоmерина) (другие виды ги-
перфенилаланинемии - Е70. l МКБ- 10).

2. Щефицгг реакгивации биоптерина (теграгидробиоrперина) (лFупае вrцы
гиперфнилаланинемии - Е70. 1 МКБ- 10).

З. Тирозинемия, тrп I (нарушения обменатирозина-Е70.2 МКБ-10).
4. Болезнь с запФ(ом кJIенового сиропа мочи (болезнь (кленового сиропzD) -

E71.0 мкБ-10).
5. Гомоцистикlрия (нарупения обмена серосодержаIщD( ап,tинокислот -

Е72.1мкБ-10).
6. Пропионовая ацидемия (друпле виды нарушеЕий обмена аминокисJIот с

развегвлlенноЙ цегью - Е71.1 МКБ-l0).
7. Мегпrпrшоновalя {цд{демия (меrшlмшlониrr КоА-пгугазы недостаточность)

(друие виды нарушений бмена аIr{инокиспот с развsвленной цепью -
Е71.1мкБ-10).

8. Мепаrrмшоновш ацидемия (недостаточность кобаламина А) (другие
виды нарушений обмена ап,tинокислот с р.вветвленной цепью - Е71.1 МКБ-l0),

9. Метилмалонов.rя ацидемия (недостаточность коб.шамина В) (другие
виды нарушений обмена ап,tинокислот с разветвленной цепью - E71.1 МКБ- 10).

l0, Метилмалоновая ацидемия (недостаточность кобаламина С) (другие
виды нарушениЙ обмена амицокислот с рrвветвленноЙ цепью - Е71.1 МКБ-10).

11. Метилмалоновая ацидемия (недостаточность кобаламиЕа D) (лругие
виды нарушениЙ обмена !lминокислот с разветвленноЙ цепью - E71.1 МКБ-10).

12. МетилмалоЕовая ацидемия (лефицит метилмалонил КоА-эпимеразы)
(другие виды нарушений обмена аминокислот с разветвленной цепью - E'71.1
мкБ-l0).
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13. ИзовалериановЕц ацидемия (другие виды царушений обмена ап,tино-
кислот с разветвленноЙ цепью - E71.1 МКБ-l0).

l 4. 3-гидрокси-3-метилглутаровая ацидурия (другие виды нарушений об-
мена аминокислот с разветвJIенной цепью - Е7 l . 1 МкБ- 1 0).

15. Глутаровая ацидемия, тип I (нарушения обмена лизина и гидроксили-
зина-Е72.З МКБ-l0).

lб. Глутаров.ц ацидемия, тип II (нарушения обмена жирньD( кислот -
Е71.3 мкБ-l0).

17. Первичная карнитиновм недостаточность (нарушения обмена жир-
ных кислот - E71.3 МКБ-10).

18. Среднецепочечная ацил-КоА дегидрогенЕвнiul недостаточность
(нарушения обмена жирных кислот - Е71.3 МКБ-10).

19.,Щлинноцепочечнzrя 3-ОН ацил-КоА дегидrогендrнм недостаточItость
(нарушения обмена жирных кислот - E71.3 МКБ-l0).

20. Очень длинноцепочечная ацил-КоА дегидрогеназнЕц недостаточность
(нарушения обмена жирных кислот - E71.3 МКБ-l0).

21.Недостаточность митохондричшьЕого трифункционЕшьного белка
(парушения обмена жирных кислот - Е71.3 МКБ-l0).

22. Недостаточность карнитин-пaшьмитоилтрансферазьт, тип I (нарушения
обмена жирных кислот - Е71.3 МКБ-l0).

23. Недостаточность карнитин-пtшьмитоилтрансферазы, тип II (наруше-
ния обмепа жирных кислот - Е71 .3 МКБ- l 0).

24.Недостаточность карнитин-ацилкарнитинтраIrслоказы (нарушения

обмена жирных кислот - Е71.3 МКБ-l0).
25. Щитруллинемия, тип I (нарушения обмена цикJIа мочевлньl - Е72,2

мкБ-l0).
26. Аргиназнм недостаточность (нарушения обмена цикJIа мочевины -

Е72.2 мкБ-10).
27. Бета-кетотиолазнЕIя недостаточность (другие виды нарушений обмена

аминокислот с разветвJIеЕной цепью -E71r,l МКБ-l0).
28. Фенилкетонурия (классическая фениrrкетоrryрия - Е70.0 МКБ-l0).
29. Недостаточность синтет{ц}ы голокарбоксилаз (недостаточность других

уточненньгх витЕlIч{инов группы В - Е53.8 МКБ-l0).
30. Спиншrьнiш мышечн€ш атрофия (детская спин€rльнчш мышечнм атро-

фия, I тип (Верднига-Гоффмана) - G12.0 МКБ-10; другие наследственные спи-
н.uIьные мышечные атрофии - Gl2.1 МКБ-l0; спинЕuIьная мышечная атрофия

неуточненнtш - Gl2.9 МКБ-10).
Зl. Первичные иммунодефициты (иммунодефициты с преимущественной

недостаточностъю антитеJI - D80 МКБ-10; комбинировЕlнItые имм)rнодефициты -
D81 МКБ-10; иммунодефицитьт, связаЕные с другими зЕаIIитеJIьЕыми

дефекrами-D82МКБ-10; обычньй вариабельньй имrчгyIrодефициг-

D83 МКБ-10; другие ипшчrунодефициты - D84 МКБ-10).
Проведение подтверждirющей биохимической и (или) молекуjIярно-

генемческой и (или) молекулярно-цитогенетической диагностики будет прово-
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диться в федеральЕом государственном бюджетном на)лном )л{реждении (Ме-
дико-геЕетический научный центр имени академика Н.П. Бочкова>, г. Москва
выполняющем функциИ референс-центра по подтверждающеЙ диагностике
врожденньш и (или) наследственных заболеваний.

Оказание медицинской помощи и диспансерное наблюдение детей (паци-
ентов) с вьUIвленными врожденными и (или) наследственными заболеваниями,
организация медико-социaшьного сопровождения детей (пациентов) и семей с
детьми, страдающими врожденными и (или) наследственными заболеваниями,
осуществляются государственными медицинскими организациями Астрахан-
скоЙ области по месту жительства (наблюдения) ребенка (пациента) у про-
фильных специалистов (детский эЕдокринолог, пульмонолог, гастроэнтеролог,
невролог, травматолог-ортопед и другие) в рамках территоримьной прогрalп,tмы
государственных гарантий бесплатного оказания грlDкдЕtн{lп{ медицинской по-
мощи в соответствии с порядкarми оказания медицинской помощи на основе ак-
тучшьIrых кJIинических рекомендаций и с 1пrетом стандартов медицинской по-
мощи (таблицы Nэ l0, l 1).

Таблица J{b 10

.Щиспансерное наблюдение детей с врожденными и (или)
наследственными заболеваниями в 202| rоду

Число
пациентов
с впервые
выя влен-

нымя
заболем-

ниями
в 202l го-

ду

Из числа
пациентов
с впервые
выявлен-

ными
заболева-
ниями в

202l голу
взяго на
диспан-
серно€

наблюде-
ние

Из числа
пациентов,
состоящих
на диспан-

серном
наблюдении,
ндtначены

лекарств€н-
ные препа-

раты

Врач-
специа_
лисъ

осуществ_
ляющий
диспан-
серное

наблюде-
ние

Средняя
частота
консуль-
таций

врачом-
генетиком
l пациен-
та, состФ-
ящего на
диспан-
серном

наблюде-
нии, в год

Общее
число

консуль-
таций
врача-

генетим
ь 202I
годУ,

из них
с приме-
нением
телеме-
дицин_

ских кон-
сульта-
ций (да-

лее -

l 2 J 4 5 6 1

Врожленный
гипотиреоз

5 5 57lo дgгский
эндокри-

нолог,
невролог

l 5/0

гмакгоземия IlI дегский
эндокри_

нолог,
генетиц

диетолог,
офтал ьмо-

лог, га-

в возрасте
до З меся-
цев - не

реже l ра-
за в месяц,
с 3 меся-

цев до

1/0



l J 4 5 6 7

строэнте-

ролог
l года - не

реже l раза
в 3 месяtц,

старше
1 года - не

рже l ра-
за в год

Фенилкеюнурия I l 30/з0 генетиц
диетолог 6

240l0

Адреногенита.пь-
ный синдром

2 2 l5/0 дегский
эндокри-

нолог

l 2l0

Муковисцидоз 4 4 l6/lб пульмоно-
лог

l 410

наследственные
болезни обмена

l/1 генетик,
диетолог

l раз в
2 месяца

бl0

спинальная
мышечная
атрофия

l 9/0 невролог l l/0

Первичные
иммунодефициты

12/0 аплерго-
лог-

иммунолог

l 0/0

Итого lз lз l48/55 259/0
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Таблица ],{Ь l1

,Щиспансерное и динамическое наблюдение пациентов с выяыIенными
наследственными и (иJIи) врождёнЕыми заболеваЕиями в рамках НС и РНС

Ns
п/п

наименование заболевания Код по
мкБ_l0

Врачи-спе-
цимисты,
осуществJIя-
ющие дис-
пансерное
наблюдение

главный внештат-
ный специапист,
осуществляюцрrй
KoHтpoJIь за орга-
низацией оказания
медицинской по-
мощи

l 2 з 4 5

l Фенилкетонурия (классическая

фенилкетонурия)

Е70.0 врач-педиат,
врач-генетик,

Еевролог
генетик

2 Дефиrцт биотинидазы Е53.8 врач-педиат,
врач_генетик,

невролог

генетик

3 Врождённый гипомреоз Е03.0, ЕOз.1

E07.1, Е07.8
врач-педиатр,

детский эн-
ДОКРИЕОЛОГ

детский
эндоцринолог

4 Муковисцидоз Е84.0, E84.1 врач-педиат,
пульмонолог

педиатр

l
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1 2 3 4 5
Е84.8, Е84.9

5 гшrактоземия Е74.2 врач_педиат,
детский эн-
докринолог_
невролог, оф-

тЕшьмолог,
диетолог

детский эЕдокри-
нолог, генетик

6 Адреногенитшrьньй синдром Е25.0, Е25,8,
Е25.9

врач_педиат,
дЕтский эн-
ДОКРИЕОЛОГ

детский
ЭIЦОКРИНОЛОГ

7 .Щефишит синтеза биоптерина
(тетрагидробиоптерина) (другие
виды гиперфенилаланинемии

Е70.1 врач-педиатр,
детскиЙ эн-
докринолог,

невролог

генетик

8 ,Щефицнт реактивации биоптерина
(теграгидробиоптерива) (другие
виды гиперфенилаланинемии)

E70.1 врач-педиат,
детский эЕ-
докриItолог,

невролог

генетик

9 Тирозинемия, тип I (нарушения
обмена тирозина)

E,l0.2 врач-педиат,
гzютроэнте-

ролог,
нефролог

генетик

10 Болезнь с запФ(ом кJIенового си-
ропа мочи (болезнь ((кJIеЕового

сиропо)

Е71,0 врач-педиатр,
нефролог,

невролог, ге-
нетик, дет-
ский эндо-
кринолог

геЕетик

l1 Гомоцистинурия (нарушения об-
мена серосодержащих аминокис_
лот)

Е,72.1 врач-педиа,tФ,
офтшrьмолог,

тarвматолог-
ортопед, дет-
ский кардио-

лог

генетик

12 Пропионовая ацидемия (цругие
виды нарушений обмена амино-
кислот с разветвленной цепью)

Е,71.| врач_педиат,
детский эн-
докринолог,

Еевролог

генетик

13 Метилмалоновая ацидемпя (ме-
тилмшrонил КоА-мугазы недоста-
точность) (другие виды наруше-
ний обмева аминокислот с ра]-
ветвленной цепью)

Е71.1 врач-педиатр,
детский эЕ-
докринолог,
гастроэпте-

ролог, невро-
лог, диетолог

генетик

14 Метилма.поновая ацидемия (педо-
статочность кобаламина А) (дру-
гие виды нарушений обмена ами-
нокислот с разветвленной цепью)

E71.1 врач_педиа:Ф,
детский эЕ-
докринолог,
гастроэнте-

рлог, невр-
лог, дtетолог

генетик
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1 2 з 4 5
l5 Метилмшlоновая ацидемия (недо-

статочность кобапамина В) (дру-
гие виды нарушений обмена ами-
нокислот с рllзветвленной цепью)

E71.1 врач-педиатр,
детский эн-
докринолог,
гастроэЕте-

ролог, невро_
лог, диетолог

генетик

16 Метилмалоновая ацидемия (недо-
статочность кобаламина С) (дру-
гие виды нарушений обмена ами-
нокислот с разветвленной цепью)

Е71.1 врач-педиат,
детский эн-
докринолог,
гастоэнте_

ролог, невро-
лог, диетолог

генетик

17 Метилма-ltоновая ацидемия (недо-
статочность кобыпмина D) (дру-
гие виды нарушений обмена ами-
нокислот с разветвленной цепью)

E71.1 врач-педиатр,
дегский эн-
докринолог,
гzютроэнте-

ролог, невро_
лог, диетолог

геЕетик

l8 Метилмалоновм ацидемия (дефи-
цит метилмалонил КоД-
эпимеразы) (лругие виды наруше-
ний обмена аминокислот с раз-
ветвленной цепью)

Е7|.| врач-педиат,
детский эн-
докринолог,
гастоэнте-

ролог, невр-
лог, диетолог

генетик

19 Изовмериановая ацидемия (дру-
гие видь1 нарушеяий обмена ами-
нокислот с разветвленной цепью)

Е71^.1 врач-педиат,
детский эн-
докринолог,
гастоэнте-

ролог, невро-
лог, диетолог

генетик

20 3-гидрокси-3-метилглуrаровая
ацидурия (лругие виды наруше-
ний обмена аминокислот с раз-
ветвленной цепью)

E71.1 врач-педиатр,
детский эн-
докринолог,
гасlроэЕте-

ролог, невро-
лог, диетолог

генетик

z| Глугаровм ацидемия, тип I
(нарушения обмена лизина и гид-

роксилизина)

Е72.з врач-педиатр,
детский эн-
докринолог,
гастроэяте-

ролог, невро-
лог, диетолог

генетик

22 Глутаровм ацидемия, тип II
(нарушения обмена жирньD( кис-
лот)

E71.3 врач-педиаlр,
детский эн-
докринолог,
гастроэнте-

ролог, невро-
лог, диеюлог

генетик

2з Первичная карнитиновая недоста-
точность (нарушения обмена

жирньD( кислот)

Е71.3 врач-педиатр,
детсмй эн-
ДОКРИЕОЛОГ,

генетик
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1 2 J 4 5

гастроэнте_

ролог, невро_
лог, диетолог

24 Среднецепочечная ацил-КоА де-
гидрогеназнtи недостаIочность
(нарушения обмепа жирных кис-
лот

Е71.3 врач_педиаlФ,
детский эн-
ДОКРИЕОЛОГ,
гасц)оэнте-

ролог, невро_
лог, диетолог

генетик

25 .Щлинноцепочечнм 3-ОН ацил-
КоА дегидрогена:}ная недостаточ-
ность (нарушения обмена жирньп<
кислот)

Е71.3 врач_педиатр,

дегский эн-
докринолог,
гастроэнте-

ролог, невро-
лог, диетолог

генетик

26 Очень длинноцепочеtшая ацил_
КоА дегидрогеназн:ц Еедостаточ-
ность (нарушения обмена жирных
кислот)

E71.3 врач-педиат,
детский эн-
докринолог,
гастроэнте-

ролог, вевро-
лог, диетолог

геЕетик

27 Недостаточность митохондриirль-
ного трифункционшlьного белка
(нарушения обмена жирных кис-
лот)

Е,7|.з враs-педиатр,
детский эн-
докринолог,
гастроэпте-

ролог, невро-
лог, диетолог

генетик

28 Недостаточность карнитин-
пальмитоилтрансферазы, тип I
(нарушения обмена жирны)( кис-
лот)

Е7l.з врач-педиатр,
детский эн-
докринолог,
гастроэнте-

ролог, невро-
лог, диетолог

генетик

29 недостаточность карнитин-
пальмитоилтансферазы, тип II
(нарушения обмена жирных кис-
лот)

E7l,3 врач-педиатр,
детский эн-
докринолог,
гастроэнте-

ролог, невро-
лог, д{етолог

генетик

30 Недостаточность карнитин-
ацилкарнитинтр:шслокaвы (нару-
шенt{я обмена жирных кислот)

Е71.3 врач-педиатр,
дстский эн-
докринолог,
гастроэпте-

ролог, невро-
лог, диетолог

генетик

зl Щитруrшинемия, тип I (нарушения
обмена цикла мочевины)

Е72.2 врач-педиатр,
детский эн-
докринолог,
гастоэнте-

ролог, невро-
лог, диетолог

генетик



l 2 3 4 5
32 Аргиназная недостаточность

(нарушения обмена цикJIа моче-
вины)

в72.2 врач_педиаlФ,

дgгский эн-
докринолог,
гастроэнте_

ролог, невро-
лог, диетолог

генетик

зз Бета-кетотиолазпм недостаточ-
ность (лругие виды нарушений
обмена аминокислот с рaвветв-
ленной цепью)

E71.1 врач_педиатр,

детский эн-
докринолог,
гастроэнте-

ролог, невро_
лог, диетолог

гекетик

з4 Недостаточность синтетЕц}ы голо-
карбоксилаз (недостаточность
других уточненных витчлIltинов
группы В)

Е53.8 врач-педиатр,
детский эн-
докринолог,
гасцюэнте-

ролог, Еевро-
лог, диетолог

генетик

35 Спиншrьная мышечная атрофия
(детская спина.п ьная мышечная
атрофия, I тип (Верднига-
Гоффмана), другие наследствен-
ные спинllльвые мышечные ато_
фии, сrшпаrrьная мыцочная ато-
фия не5почненная

Gl2.0, Gl2.1,
Gl2.9

врач-педиат,
Еевролог

невролог

зб Первичные иммунодефициты
(иммунодефициты с преимуще-
ственной недостаточностью анти-
тел, комбинирвчlнцые иммуноде-
фициты, иммунодефициты, свя-
з{rнЕые с другими значительными
дефектами, другие иммунодефи-
циты)

D80, D81,
D83, D84

врач-педиат,
aUIлерголог_
иммунолог

iшлерголог_
иммуIrолог

30

С целью повышения квалификации врачей в Астраханской области еже-
квартаJIьно проводятся дни специ€шистов для врачей-неонатолок)в, педиатров,
акушеров-гинекологов, врачей ультразвуковой пренатальной диагностики, в
ходе которых анализируются результаты работы, осущестышется разбор слож-
ных кJIинических случаев и информирование врачей об иЕЕовациях в прена-
тЕrльной медициЕе и генетике. Ежемесячно проводятся видеоселекторные сове-

щания с руководитеJUIми медицинских организаций по вопроса}r младецческой
смертности, инвaUIидности, профилактических осмотров. На дапных совещани-
ях озвучиваются организационные вопросы, вопросы достижения иЕдикатор-
ных показателей, в том числе вопросы проведениJI неоIlатальIlого скрининга,
профилактических медицицских осмотров, взятия пациентов под диспансер-
ное наблюдеЕие, обеспечения медицинскоЙ помощью, Ееобходш!tыми
лекарственными препаратами и специализированными продуктzлп4и лечебного
питаЕшI.



31

На постоянной основе проводятся ТМК и коЕсили)aмы (таблица Nэ l2).

ТаблицаNg 12

Количество проведенЕых ТМК в 201Ь2022 годах

В Астраханской области инфраструктура для проведениJI массового об-
следования новорожденных на врожденные и (или) наследственные заболева-
ния в рамках НС достаточна.

1.6. ИнформационЕое взаимодействие

В регионе орг€rнизована государственяая информационная система в сфе-

ре здравоохрЕлнения в Астраханской области - регионaлJIьная информационно-
анаJIитическая медицинск€uI система (Промед> (далее - РИАМС <Про-

мер). РИАМС <Промед> используется всеми медицинскими орг€lнизациями
Астраханской области. Медицинскм информационнаJI система <МедОС> ис-
пользуется в ГБУЗ АО АМОКБ. РИАМС <Промед> имеет в своем составе ла-

бораторно-информационную систему (далее - JIИС) и центра.пьньтй архив ме-

дицинских изображеЕиЙ (даrrее - ЦАМИ). Преемственность между медицин-
скими организациями Дстраханской области р€вЕого уровня обеспечивается за

счет использоваt{ия в регионе единой информационной платформы на базе

20l8
год

20I^9

год
2020
год

2021'
год

9 меся-
цев
2022
года

1 2 3 4 5 6

Количество консультаций/консилиумов, прове-
денных с МГК субъекта Российской Федерачии
(при наличии) / другого субъеrсга (при отсутствии
в субъекте Российской Федерации)

658 8l0 1 909 2 100 1 876

из нж с применением ТМК

Количество консультаций/консиJIиумов, прове-
деЕньIх с )лреждениями 3А уровней

11 10 9 l2 9

из них с применением ТМК

Количество консультаций/консвлиумов, прове-
денных с }ryреждениями 3Б уровней

8 9 13 |7 |2

из HlD( с применепием ТМК 7 6 |2 15 8

Количество консультаций/консилиумов, прве-
денЕьD( с национальными медицинскими на)чны_
ми центраýlи

8 12 15 27 lб

из них с применением ТМК 6 9 |2 2| 1з

Всего проведенных консультаций/ консилиумов

из HIл( с применением ТМК
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РИАМС (Промед>.
Все медицинские оргzlнизации Астраханской бласти, подведомственные

министерству здравоохранениJt Астраханской области, подкJIючены
к защищенной сети передачи данных Министерства здрЕвоохр€шения Россий-
скоЙ Федерации и используют медицинские информационные системы (спра-
вочные федеральные подсистемы, ЦАМИ, JIИС) (далее - МИС), которые инте-
грированы в вертикtшьно интегрированной медицинской информационной си-
стеме (даJIее - ВИМИС). В 202| году число автоматизиров.шных рабочlD( мест
для медицинских работников, подкJtюченньIх к МИС,составило 6967 едrz,-

ниц (в 2020 голу - 3 390 единиц).
В учреждениях родовспоможения с применением РИАМС (ПромедD осу-

ществJIяется заполнение уrетной формы Nч 103/у (Медицинское свидетельство
о рождении)) (дшrее - МСР) в элекгронном виде для передачи в федеральный
реестр электронЕых медицинских докуrtlентов (да;rее - РЭМД) с целью переда-
чи МСР в Федермьный регистр медициЕскLIх свидетельств о рождении (дшrее -
ФРМСР), в том числе на брлажном носителе (таблица Nэ l3).

ТаблицаNs l3

Оценка регионаJlьных систем информатизации здравоохр€rнения, необхо-
димых для обеспечения НС и РНС

Чем угвержденоУказать ныIичие (даlнЕт)
Едlвание

Название инфор-
мдIионной си-
стемы

J2l
Распоряжение министерства здравоохра-

нения Астрахапской области от 10.08.2016

}Ф 1 l 12р <О порялке работы медицинских
организац ий с РИАМС>

РИАМС кПромед>
даЕгисз

Распоряжение министерства здравоохра-
нения Асцrаханской области от 09.06.2022

Nэ 452р <О перечне медицинских оргаfiи-
заций, переходяrцrrх на элекгронньй меди-

цинский докрrентооборот в 2022 голу>

ре[шизiщия до З 1.12.2022
нетЭлекгропнъпi до-

куллентооборот

Распоряжение министерства зд)авоохра-
нения Астраханской области от 25.07 .2022

JФ 535р <О ведеrши системы rtета меди-

цинских свидетельств о роrцении на тер-
Астраханской области>ритории

РИАМС <Промед>
даРабота сервиса

выписки меди-
циЕских свиде-
тельств о рожде-
нии

Распоряжение минпстерства здравоохра-
нения Астрахаяской облаgги от 10.08.2016

Nч l 112р <О порялке работы медицинскtlr(
организаций с РИАМС>

да
Автоматизированнaш си-
стема упрllвления лекар-
ственным обеспечением

населения кМ-АПТЕКА>

Наrrичие и веде-
пие баз данньп<

детей с врожден-
ньпли и (или)
наследственными
заболеваrrиями

Регистр <l4 высокоза-
даРегистры
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татных нозоологий>

(автоматизированная си-
стема управленпя лекар-
ственным обеспечением

населения
кМ_АПТЕКА>)

Информационньй
рсурс <Круг
добрa))

да
ЕГИСЗ <Кругдоброl

Постановление Правительстм Российской
Федерации от 08.04.202l ].lb 555 Юб

угвер)цдении Правил ведения информаци-
онного ресурса, содерrкащего сведения о
детях с тяжелыми жизне)rrтюжающими и

хроническими заболеваниями, в том числе
редкими (орфанньпrи) заболеванI ями,

вкJIютая информацrпо о закупке для таких
детей лекарственных препаратов п меди-
цинских пзделий, в том rrисле не зареги-
стЕрованньж в Российской Федерации,

технпческих срдсгв рабилитаtши, п све-
дения о резуJIьтатах лечения таких дегей>

33

1.7. Вьтводы

Ас,граханская область с 200б года проводит рабоry по скрининповым ис-
следованиям на наследственные заболевания (фенилкетонурию, врожденный
гипотиреоз, муковисцидоз, адреногенитtшьный синдром, гaшаIсгоземию). Все
дети с выявJIенными наследственными заболеваниями взяты под диспансерное
наблюдение, пол)л{tlют лечение и специЕцизиров{лнные продукты лечебною
питtlния. При всех выявленньD( слгrtцх заболеваниЙ цроводил{rсь уточtию-
щaц диагностика. РанняrI коррекция выявленньD( при НС измеIrениЙ позвоJIяет
в булучем создать больному ребенку возможности и условия дIя ЕормаJIьЕо-
го развитшt, образоваЕия, профессиональноЙ подютовки, послед/ющего
трудоусцоЙства и полноценноЙ жизни. Существует преемственЕость в

работе неонатоломческоЙ, акушерско-IинекологическоЙ и педиатриIIеских
служб.

Учитывая весомый вкJIад наследственных заболеваний в стукгуре дет-
скоЙ смертItости и инвaшидизации, а также социлIьную значимость дrrнньIх па-
тологиЙ, необходимо внедрение РНС на врожденные наследственные заболева-
ния на территории Астраханской области. Структура и доступность медицин-
ских учреждений АстраханскоЙ области позволяет оргчшизовать проведение
НС и РНС на врожденные и (или) наследственные заболевания.

Гоювность Астраханской области к проведеЕию РНС нжодится па до-
статочном уровне.

2. Организация проведения РНС

2.1. Щель регионЕшьной програпdмы - снижение младенческой смертности
посредством реЕuIизации мероприятий массового обследования новорожденных
на врожденные и (или) наследственные заболеванпя в рatп{ках РНС для повьь
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шения выявJIяемости наследственных заболеваций и улучшениrI качества жизни
ребеЕка и его семьи.

2.2. Llель региональной программы будет достигнута при выполнении
следующих задач:

- обеспечение нормативно-прaлвовою реryлировЕlниrl РНС в ремоне;
- формирование оптимальной маршрутизшдии, обеспечикlIощей проведение

РНС в соответствии с Порядком оказания медицинской помощи пациентап4 с
врожденЕыми и (или) насJIедственными заболеваниями, )двержденЕым прикдюм
Министерстм здравоохранения Российской Федерации от 21,04,2022 Nэ 27 4н;

- оовершенствование материаJъно-технической базы медико-генетических
консультаций (ueHTpoB) медицинскю( организаций, оказывающIо( медицинскуIо
помощь пациеtпzlд,t с врожденными и (или) наследственными заболеваниями, вы-
явленными в рамках РНС;

-обеспечение ква.пифицированными кадраfurи медицинских организаций,
оказыв{люцlих медицинскую помощь детям с врожденIrыми и (или) нlюледствен-
ными заболеваниями, выявленными в рамкФ( РНС;

- интеграциJl МИС дrи обеспечения непрерывного информационног0 вза-

имодействия, сопровождarющего оказание медицинской помощи детям с врож-

денными и (или) наследствеЕными заболеваниями, выявJIенными при РНС;
- обеспечение своевременного диспчшсерЕого наблюдения лиц с вроя(ден-

ными и (или) наследствецными заболевдrиями, выявленными при прведении
РНС, включая обеспечение лекарственными препарата}rи, специаJIкlированными
прод/ктЕll\.rи лечебного питЕшItя и медицшrскими издеJIиями;

- внедрение кпинических рекомендаrшй и стаrцартов медицинской помоцц,

утвержденЕых Министерством здравоохрaшения Российской (Dедерации, по про-

филаrспаке, диaгностике, лечению и реабилигации дgгей с врожденными и (или)

наспедственными заболеваниjIми, выяRIIенными при РНС;
- методическое обеспечение качества оказаниJr медицинской помоцц,l;

- вЕедрение новых технологий диагностики, лечеЕия и профиJIакгики врож-

денньж и (и.гlи) наследственньтх заболеваний;
- организациЯ сбора достоВерньD( статистиlIеских даrIных по заболеваемо-

сти, смертноСти и инвЕIлиДности среди пациентов с врожденными и (или) наслед-

ственнымИ заболеванияlr,tи, в том числе с использовzшием регионЕцьньгх инфор-

мационньD( сервисов;
- реализация системы информачионной поддержка НС и рнс дя насеJIе-

ния.
2.3. К показатеJим ремонaшьной программы оfitосятся:
- доJIя цоворОждеЕных, обследованньп< на врожденЕые и (иrrи) наследствен-

ные заболевания (РНС), от общегО числа новорощденЕых, родившю(ся живыми в

сфъекте Российской Федерации (%);
.ДоJIяIrоВорожденньD(грУппывысокогориска'направJIенЕыхДIяпроВеде-

ния подтверЖдающей диагностики в paMKzD( РНС, от общего !мсла новорожден-

ныц бследованньrх на РНС в субъекгах Российской Федерации (%);

- доJIя новорОжденныХ с впервые в жизни устЕlновJIенными врожденньши и

(или) васледСтвеннымИ заболеваниями, вы.яRIIеЕными при проведении РНС, от
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общего числа новорощденньlх, обследованньо< на Рнс в субъекгах Российской
Федерации (%);

- доJUI новорОжденных с впервые в жизни установJIенными вро]r(деЕными и
(шrи) наследственнБrми заболеваниями, выяыrенныtчiи при проведении Рнс, в от-
ношении которых установJIено диспансерное наб.rrюдение, от общего .IисJIа ново-
рождеЕных с впервые в жизни установленными врожденными и (или) наслед-
ственными заболеваниями в субъекгаr< Российской Федерации (%);

- доjIя новорожденньж с устаноыrенЕыми врожденными и (или) нzrсJIед-
ственными заболеваниями, выявленными при проведении РНС, получаюцs,Iх па-
тогенетичесчiю терапию, m общего числа детей, которым установлено диспaшi-
серное наблюдение (%) (таблицаЛ! 14).

2.4. Мероприягия региональной прогрztJчlмы.
Задача <<Обеспечение нормативно-правовою реryлировЕЕIия РНС в ремоне>

будет выполнена посредством создания информационно-правовой базы, рryли-
рующей орrанизацию проведения РНС на всех эт€lп.лх его проведения:

- формирование оrпимЕtльной марптутизации, обеспечивающей цроведеЕие
РНС, включающей диспансерное наблюдение дgгей с нЕюледственными и (или)
врощденными заболеваниями, вьивJIенЕыми в paJvrкax РНС, в соответствии с По-
рядком окЕlзания медицинской помощи пациентЕм с врожденными и (или) насJIед-
ственными заболеваниями, утвержденным прикЕtзом Министерства здрaлвоохрalне-

ния Российской Федерации oT21.04.2022 Nэ 274н;
- регионtлJIьные документы по реаJIизации льготного лекарственного обес-

печениJI пациентов с врождеЕными и (шти) наследственными заболеванllями, вы-
явJIенными в рамках РНС, и взаимодействию с Фондом <d(руг добро>.

Разработка и утверждение глzlвным врачом ГБУЗ АО АМОКБ перечшt
стандартов операционных процед/р при проведеЕии НС и РНС:

- по приему бftшков (внугри ремона);
- по взятию крови и пр€lвиJIам их хранения РНС и НС;
- по траЕспортировке фильтр-бланков из региона в федеральное государ

ственное бюджеткое образовательное учреждение высшего образования <<Ростов-

ский государственный медицинский )iниверситет> Министерства здрaвоохрzlне-
ния Российской Фе.перации, г. Ростов-на-.Щону;

- по прzлвил{лп,l передаам тест-бланков в уlреждешrя здравоохранения, где

будет проводиться забор крови;
- по порядку }пrета и храневию фильтр-бланков дя Рнс и Нс;
- по работе с лабораторноЙ информационной системоЙ;
- по направлению материаJIа дш проведения подтверждающей диагностики

в федеральное государственное бюджегное нау{ное уt{реждение <Медико-

генgгический науrный центр имени Н.П. Бочкова>, г. Москва.
задача <Формирование оптимаJIьной маршрутизации, обеспечивающей

проведение РНС, В соответствиИ с Порядком оказаЕия медицинской помощи па-

цпентаI\4 с врожденныМи и (или) наследственItыми заболеваниями, утвержденным
приказоМ М""".r"р"r"а здр.воохрд{ения Российской Федераrцл,r от 2L.04,2022

Ns 274ю) будет выполнена в результате оптимаJIьно сформированной марlшруги-

зачии в рамках РНС.
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Ремстрация новорожденных Астраханской области, родившихся живыми
(в соответстВии с цритерИями рождеЕИя при нlл.личии призЕаков живорождения
и достиженИJI критериев рождения), осуществляется в 1З rIреждениях родо-
вспоможениЯ, в которыХ с 01,0З.2022 в соответствии с приказом Министерства
здравоохранения Российской Федерации от 13.10.202l Ns 987н <Об yTBeplцe-
нии формы документа о рождении и порядка его выдачи)) с применением
РИАМС <Промед> осуществJIяется заполtlение 1"rетной формы Nэ 103/у МСР
для передачИ в электроннОм виде в федераrrьный рэмД с целью передачи МСР
в ФРМСР, в том числе на бумаlкном носителе.

.Щля проведения НС производится забор образцов IФови у новорожденных
детей в rIреждениях здравоохранения, окilзыв:tющих медицинсчrю помощь
жеЕщин€tм в период родов и новорожденным детям, и при необходимости в

rIреждениях здравоохранения, ока:lыв€лющих медицинскую помощь детям.
Взятие крови на бумажный фильтровальный тест-бланк (даrrее - тест-бланк)
осуществJIяется уполномоченными медицинскими работниками, прошедшими
соответствующую подготовку на базе МГК ОtЩ ГБУЗ АО АМОКБ.

Медицинские организации, оказывающие медицинскую помощь женщи-
нам в период родов и послеродовый период, а также новорожденным:

- первЕlя группа ýровень) - 7 ургентных родильных залов (ГБУЗ АО <Во-
лодарскЕrя РБ>, ГБУЗ <<Енотаевская РБ)), ГБУЗ АО <Икрянинская РБ>, ГБУЗ АО
<Красноярская РБ>>, ГБУЗ АО <Камызякская РБD, ГБУЗ АО <Лиманская РБ>,
ГБУЗ АО <<Наримановская РБ>);

- 3 родильных отделения в районных больницах I уровня - ГБУЗ АО <Ха-

рабалинскм РБ>, ГБУЗ АО (ГБ ЗАТО Знаменсо, ГБУЗ АО <Володарская РБ>;
- вторЕц группа (уровень) - ГБУЗ АО (КРД им. Ю.А. Пасхаловой> и ро-

дпльное отделение в ГБУЗ АО <Ахryбинская РБ>;
- третья А группа (уровень) - ОIЩ в составе многопрофильной медицин-

ской организации - ГБУЗ АО АМОКБ (приложения Nе l, 2 к регионаrrьноЙ про-
грамме).

Медицинские оргЕlнизации, ок{lзывarющие медицинскую помощь ново-

рожденным:
- при переводе новорождённого по медицинским показаЕиям из родо-

вспомогательного учреждения в отделение патологии новорожденных -
ГБУЗ АО (ОДКБ им. Н.Н. Силищевой>;

- педиатрические отделения ГБУЗ АО <Ахтубинская РБ>, ГБУЗ АО
(ГБ ЗАТО Знаменсю>, ГБУЗ АО <Володарская РБ>, ГБУЗ АО <Ено-

таевскЕlя РБ)), ГБУЗ АО кИкрянинскм РБ>, ГБУЗ АО <<Лиманская РБ>>,

ГБУЗ АО <Харабаrrинская РБ>>, ГБУЗ АО <Черноярскм РБ>.

В случае отсутствия в документации новорожденного ребенка (истории

рц}вития ребенка, медицинской карте стациоЕарного больного, выписном или

переводном эпикризе), в том числе элекгронной медицинской карте новорож-

деЕного, информациИ о заборе образца крови при поступлении под наблюдение

в медициЕсКую организацию, ок tыв{lюцц/ю первичную медико-санитарную

помощь, проведение Нс организуется и осуществляется уполномоченными ме-

дицинскимИ работникамИ педиатричесКого звена в следующих медициЕских
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организациях:
- ГБУЗ АО <Приволжская РБ>, ГБУЗ АО <Володарская РБ), ГБУЗ АО

<<ЕнотаевскаЯ РБ)), ГБУЗ АО <Икрянинскм РБ>>, гБуз АО <Красноярскм РБ>,
ГБУЗ АО <<Камьтзякскм РБD, ГБУЗ АО <Лиманская РБ), ГБУЗ АО <<flарима-
новск.ш РБ), ГБУЗ АО (ГБ ЗАТО Знаменск>, ГБУЗ АО <Харабалинская РБ>,
ГБУЗ АО <Ахryбикскм РБ)), ГБУЗ АО <Черноярская РБD, ГБУЗ АО
(fП ЛЬ 2>, ГБУЗ Ао dП Nq 3>, ГБУЗ Ао (ГП Nэ 5> , ГБУЗ Ао <ГП Nч 10>,
ГБУЗ АО <ДГП Ns 1>, ГБУЗ АО (.ЩП Ns 3D, ГБУЗ АО (lГП Ns 4>, ГБУЗ АО
(ДfП Л! 5), [rУЗ <ОБ на стЕlltции Астрахань-1 ОАО @ЖД> и <<Астраханская
кпиЕическм больница>> ФГБУЗ ЮОМЦ ФМБА России.

Перед взятием образцов крови з€шолняется информированное доброволь-
ное согласие / отказ на проведение НС и РНС на врожденцые и (или) наслед-
ственные заболевания.

Обследование новорожденного на врожденные и (или) наследственные
заболевания и РНС на врощденные и (или) наследственные заболеваниrI прово-
дится при наJIичии информированного добровольного согласия зЕжонного
представителя в соответствии со статей 20 Федерального закона от 21.11.20ll
].lb 323-ФЗ <Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации>.
перед полl"rением информировдtного добровольного согласия / отказа на про-
ведение НС законный предстЕlвитель ребёнка должен быть ознакомлен с пaлмят-
коЙ для родителей новорождённых детей (приложение 4 к распоряжению ми-
нистерства здравоохранения Астраханской области от l1.01.2016 N 1р <О со-
вершенствовании массового обследования новорожденньтх детей (неонаталь-
ный скрининг) на территории Астраханской области>).

Забор обрщчов крови осуществJIяется яа 2 тест-бланка, которые выдают-
ся МГК ОtЩ ГБУЗ АО АМОКБ.

.Щля проведения НС на врожденные и (или) наследственные заболевания
и РНС на врожденные и (или) наследственные заболевания забор образцов кро-
ви осуществJIяют из пятки новорожденЕого через 3 часа после кормления (в
возрасте 24-48 часов жизни у доношенного новорожденного и на 7 cyTyи (|44-
lб8 часов) жизни у недоfiошенною новорожденного).

Тест-бланк подIежит высушиванию в юризоЕтаJIьном положении на су-
хоЙ, чистоЙ обезжиренной поверхности до полного высыханиrl не менее 3 часов
при комнатной темпераryр е (15-22 С0) без применения дополнительной тепло-
вой обработки дJIя ускорения сушки (солнечный свет, фен, батарея и др.), избе-
г€lя соприкосновение тест-бланков междl собой во время сушки.

Направление для забора образчов крови и последующего проведения НС
и (или) РНС (далее - направление) формируется медицинским работником,
проводившим забор крови, посредством МИС с целью формированиjI струкгу-
рированного электронного медицинского документа (даrrее - СЭМД <Направ-
ление на неоЕатальный скрининг> и дальнейшей передачи в ВИМИС <АКи-
НЕО>. НаправJrеЕие распечатывается и прикрешшется к тест-бланку.

За правильность взятия крови, достоверность )rказацньD( сведений в
ЕаправJIении и тест-бланке несет ответственность специаJIьно обl"rенны" меди-
цинский работник медицинской организации.
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Информация о заборе образцов крови (дате и времени забора образцов
крови) вносится медицинским работником, проводившим забор црови, в исто-
рию рЕввития IrоворожденногQ, медицинскую карту стационарного больного
ребенка, выписной эпикриз, историю развития ребенка в поликJIинике по месту
прикреплениJr ребенка (в зависимости от места забора крови).

Во избежание загрязнения тест-бланки упаковыв€lются, не соприкас€rясь
пятнами IФови и не накJIадыв€tясь друг на друга, герметично в специаJIьц/ю
упаковку (ZIP пакет) и напраыIяются в лабораторию НС МГК ОГЩ ГБУЗ АО
АМОКБ по адресу: г. Астрахань, улица Татищева,2, в течение 2448 часов от
момеЕта взятия крови автомобильцым транспортом с понедельника по суббоry
в соответствии со схемами 1 и 1а.

Прием тест-бланков в лаборатории НС МГК ОПЦ ГБУЗ АО АМОКБ по
адресу: г. Астрахань, улица Татищева,2, осущестRIIяется фельдшером-лаборан-
том с понедельЕика по суббоry. Регистрация приема тест-бланков осуществля-
ется в рукописном журнЕше приема образцов кровп новорожденньD( для НС.

Тест-бланк с 5 пятнами крови используется для лабораторною исследо-
вания образцов крови новорожденных в рамках НС на врожденные и (или)
наследственЕые заболевания в лаборатории НС МГК ОIЩ ГБУЗ АО АМОКБ
(тест-бланки с 5 пятнами крови храЕятся Ее менее 3 лет при температуре Ее
выше +250С).

Лаборатория НС МГК ОГЩ ГБУЗ АО АМОКБ осуществляет скрининго-
вые лабораторЕые исследовЕlния из тест-бланков с 5 пятнами крови новорож-
денЕого (сроки проведения скрининювых тестов cocт€rвjulюT 72 часа от момен-
та поступления тест-бланков). Фиксаuия положительных и отрицательных ре-
зультатов осуществJIяется специЕrлистом (фельдшером-лаборантом) лаборато-

рии НС.
Лаборатория НС МГК ОtЩ ГБУЗ АО АМОКБ в течение 24 часов после

полrIения тест-бланка с 3 пятнами црови дJIя проведения лабораторного иссле-

дов.rния образчов крови новорожденных в рамках РНС на врожденные и (или)

наследственные заболевания организует отправку образчов крови на тест-
бланках с 3 пятцами в лабораторный отдел медико-генети.Iеского центра феде-
рaшьного государственного бюджетного образовательного учреждения высшего
образования <<Ростовский юсударственный медицинский университет>> Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации, г. Ростов-на-,Щону (схема 2).

Лабораторный отдел медико-геЕетическопо цеЕтра федершlьного госу-

дарственного бюджетного образовательцого )лреждения высшего образования
<Ростовский государственный медицинский университеD) Министерства здра-
воохранеЕия Российской Федерации, г. Ростов-на-,Щону осуществJIяет расши-
ренные скриЕинговые лабораторные исследования из тест-бланков с З гятнами
крови новорождеЕЕого в течение 72 часов от момента поступлениrI тест-

бланков.
При выявлении положительных результатов скрининга (отклонение зЕа-

чениЙ от (отрезноЙ точки>) лабораторным отделом медико-генетического цен-
тра федерального государственного бюджетного образовательного rIреждени,I
высшего образования <<Ростовский государственный медицинский универси-
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тет)) МинисТерства здравоохранения Российской Федерации, г. Ростов-на-Доtry
формируется группа высокого риска, которм передается в лабораторию НС
МГК ОГЩ ГБУЗ АО АМОКБ в течение 24 часов.

При получеНии результаТов скрининювых исследований формируется
группа детей <условно здоровых)) по всем исследуемым заболеваниям и группа
высокого риска врожденных и (или) наследственЕых заболеваний.

.щети из группы детей <условно здоровые)) не требуют дополнительньrх
исследований, информация о результате скринингового исследования доводит-
ся до сведеНия медицинСкой организации, к которой ребенок прикреплен на
медицинское обслуживание.

После получения информации законный представитель Еоворожденного
из группБI высокого риска НС на врожденЕые и (или) наследственные заболе-
вания и РНС на врожденные и (или) ЕаследственЕые заболевания приглашает-
ся к врачу-генетику МГК ОПЦ ГБУЗ АО АМОКБ для взятия образцов крови
для проведения повторного скринингового исследования фетеста) в МГК ОШ{
ГБУЗ АО АМОКБ или забора крови дlя проведения подтверждающей биохи-
мической и (или) молекулярно-генетической и (или) молекуJIярно-
цитогенетической диагностики для последуrощей транспортировки в теченrrе
24 часов биоматериала в федераrrьное государственное наr{ное }пrреждение
<Медико-генетический научный центр имени Екадемика Н.П. Бочково>
г. Москва, выполняющее функции референс-центра по подтвержд.lющей диа-
гностике врождеЕных и (или) наследствецных заболеваний (схема 2).

Перед взятием образцов крови заполЕяется информированное доброволь-
ное согласие / отказ на проведение ретеста и (или) подтверждЕrющей диагно-
стики на врожденные и (или) наследственные заболевания в рамкФ( НС в соот-
ветствии со статей 20 Федерапьного зztкона от 21.11.20ll Nе 323-ФЗ <Об осно-
вах охрацы здоровья гршtдан в Российской Федерации>.

При наличии медицинских показаний врач-генетик МГК ОШI ГБУЗ АО
АМОКБ немедленно нzшравJIяет новорожденного из группы высокого риска на
госпит€rлизацию в профильное отделение ГБУЗ АО (О,ЩБ
им. Н.Н. Силищевой> (или) согласно выдаЕному по итоry консультированиlI
закJIючению пациеЕт (ребенок) направляется в фелеральную медицинскую ор-
rанизацию за пределы региона или на дополЕительное обследование, консуль-
тацию к профильным специЕUIист€lпd консультативно-диапtостического цеЕтра
ГБУЗ АО (ОД(Б им. Н.Н. Силищевой>. При необходимости нЕLзначается лече-
ние и осуществJuIется подбор и обеспечение специализироваЕными продуктами
лечебного питания до полr{ения результатов ретеста и подтверждающеЙ диа-
гностики.

Срок проведения подтверждающих биохимических, молекулярно-
генетических и молекуJIярно-цитогенетическID( исследований в федеральном
государствеIrном бюджетном ЕагIЕом rIреждеЕии <Медико-генетический
научный центр имени академика Н.П. Бочкова> г. Москва, выполняющем

функции референс-центра по подтверждающей диагностике врожденных и
(или) наследственных заболеваний, составJIяет не более l0 рабочшх дней.

После полуrеншя результатов подтверждающей диагЕостики федеральное
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государственное бюджетное научное учреждение (медико-генетический науч-
ный центр имени академика Н.П. Бочково>, г. Москва или лаборатории НС МЖ
ОШI ГБУЗ АО АМОКБ, формируется группа детей с выявленным врожденным
и (или) наследственным заболеванием, сведениJI о которых передаются врачом-
генетиком МГК ОtЩ ГБУЗ АО АМОКБ в течение 24 часов после полr{еЕия
результатов исследования в медицинск)iю организацию по месту проживiIниlI
или нахождения новорожденного с соответствующими рекомендациями.

При отсутствии кпинических проявлений врожденЕого и (или) наслед-
ственного заболевания врач-педиатр 1"rастковый, врач общей практики (семей-
ный врач) по месту жительства в течеЕие 48 часов направляет новорожденного
с выявпецным врожденным и (или) Еаследственным заболеванием к врачу-
генетику МГК ОtЩ ГБУЗ АО АМОКБ, который при ншIичии медицинских по-
казаний привлекает к совместному осмотру главного внештатЕого генетика ми-
нистерства здравоохраненйя Астраханской области и врачей-специЕл.листов по
профилю заболевания для нщначения лечения. В результате осмотра формули-
руется окончательный диагноз, опредеJuIется даrrьнейшая тактикц объем и ор-
ганизация диttaлп,tического диспансерного наблюдения. Информация о порядке,
сроке, периодичности динaлItlическою диспaц{серного наблюдешия, возможно-
стях и условиях получеЕия медицинской помоцIи по профилю выявленного
врожденного и (или) наследственного заболевания доводится до зaконного
предст€lвителя пациента в ходе медико-генетического коЕсультирования.

Сведения о постановке на диспансерное наблюдение пациента фебенка)
передаются с использованием телефонной связи в медициIrскую организацию,
окЕlзывающую первичную медико-саЕитарн5rю помощь детям (руководителю /

заведующему структурным подр.цrделением медицинской организации), с ре-
комендациJIми по диспансерному наблюдению и лечению. Указанная информа-

ция отрФкается в консультативном закпючении врача-генетика, которое визи-

руется заведующим МГК ОIЩ ГБУЗ АО АМОКБ и выдается на руки законно-
му представителю пациеЕта для предсгавления лечащему врачу с целью орга-

низации и контроля за исполнением рекомендованных мероприятий. Информа-

ция также зzшосится в РИАМС <Промед>.
При наличии медициltских показаний по направлению лечащего врача

медицинской орг€rнизации по месту кительства по согласованию с врачом-

генетикоМ мгк оtЩ гБуз АО АмокБ после подтверждеЕия диагноза врож-

денного и (или) наследственного заболевания новорожденный при необходи-

мости госпитЕuIизируется в ГБУЗ АО (ОДКБ им. Н.Н. Силищевой>.
В случае нахождеЕиЯ новорожденного на лечении в ГБУЗ АО <ОДtБ им,

н.н. Силищевой> проводится консилиум с привлечением глчлвного внештатно-

го генgгика Министерства ЗдравоохраЕения Дстраханской области и (или) иного

главногО внештатногО специалиста министерства зд)авоохрЕlнения Дстрахан-

ской области по профилю заболевания пациента для назначения лечения и

(или) консилиум врачей с применением телемедицинских технологий медицин_

"*ой 
ор.о".ацr"Й, под""дЬмственной федера;rьным оргztн.лм исполнительной

власти, для определениr{ тактики лечеЕия.
Ведение сводньtХ спискоВ пациентов с выявJIенными врождеI rыми и
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(или) наследСтвеЕнымИ заболеванияМи в pa'Karx НС осуществJIяется на бумаж-
ном носителе (ведение журн€ша' таблиц), за искJIюченИем нозологий, )пет ко-
торых осуществляетсЯ в соответствии с Правилами ведения Федераlrьного ре-
гистра лиц, страдЕlющиХ жизнеугрожающими и хроническими прогрессирую-
щими редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими к сокращению про-
должительности жизни граждан или их инвtшидности, и его Регионального сег-
мецта, утвеРжденнымИ постановленИем Правительства Российской Федерации
от 26.04.2012 Ns 403, и Правилами ведения Федершrьного регистра лиц, боль-
ных гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше,
злокачественцыми новообразов€шиями лимфоидной, кроветворной и родствеIr-
HbIx им тканей, рассеянным скперозом, гемолитико-уремическим синдромом,
юношеским артритом с системным начаJIом, мукополисЕlхаридозом I, II и VI
типов, апластической анемией неуточненной, наследственным дефицитом фак-
торов II (фибриногена), VII (лабильного), Х (Стюарта - Прауэра), лиц после
трансплантации оргiшов и (или) тканей, утвержденными постtlновлением Пра-
вительства Российской Федерации от 26,11.2018 Ns 1416, региональЕыми рас-
порядительными документЕllttи.

На основании информации, ежемесячно предстЕвляемой з€ведующим
МГК ОtЩ ГБУЗ АО АМОКБ по утвержденным формам отчета о коли.Iестве
ноВорожденных, которым был проведен НС и РНС, и количестве выявленных
пациентов с IIаследственной и (или) врожденной патологией, министерством
здравоохранения Астраханской области в Министерство здравоохранения Рос-
сийской Федерации напрzlвJIяется соответствующий отчет.

Задача <<Совершенствование материально-технической базы медико-
генетических консультаций (центров) медицинских организаций, окaц}ывающих
медицинскую помощь пациентам с врождеЕными и (или) наследственЕыми за-

болеваниями, выявленными в paмKzlx РНС> булет выполнена:
- посредством проведения текущего ремонта помещений лаборатории НС

МГК ОIЩ ГБУЗ АО АМОКБ в 2024 rодуi
- доосЕащения МГК ОIЩ ГБУЗ АО АМОКБ в соответствии со стiшдар-

том оснащения, утвержденными приказом Министерства здрЕlвоохранения Рос-
сийской Федерации от 2|.04.2022 Ns 274н <Об утверждении Порядка ок€lзания

медицинской помощи пациецтам с врожденЕыми и (или) наследственцыми за-

болеваниями> (приложение ЛЪ 3 регионшtьной программе),
Задача <Обеспечение квшtифицироваЕными кад)ами медициЕских орга-

низациЙ, оказывающих медициЕскую помощь детям с врожденными и (или)

наследственными заболеваниями, вьивJIеЕными в рамках РНС> будет выпол-
нена:

- посредством приведения штатного расписания МГЦ ОtЩ ГБУЗ АО
АМОКБ и МfК ГБУЗ АО (ЦОЗСиР> в соответствие с Порядком оказания ме-

дицинской помоlци пациеЕтам с врожденными и (или) наследственными забо-

леваниrIми, утвержденным прикzвом Министерства здравоохраЕения Россий-

ской Федерачии от 21.04.2022 л! 274н,лосредством увеличеЕия штатных еди-

ниц врачей-Генетиков, медицинскиХ регистраторОв (при-пожения Л! 4, 5 к регио-
нальной программе);
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- проведения совместно со специ€шистами федер€шьного государственно-
го бюджетного наrrного )п{реждения (Федеральный медико-генБтический
науrныЙ центр имеЕИ Н.П. Бочково>, г. Москва образовательных мероприятий
по организации Рнс для врачей-генетиков, педиатров, неонатологов, диетоло-
гов, невролОгов, иммунОлогов, лабоРаторныХ генетиков. Формы обуrения -
стажировка на рабочем месте, курсы повышения квалификации, семинары с
использованием дистанционных технологий;

- цроведения на базе МКГ ОIЩГБУЗ АО АМОКБ обуrаrоших семинаров
по методике забора образцов крови на тест-бланки и правильности их зlлполне-
ния медицинскими работниками, ответствецными за взятие образцов крови на
РНС в родовспомогательньtх )п{реждениях, детских поликJIиниках, стациоttа-
pzlx, и упаковки тест-бланков;

- обеспечения межведомственного взаимодействия путем закпючения до-
говоров между МГК ОIЩ ГБУЗ АО АМОКБ с федеральным государственЕым
бюджетным научньш уIреждением <Медико-генетический наl"rвый центр
имени Н.П. Бочковоl, г. Москва, осуществJlяющим подтверждаюцryю диагно-
стику, и федеральным государственным бюджетньтм образовательным гIре-
ждением высшего образования <<Ростовский государственный медицинский

университет> Министерства здр{воохранения Российской Федерации, г. Ро-
стов-на-.Щону.

Задача <Иtrтетрация МИС дrrя обеспечения непрерывного ивформацион-
ною вз€шмодействия, сопровожд€lющего оказание медицинской помощи детям
с врожденными и (или) наследственЕыми заболевациlIми, выявJIенными при
РНС> булет выполнена:

- посредством создания рабочей группы по осуществJIению информаци-
оЕного взаимодействия в patмK€rx проведения НС и РНС с )ластием заместитеJIя
министра здравоохранения Астраханской области, курирующего дzlнное
Itаправпение работы, нач,шьника отдела оргаЕизации оказаЕиrI медицинской
помощи жеЕщинам и детям министерства здравоохранения Астраханской обла-
сти, руководителя ОШ-{ ГБУЗ АО АМОКБ, главных внештатньD( специаJIистов
по zlкушерству-гиЕекологии и неонатологии министерства здравоохранениrI
Астраханской области, заместителя директора ГБУЗ АО (МИАI_U) по информа-
тизации и национЕIльным проектам;

- создiшия дорожЕой карты по осуществJIению информационного взаи-

модействия в pzlмKax проведения НС и РНС;
- утверждения перечнJI медицинских организаций, на базе которых KzDK-

дому Irоворожденному, родившемуся живым (в соответствии с критериями

рождения при нtшичии признаков живорождениlI), не позднее 24 часов от мо-

мента рождения, а в сл}+lае родов вне медицинской оргаt{изации медицинской

организацией не позднее 24 часов с момента оказания медицинской помощи
новорожденномУ ребенкУ осуществляется зЕшолнение учетной формы
Nя 103/у МСР;

- оцределенИя медицинскИх организаций, осуществляющих забор црови на

НС и РНС(аКушерские стационары, детские больницы, детские поликJIиники);

- обеспечения медицинских организациЙ, в которьж выдается МСР, воз-
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можностью передачи сведений о факте рождения в РЭМ{ посредством МИС,
используемой в медицинской оргацизации;

- обеспечения медицинских организаций, осуществJIяющих забор крови
на НС И РНС, возмоЖностью передачи сведений о факте забора крови (сэмД
<Направление на неонатальный скрининг>) в ВИМI4С <АКиНЕО> посредством
доработки медицинских информационных систем на основании методических
рекомендаций по реЕuIизации СЭМ,Щ <Напрztвление fiа неонатальный скрининг>
в рамках KoHTp,lKToB на модернизацию системы;

- доработки интеграционного взммодействия медицинской информаци-
онной системы ГБУЗ АО АМОКБ с регион.цьным РЭМ.Щ дtя обеспечения
МГК ОШI ГБУЗ АО АМОКБ возможностью передачи сведений о резуJьтате
исследовЕlния (СЭМД <Протокол лабораторного исследованио) в ВИМИС
<АКиНЕО>;

- обеспечения доступа специаJIистам к ВИМИС (АКиНЕО) по ролевой
модели при информационном взммодейgгвии межд/ медицинскими организа-
циями в palмKzж проведения НС и РНС посредством оформления змвок и реги-
страции через с.lгуэкбу технической поддержки ЕГИСЗ;

- передачи данных с укшанием специ€rлистов, которым должен быть
предоставлен доступ к ВИМИС <АКиНЕО> по ролевой модели при информа-
ционном взаимодействии между медицинскими оргzlнизациями в pllш{Kax про-
ведения НС и РНС в ФГБУ (НМШI А.ГГI имени {кадемика В.И. Кулаковоl
Минздрава Ро ссии Nlя регистрации;

- организации обучения работе в ВИМИС <АКиНЕО> специ.цистов, ко-
торым предоставлен доступ к ВИМИС <АКиНЕО> по ролевой модеJIи при ин-
формационном взаимодействии межд)i медиIц.Iнскими организациJIми в pandкirx
проведения НС и РНС с использовarнием методических и информационньгr( ма-
териЕrлов, вебинаров;

- проведения с использованием МИС ТМtrUконсилшуr"rов пациентам с вы-
явленными врожденными и (или) наследственными заболеваЕиями с профЕль-
ными национальными медицинскими исследовательскими центрами с форми-
рованием совместных протоколов в виде ЭМfl и последпощей отправкой в
рэмд.

Задача <Обеспечение своевременного диспzlнсерного набrподения паци-
ентов с врожденными и (или) наследственными заболеваниями, выявленными
при проведении РНС, вкJIючая обеспечение лекарственными препаратап,rи, спе-
циализированными продiктalпли лечебного питzlния и медицинскими издепия-
ми> будет выполнена:

- посредством разработки дорожной карты ок{ц!aшпя медицинской помо-
щи пациенту, выявленному при проведении РНС;

- ведения регистров пациентов с врожденкыми и наследственными забо-
леваниями, выявленными при проведении РНС, с цеJIью мониторинга оказыва-
емоЙ медицинскоЙ помощи данным пациентaлDt и обеспечекия преемственности
амбулаторного и стационарного этапов окztзitния медицинской помощи;

- охвата диспансерным наблюдением пациентов, выявленных с помощью
РНС с выполцением клинических рекомендаций и стаЕдартов окд}atния меди-



44

цинской помощи;
- обеспечения проведения ТМК с врожденными и наследствеЕными забо-

леваIIиJIми, вьцвленными при проведеЕии РНС, с профильными федеральными
учреждениями;

- организации сбора достоверных статистических дЕlнных по заболевае-
мости, смертности и инвalлидности среди пациентов с врожденными и (или)
наследственньтми заболеваниями, в том числе с использовЕшIием региоЕальных
информационных сервисов.

Задача <Внедрение кJIинических рекомендаций и стандартов медицин-
скоЙ помощи, утвержденных Министерством здрЕвоохрarнениJI РоссиЙскоЙ Фе-
дерации, по профилактике, диапtостике, лечению и реабиJIитации детеЙ с
врожденными и (или) Еаследственными заболеваниями, вьuIыIенными при
РНС> будет выполнена:

- посредством внедрения новых кпинических рекомендаций и протоколов
ведения больных по BoпpocalIvt профилактики, диагностики, лечения и реабили-
тации детей с врожденными и (ипи) наследственными заболеваниями;

- совершенствования работы по ранее утвержденЕым клиническим реко-
мендациям и протоколап,r веденпя больньrх по вопросЕtп{ профилактики, диагно-
стики, лечения и реабилитации детей с врожденЕыми и (или) наследственЕыми
заболеваниями;

- внедрения в каждой медицинской организации протоколов/аrrгоритмов
лечения пяIIиентов с врожденными и (или) наследственЕыми заболев€шиями
(протоколов ведеЕия пацшентов) ца основе соответствующих кJIини.Iеских ре-
комендаций по профилю, порядка оказания медицинской помощи по профилю
и с )четом стандарта медицинской помощи.

Задача <<Методическое обеспечение качества оказatниJI медицинской по-

мощи> будет выполнена:
- посредством внедрения мер организационЕого, экономического, цраво-

вого, нау{нОго и медициНского характера, нЕшравленных на обеспечение пра-

виJIьного выполнения медицинских технологий, снижение риска ухудшения со-

стояниlI пациентов и неблагоприятного социаJIьного прогноза вследствие меди-

цинской помощи;
- реryлярноГо проведениЯ в медицинских оргаЕизациях внутреЕнего кон-

троля качества и безопасности медицинской деятельности;
- утверждения перечня показателей результативности работы в медицин-

ской органиЗации В части провеДения РНС, выявJIени5I и наблюдения пациентов

с врождеЕными и наследственЕыми заболеваниями;
- проведенI{я мониторинга выполнения оценки качества Рнс в paп,rkax

контролЯ качества: сравнение числа родоВ и числа образцов крови, прошедпIих

анаJIиз; оценка системЫ траЕспортирОвки - времJI от взятия образча до полуrе-

ния его лабораторией; критический покtватель - время, необходимое для выяв-

леЕия пациента с патоломческим генотипом и начало его лечеция,

Задача <Внедрение новых технологий диагностики, лечеЕия и профилак-

тики врожденных и (или) наследственных заболеваций> булет выполена:

- ,о.р.д.r"о' обследования новорожденных с 01,01,2023 в рамках регио-
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нЕrльной проlраммы;
- диагностиКи, лечениЯ и профилЕtктики врожденных и (или) наслед-

ственных заболеваний в paМKzlx региональной прогрЕlммы в соответствии с
кJIиническими рекомендациями и стандартами медициЕскоЙ помощи,
утвержденными уполномоченным федера.lIьным орг€lном исполЕительной вла-
сти, по ведению больных с врожденными и (или) наследственЕыми заболевани-
ями.

Задача <Организация сбора достоверньж статистических дalЕных по забо-
леваемости, смертности и инва.лидности среди пациентов с врожденными и
(или) наследственными заболеваниями, в том числе с использовzлнием регио-
нЕшьных информационных сервисов> будет выполнена посредством использо-
вЕlниll регионЕlльных информационных сервисов для оргaшизации сбора
достоверных статистических дatнных по заболеваемости, смертности ц инва-
лидности среди пациентов с врожденными и (или) Еаследственными заболева-
ниJIмп.

Задача <<Реализация системы иrrформационной поддержки НС и РНС шя
населения)) будет выполнена посредством проведения широкодоступной
информачионной кад,rпании (высryrшения на радио, телевидении, статьи в
газетах и журЕЕлJIzIх, брошюры, бюллетени) с детальным освещением тем о це-
лях, cpoкalx и задачах РНС, а также заболевaшиях, на которые проводится ис-
следование, обеспечения наличия в досryпной форме в родовспомогатель-
ных, детских медицинских учреждениях информационньD( стендов, па},лJIток,

брошюр и других информационных носителей, содержащих информацию
о РНС.

f[лан мероприятий регионЕuIьной програп,rмы предстаыIен в приложении
Л! 8 к региональной программе.

3. Результаты регионаJIьной прогрЕtммы

Проведение РНС позволит обеспечить более раннее (своевременное) вы-

явление и лечение состояний, заболеваний и факторов риска их развития.
Оргакизация РНС обеспечит преемственность акушерской, неонатологи-

ческой, педиатрической и медико-генетической служб.
Повышение уровня охвата новорожденных РНС и снижение уровня де-

фектовки при организации забора крови, доставки образцов биоматериалов и

информационного обеспечения РНС.
Уменьшение сроков постановки диагноза и раннее начzшо лечениrI паци-

еIIтов С выr{вленнымИ врожденными и наследственными заболеваниями вслед-

ствие РНС.
уrryчшение качества и безопасности медицинской помощи пациентам с

врожденными и наследственными заболеваниями.
Снижение младенческой смертности до 4,8 на l 000 родившихся живыми,

Снижение иЕвалидности от врожденных аномшrий (пороки развития), де-

формачий и хромосомньтх нарушений.
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Таблица Ns 14

Индикативные показатели регионшrьной программы

2023 год 2024 rод 2025 год
l 2 з 4

.Щоля новороlqденных, обследованных на врощденные и (или)
наследственные заболевания (РНС), от общего числа новорох(-
денных, рдившихся живыми, не менее (%)

80% 95о/о 95%

.Щоля новороlценных группы высокого риска, направJIенных дtя
пров€дения подтвер)r(дающей диагностики в рап4ках РНС, не ме_
нее (%)

90% 95% 95%

.Щоля новорояценных с впервые в жизни установJIенными врож-
денными и (или) наслелсгвенными заболеваниями, выяменными
при проведении РНС, от общего числа новороltценных, обследо-
ванных на РНС (О/о)

0 l% 0,|% 0 l%

,Щоля новорох<денных с впервые в хfiзни установленными врож-
денными и (или) наследсгвенными заболеваниями, выявленными
при проведении РНС, в отношении которых устаномено диспан-
серное наблюдение, от обцего числа новороr(денных с впервые в
,(изни установленными врожденными и (или) наследственными
заболеваниями, не менее (0/о)

90% 95уо 95%

.Щоля новорохценных с установленными врожденными и (или)
наследственными заболеваниями, выявленными при проведении
РНС, получающих патогенетическую терапию лекарственными
пр€паратами, от общего числа дgтей, кOюрым устаномено дис-
пансеDное наблюдение (ой)

95о/о 95% 95%

К результатаМ регионЕrльной программы относятся:
- разработка региональноЙ программы для обеспечения массового обсле-

дования новорожденных на врожденные и (или) наследственные заболевания
(РНС) в paмKulx федера.льного проекта ((Обеспечение расширенного неонатzшь-

Еого скринингаD;
- утверждение регионtшьным нормативным актом оптимаJIьноЙ маршру-

тизации в Астраханской области, основанной на существующей инфраструКry-

ре, обеспечивающеЙ проведение РНС, в соответствии с Порядком оказания ме-

дицинскоЙ помощи пациеЕт{llчt с врожденными и (или) наследственными забо-

леваниями, утвержденным приказом Министерства здравоохр{tнения Россий-
ской Федерации o"t 21.04.2022 Ns 214tl (Об угверждеЕии Порядка оказаниJI ме_

дицинскоЙ помоlци пациентzlм с врожденными и (или) наследственЕыми забо-

леваниями));
- создание условиЙ для ведениrI регионального сегмента федерального ре-

гистра новорожденНых с вцявленными наследственЕыми и (или) врождеЕными

заболеваниями в результате проведения РНС. Проведение интеграции МИС, ла-

бораторныХ иЕформациоНных систем, систеМ передачи и архивации изображе-

ний медицинских орга}Iизаций с государственноЙ информациоЕной системой в

сфере здравоохранения, Единой государственноЙ информационной системой в
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сфере здравОохранениЯ и компоненТом федера;rьной государственной инфор-
мационной системЫ <f[латформа вертикЕlльно интегрированньIх медицинских
информационньж систем> по профилям <Акушерство и гиЕекология> и <<Нео-
натологияD;

- внедрение кJIинических рекомендаций и стандартов медицинской по-
мощи, утвержденных уполномоченным федершьным органом исполнительной
власти, по ведению больных с врожденными и (или) наследственными заболе-
ваниями в l00%o профильных медицинских организациях;

- выполнение мероприятий по повышению квшlификации среднш( меди-
цинских работников, осущестыrяющих отбор проб у новорожденных, медицин-
ских сотрудников лабораторий, осуществляющих НС и РНС, а также врачей -
специЕuIистов, осуществJIяющих диспансерное наблюдецие за пациентами с
наследственЕыми и (или) врожденными заболеваниями;

- внедрение IIовых технологий диагностики, лечения и профилактики
врожденных и (или) наследственных заболеваний;

- организацшI сбора достоверных статистических дzлнных по заболеваемо-
сти, смертности и инваIIидности среди пациентов с врожденными и (или)
наследственными заболеваниями, в том числе с использоваЕием регионЕUIьных
информационных сервисов.

4. Срок реализации регионаrrьной програDrмы

Региональная прогрЕtIuма реализуется в период 20231026 годоь.

5. Финансово-экономическое обоснование региональной программы

Г[ланируемый объем средств на реаJIизацию мероприятий региональной
прогр.лммы представлен в таблице Ns 15.

Таблица Л! 15

Объем средств Еа реzшизацию региональной програ}rмы

,Щоставку тест-бланков с образцами крови для проведениrl РНС из лабора-
тории НС СГК ОШI ГБУЗ АО АМОКБ в фелеральное государственное бюд-
жетное образовательное учреr(дение высшего образомния <<Ростовский госу-

2023 rод 2024 год 2025 год Итого
1 2 з 4 5

Общий итог по всем мероприятиям

Федеральный бюджет 20 05з,3 |9 958,2 |9 4,14,5 59 486,0

Бюджет Ас,граханской области з 264,5 з 249,0 з 709,4 l0222,9
Иные источники (включая внебюджетные
источники от дохода приносящей деятельности
медицивскю( организаций)

Консо,lплдированный бюджет 2з з1,7,8 2з 207,2 23 |8з,9 69 708,9
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дарственный медицинский университет)) Министерства здравоохранения Рос-
сийскоЙ Федерации, г. Ростов-на-.Щону и федераrrьное государственное бюд-
жетное научЕое )л{реждение <ФедеральнЫй медико-генетический науrный
центр именИ Н.П. Бочкова>, г. Москва (приложения Ns 9-1 1 к регионшtьной
программе) планируетсЯ осуществJUIтЬ путем з.rruIючения договора с курьер-
ской сrгркбой доставки (DIMEX>.

6. Социально значимый результат регионаrrьной программы
в Астраханской области

Внедрение регионшrьной проrраммы позволит совершенствовать суще-
ствующий уровень оргЕIIrизацпи работы с детьми с наследственными и (или)
врожденными заболеваниями, обеспечить преемственность Ежушерско-
гинекологической, неонатологической, педиатрической и медико-генетичеокой
служб от момента орг€шизации забора биологических проб, их доставки, црове-
дениJI исследования, в том числе подтверждtлющей диагностики, и создания
информационного обеспечениJI всех этапов, что приведет к сокраIцению сроков
постановки диагноза и начала лечеЕия, повысит качество медицинской помощи
при данньж патологиях, обеспечит дальнейшее снижеЕие перинатальной, мла-
денческой и детской смертности. В итоге будет достигrгут к 2024 году пок.ц}а-
тель младеЕческой смертности 4,8 на l000 новорожденньгх, родившихся жи-
выми.
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Приложение Nл 1

к регионЕшьной программе

Число медицинских организаций, осуществJuIющих забор
проб для проведения НС

Число
медицинских
организаций /
струIсryрных

подразделений

На;rичие
медицинского

персонaллаэ

прошедшего
подготовку

по
прведению
отбора проб

Число
новорожденIrык,

у KoTopbD( взята
проба для НС па
наследственные
заболевания (по

данным
202l года)

1 ) J 4

Число медицинских органи-
зшдий (родовспомогатель-
ных уrреlкдений), осу-
ществляющих забор проб
для проведения НС

l уровень 10 22 | 5з2

2 уровень 2
|2

3 382

3А уровень 1 8 э 422

3Б уровень

Число детских поликлиник /

детских поJIикJIинических
отделений, осуществJIяю-
щпх забор прб дrя прове-
дения НС

l уровень

2 уровень 2| 52 l7зз

3 уровень

Число отделений патологии
новорождеЕных / пелиаци-
ческих детских больпиц,
осуществJIяющих забор
проб для проведения НС

1уровень

2 уровень 8 l2

3 урвень 1 6 262

иные медицинские
оргzшизации, осуществля-
ющие отбор проб лrrя про-
ведения НС (указать какие)

итого 4з I12 10 331*

'Общее число новорожденных, у котOрых взята проба для неонатаJlьного скрининга на наСJrеДСТВеН-

ные заболевания, из числа родившихся, по данным 202l года (должно бьtть равно показатеЛЮ 3 фОР-

мы Ns 32 таблицы 2246 за 202l. rол).



50

Приложение Nч 2
к регионЕlJIьt{ой программе

Перечень медицинских организаций, осуществляющих НС и РНС
(при на"пичии) в Астраханской области

Полное
наименовalние

медицинской ор-
г lизации

(струкryрного
пошrазделения),

Ьсуществляющей
проведение НС

Алрес,
телефон,

e-mail

Ф.И.О. руководителя
медицинскои оргiutи-
зации (структурпого

лодразделения),
осуществляющей
проведение НС,

контакгный телефон
(e-mail)

Проведено ис-
следований в год
(НС) по данным

202| rода

Проведено ис-
следований

в год (РНС) по
даЕным 2021 го-

да

число доJlя от
всех

выпол-
HeHHbD(

tIисло доJIя от
всех

выпол-
HeHHbD(

1 2 J 4 5 6 7
медико-генетические кабинеты (отделения) l уровIIя

медико генети ческие консультации (центры) 2 }ровня
МГК ОПЦ ГБУЗ

АоАмокБ
г. Астрахань,

ул. Татищева, 2,
4|4056,

тел: (8512) 21-01-99,
e-mail:

lMeT@astranet.ru,
www.amokb.
minzdravao.ru

лобжанидзе
наталья Васильевна
(Nataliya. lobzhanidze

@mail.ru)

10 331 100%

Медико -геЕетические центры ЗА и(или) 3Б уровней
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Приложение Nч 3
к реrион:цьной программе

Оснащение лабораториИ НС, в том числе РНС (приложение Nч 3 к Порядку ока-
3(шия медицИнской помоЩи пациентап4 с врожденными и (или) 

"аaп"дсa"a"""r-ми заболеваНиями, утверх(денномУ приказом Министерствч aдрч"оо*р"r"r""
Российской Федерации
от 2l,.04.2022 Nэ 274н)

Nе
п/п

Код вида
номенма-

турной
классифи-

кации
едицин

изделий <l>

Наименование вида
медицинского изде_
лия в соответствци с

номенклатурной
классификацией ме-
дищ.rнских изделий

наименование
оборуловапия
(оснащенпя)

ITpeCyeMoJ

i<оличество,l IпT-

Имею-
щееся в
наличии

коли-
чество,

Iпт.

Уком-
плек-

товав-
ность,

о/о

1 ) J 4 5 6 1
l 341870 Автоматическое

устройство дlя
подготовм образцов
сухпх ш{тен крови

Панчер дrя выбивания
высушенньп образцов
крови из тестбланков

<3>, <4А>, <4Б>

0 2 100

2 2б1550 Анализатор
биохимичесюлй
множественных

анализов кJIиннче-
ской химии ИВ.Щ,

лабораторный,
автоматический

Биохимический
анаJшзатор с программ-

ным обеспечением и
комплектом

вспомогательного обору-
довaшия дIя сIФининга

недостаточности
биотинидазы, вроr(ден-

ного гипотир€оз4
адреногенитального син-
дрма муковисцидоза,

галактоземии
<з>, <4А>, <4ь

0 7 l00

261770 Анализатор
биохrдrический
множественньD(

ан:шизов кJIиниче_
ской химии ИВ.Щ,

лабораторный,
полуавтоматический

Ана.llизатор биохимиче-
ский множественньп<

анализов к.lпtнической
химии ИВ!,

лабораторный, полуавто-
матический

<3>, <4А>, <4Б>

0 0 0
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1 2 з 4 5 6 7

3 107б60 Аяализатор масс-
спекгрометрический
ИВ!, автоматичес-

кий

Тандемный
масс-спектомет

с прогрaлIr{мным обеспе-
чением дJUI проведения

РНС методом
тандемной масс_спектро-

метии
дIя определепия
концеЕграции
аминокислот и

ацилкарнитино в <4А>,
<4Б>

На базе

фелера:lъ-
Еого госу-
дарствен-
ного бюд-
жетного
образом-
тельного

гФежде-
ния выс_
шего об-
разовalния
<Ростов-
ский ме-
цицинский
универси-
гет> Ми-
нистер-
ства зд)а-
Booxp:lнe-
ния Рос-
сийской
Федера_
ции, г. Ро-
стов-на-
Дону

0 0

|0,1670 Анапизатор масс-
спекгрометрический
ИВ.Щ, полуавтомати-

ческий

0 0

350330 Жидкостный хрома-
тограф /

alнlшизатор масс_
спектроме,грический

ИВ,I[, автоматиче-
ский

0 0

з82210

Газовьй
хроматограф / апали-

затор масс-
спекгромецrический
ИВД, автоматпче-

ский

0 0

4 зз5060 Перемешиватель
термостатируемый

лабораторный

Шейкер-инкубатор дtя
планшgга <3>, <4А>,

<Б>

0 2 l00

5 2604l0 Шкаф сушильный
общего назначения

Сушильньй
шкаф лабораторный до

l50,c <4А>,<4Б>

0 2 l00

6 26|750 Испаритель
лабораторный

Эвапоратор с насосом дJIя

планшета <4А>, <4Б>
Не требу-

ется

7 2604з0 I-{ентрифуга настоль-
ная общего
назначения

Щентрифуга
настольная с

ротором для пробирок от
15 до 50 мл и вакутейне-

ров, для плшrшета <3>,

<4А>, <4Б>

Не требу-
ется

8 261,700 Всцяхиватель
лабораторньй

Вортекс
(встряхиватель)

Nlя
пробоподготовки
<3>, <А>, <4Б>

Не требу-
ется



53

l 2 J 4 5 6 7

9 145580 Перемешивающее
устройство для

пробирок с прбами
крови ИВ.Щ

Роллер
лабораторньЙ

<3>, <4А>, <4Б>

Не требу-
ется

10 152б90 Очиститель воздуха
фильтрующий высо-
коэффективпый, пе-

редвижной

очиститель
воздл(а

фильтующий
высокоэффекгивньЙ,

передвижной
<3>, <4А>, <4Б>

Не требу-
ется

11 lз l980 Облуrатель
ультрафиолетовьй

бактерицидньй

Обrrrrатель
ультрафиолетовый

бактерпцидный
<3>, <4А>, <4Б>

0
,) l00

347590 Система дезинфек-
ции помещения

ультрафиолетовым
светом

Не требу-
ется

36l300 ОблуT атель

ультрафиолетовый
для фототерапии /

дезивфекции
окружающей

среды

Не требу-
ется

375930 Очиститель возд5о<а

ультрафиолетовый

Не требу-
ется

|2 з525,10 Холодильник /

морозильнaш kllмepa
лля лабооатопии

Холодильник
двухкамерный

<3>_ <4А>_ <4Б>

2 0 0

1з 215850 Холодильник
фармацевтический

Холодильник фармацев-
тический д.тrя хранения

тест-систем <З>,
<4А>, <4Б>

) 0 0

261620 Холодильник лабора-
торный,

стандартньй

Холодильник лаборатор-
ный, стандартный <З>,

<4А>, <4ь

0 5 100
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l 2 J 4 5 6
,7

l8570 Скрининг метабо-
лизма новорожден-

ных /
врожденные заболе-
вания ИВ,I[, калибра-

тор

В на.пи-

чии
l00

l8580 Скрининг
метаболизма

новорожденных /
врож,денные заболе-

вания
ИВ[, контрольный

материал

В на.лIи-

чии
100

l8600 Скрининг
метаболизма

новорожденньтх /
вроlценные заболе-

мния
ИВ,Щ, набор,

мультиплексный
анi!лк}

В нали-
чии

100

l86l0 Скрининг метабо-
лизма новорожден_
ных / вроlкденные
заболевания ИВ!,

реагент

В нали-
чии

l00

l4

18590 Скрининг
метаболизма

новорояqденньrх /
врожденные
заболевания
ИВ!, набор,

масс-спекгрофото-
мегрический ана;rиз

100

тест+истемы
для неонатального скри_

нинга на
адреногенитальный

синдром,
вроlценный
гипотиреоз,

муковисцидоз,
гlцактоземию и

дефицит
биотинидазы

<з>, <4А>, <4Б>

,Щополни-
тельной

закупки
требуЕтся,
поставля-

ется с
наборов

реактивов
на ТТГ

В нали-
чип

192300 множественные
аминокислоты /

мgгаболиты карнити-
на ИВ,Щ, набор, масс-
спектрометричоский

анализ

тест-системы
для

расширенного
нOонатального

скрининга методом тан_

демной масс-
спOктрометрии

<4А>, <4ь

,Щополни-
тельной
купки не

требуется,
поставля_

отся с
наборов

реакгивов
наfiГ

В нали-
чии

10015
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1 2 J 4 5 6 7

39500 множественные
амино кислоты /

мgгаболиты карнити-
на ИВ,Щ, набор, масс-
спекгрометрпческий
анализ / жидкостная

хроматография

В нми-
чии

100

lб 50660 Набор для забора
кровп методом сухой

капли ИВ,Щ

Тест-бланки для забора
образцов крови для
НС новорожденньо<

<3>, <4А>, <4Б>

,Щополни-
тельной

закупки не
требуется,
поставля_

ется с
наборов

реакгивов
на ТТГ

В на.пи-

чии
100

1,7 108730 Штатив для пробирок Штатив для пробирок
<3>, <4А> <4Б>

Не требу-
ется

l8 l2.и80 Пипетка
механическая

Комплекг
автоматических

дозаторов
переменного

объема
(автоматических пипе-
ток) <3>, <А>, <4Б>

Не требу-
ется

292з|0 Пппетка элекryонная В нали-
чии

100

292з20 Пипетка элекгроннм,
однофункциональная

292з90 Микропипетка
элекгроннаJI

380120 Микропипетка меха-
ническая ИВЩ

|24540 Микропипетка
механическая

19 l 81470 Шкаф вытяжной Шкаф вытяlкной <3>,

<4А>, <4Б>
Не цебу-

ется

20 l23680 Контейнер для
отходов с

биологическими за-
грязнениями

Контойнер <3>, <4А>,
<4Б>

Не требу-
ется
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2l

185890

Контейнер дtя
стерилизации / дез-
инфкции, мноюра-

зового
использования

Контейнер <3>, <4А>,
<4Б>

Не требу-
ется

22 2з l020 Систома
деионизационной

очистки воды

.Щеионизатор воды <3>,
<4А>, <4Б>

Не цебу-
ется

2з l85950

Система спекгромет-

рический
анализ / жидкостная

хроматография

.Щистиллятор В на.пи-

чии
l00

5б

.Щополнительное оснапIение

Ns
пlп

Наименование оборудования
(оснащения)

Требуемое
количество,

lцт.

Имеющееся в
наличии количе_

ство, lлт.

Укомплек-
тован-

ность, О/о

l 2 J 4 5
1 Автоматизирванное рабочее ме-

врача, оснащенное персональн
компьютером с выходом в информа-
ционно_телекоммуникдционкуrо сеть
<Интернет> и исmчником беспере-
бойного питания 4>, <З>, <4А>,

<4Б>

2 чlt. 0 0

2

Программное обеспечение для уче_
та и анмиза неонатальнок) скринин-

га <3>, <4А>, <4Б>

2 rrгг, для врача-
г€нетим, врача -
лабораторного ге-

нетика

0

з
Источник бесперебойного питанця

<3>, <4А>, <4Б>
2цт,

4
Мебель лаборатор ная (комплекr)

<3>, <4А>, <4Б>
Не требуется

100

5
Кондиционер <3>, <4А>, <Б> ван

вьtтяжная систем 100
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Приложение Л! 4
к регионЕлльной программе

УкомплектоВанностЬ медицинским персон€шом лаборатории НС
МГК ОIЩГБУЗ АО АМОКБ

Nе
п/п

Наименование должво-
сти врачебного и сред-
него медицинского пер-
соIIалц в том числе
специaллистов с высшим
профессиональным
(немедицинским) обра-
зов:шием

Штатньо< едипиц
Физических

лиц
Укомплек-
тованность,

%

утверждено зalнято с гIетом
совместитель-
ств4 без учета
находящихся в
декретном от-
rryске (отпуске
по уходу за ре_

бенком)

1 2 3 4 5 6

l Врач-генетик l заЕято l 100

2
Врач - лабораторный
генетик l занято l 100

3

Врач кrrинической
лабораторноЙ
диiгностики

4 Врач-диетолог

5

Врач-эндокринолог
(врач - детский эндо-
криполог)

6 Врач-невролог

,7 медицинский психолог
(психолог)

8
Врач ультразвуковой
циaгностики

9
Врач - акушер-
гинеколог

10 Биолог

1l
Химик-эксперт
медпцинской орг!rниза-

ции

|2
Медицинский лабора-
торный техник (фельд-

шер-лаборант)
3 заЕято з 100

13 Лаборант 0,5 занято 0,5 100
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l 2 з 4 5 6

l4 Старшая медицинска,I
сестра

l5 Медицинская сестра

tб Медицинсмя сестра
процедурной

l7 Акушерка

l8 Медицинский
статистик

19 Сесца-хозяйка

20
медицинский
регистратор

2l Санитар (+уборщик
служебных псiмещений)

0,5 занято 0 5 100
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Приложение Nэ 5
к регион€rльной программе

Укомплектованность медицинским персон€lлом МГК ОIЩ ГБУЗ АО <ЩОСиР>
(без лаборатории НС)

Ns
тrlп

наименование
должности
врачебного
и среднего

медицинского
персонала, в том

числе специаJIистов с
высшим профессио-

нzlльным (немедицин-
ским) образованием

штатньrх единиц

Физических
лиц

Укомплек-
томняость,

о/о

уIверждено змято с учетом
совместитель-
ствц без yreTa
н{D(одящихся в
декретном от-
пуске (отпуске
по уходу за ре-

бенком)

l 2 J 4 5 6

1 Врач-генетик 1 заЕято 1 l00

2

3

Врач клинической
пабораторной
диагностики

4 Врач-диетолог

5

Врач-эндокринолог
(врач - деrский эндо-
кринолог)

6 Врач-невролог

7
Медицинский психолог
(психолог)

8

Врач ультразвуковой
циагностики 9,5 зzlнято l0 l00

9
Врач - акушер-
гинеколог

10 Биолог

1l
Химик-эксперт
медицинской оргarвиза-

ции
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l 7 з 4 5 6

|2 Модицинский лабора-
торный техник (фельд-

шер-лаборант)

lз Паборант

14 Старшая медицинская
сестра

l занято 1 l00

l5 Модицинская сестра 3 занято з 100

16
Медицинская сестра
процедWной

|7 Акушерка

18
Медицинский
статистик

19 Сестра-хозяйка

20
Медицинский
регистратор

l занято 1 l00

2|
Санитар (+уборщик
служебных помещений)

0 5 занято 0,5 100
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Приложение Nч 6
к региональной программе

Паспорт МГК ГБУЗ АО (ЦОСиРD

Общая информация
наименование мгк
располагается на базе ГБУЗ АО <ЩОСиР>

Srководитель Заведующая МГК Грященко Виолетта
николаевна

Алрес г. Астрахань, ул. Красная Набережная,
4з/2

Телефон (85l2) б1_28_85 , (85|2) 6|-29-2|
Элекгронная почта Cpsi00lO@inbox.ru
Количество сотрудников 34
в том числе врачей-генетиков 2
в том числе врачей - лабораторных генетиков 2
Клиническая деятельность даlнет количество в год

Консультирование пациентов с наследственны-
ми (генетическими) заболеваниями да l41

Профилакгика наследственных (генЕтических)
заболеваний да 0

Преконцепционное консультирование и диtгно-
стика в семьях с отягощенным генетическим
анад,tнезом

да 119

Преконцепционное консультиров:шие семей без
отягощенноrо генетического анамнеза (в том
числе скрининг на гетерозиготное носительство
патогенньrх мугаций)

да 10

Пренатальный скрининг на хромосомные нару-
шения. Скрининг I триместра (расчет риска на
основе данньrх биохимии и УЗИ)

да 8 2l8

Пренатальный скрининг на хромосомные нару-
шения. Неинвазивный пренатшrьный скрининг
по внеклеточной ДIК плода в крови матери

нет 15*

Ранняя инвазивнм пренатальнм диагностика
(rешение вопроса о пролонгировании беремен-

да 58

Инвазиввм пренатЕrльн:ш диагностика на позд-
них сроках беременности с целью постановки
диагноза и рiшнего начала терапии (в том числе
в пренатальном периоде)

да 36

Инвазивные диагностические процедуры:

биопсия хориона да 58

плацентоцентез нет 0

aлмниоцентез нет 0
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кордоцентез да зб
вание биоматериала плода при зzlмер-
рванных беременностях (включм анте-

натальную гибель) с целью выявления причин
для планирования следующих беременносгей

Исследо
ших./пре

да 6

онсуJIьтирование супружеских пар с беспль
дием (и) в рамках программ ВРТ
к да l0

Неонатальный генетлrческий скрининг нет 0
Прочее

Лабораторная деятельность
оснащённость

/ методпческая

да/нет количество
в год

Кариmипрование (цитогенетика) да 385
в том числе супружеские пары да 57

в том числе пренатально да l02
в том числе новорождённые

да 4|

FISH нет 0

в том числе супружеские пары нет 0

в том числе преЕатально нет 0

в том числе новорождёвные нет 0

0в том числе в рамках ПГТ нет
IП_Р диагносгика наследственных заболеваний нет 30*

Молекулярное кариотипирование (ХМА)
0в том числе супружеские пары нет
3*в том числе п perraтaJlbн о Еет

нет 8*в том числе новорождённые
6*Секвенирование по Сэнгеру нет

9*
нет

ВысокопроизводитеJIьное секвенировatние
(NGS), панели/экзом

0
нет

Преимплантационное генетическое
тесгирование (ПГТ)

0нетв том числе ПГТ-А
0нетв том числе пГТ-М и IIГТ{П
0нетНеонатальный скрининг
0нетБиохимия
0нетМасс-спекгрометрия
0нетпцр

Оборуловаrие (основное)

икроскоп биологпческий дIя лабо-

рньтхисследований Axiom
соре.А1_2

Кариотипирование



бз

пSн
пцр
Молекулярное кариотипирование (ХМА)
Секвенирование по Сэнгеру
Высокопроизводитепьное секвенирвание (NGS)

Биохимический скрининг иммунодиагностический анализатор
икрьIтого тппа,Щельфия-экспресс-2

Масс-спекгрометрия

* В коммерческих лабораториях Москвы.
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Приложение ЛЬ 7
к регионЕrльЕой проrрамме

Паспорт МГК ОIЩГБУЗ АО АМОКБ

информация
аимеЕов!шие мгкопц
сполагается на базе УЗАОАМОКБ
оводитеJъ аведующая Мfк Лобжанидзе

васильевна
. Астржаrь, ул. Тамщев4 2,414056

елефон 8512) 21-08-зl
лекгроннalя почта аИJ iya. lobzhanidze@mai l.ru
оJшчество сотрудников 2l
том числе врачей -генсгиков l
том числе врачей - лаборторных генетикоJ 1

иническая деятельность даlнет количество в

онсуJьтирование пациентов с наследственными
(генетическим и) заболеваниями
к

да
l 826 чел. за 202l
год (9l3 семей)

лактика наследственных (генегических)Прфи
заболеваний: да 97 чел.

реконцепционное консультирование и диiгно-
стика в семьях с отягощенным геяетическим
анамнезом

п
да 48 чел.

Преконцепционное консуJьтирование семей без
0тягощенн ого генетического анчлмнеза (в том
числе скрининг на гете[юзигогное носительсгво
патогенных мутаций) да 32 чел

Пренатальный скрининг на х[юмосомные нару-
шения. Скрининг I триместра (расчег риска на
основе данньгх биохимии и УЗИ)

да 17 чел.

Пренатальный скрининг на хрмосомные нару-
шения. Неинвазивный пренатальный скрининг
по внеклеточной ,ЩНК плода в крови матери
(нипс)
ранняя инвазивная
(решение вопроса о

пренатtlльная диагностика
пролонгировании беремен-

ности
Инвазивная пренатальнм диагностика на позд-
них сроках беременности с цеJIью постановкп
диагноза и раннего начlца терапии (в том числе в
пренатаJIьн ом п ери оде)

нвазивные диагностические процедуры:

опсня хориона
ацентоцентез

иоцентез
ордоцентез
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Исследовакие
ших/пррванн

биоматериала плода при
ьп< беременностж (включая

замер-
антена-

таJIьц/ю гибель) с целью вьивления пркчин дlя
планиpования следrючrю< бермеrцrостей

Консультиромние супружескнх пар с бесгчlодием
(н) в рмках прогщ,пr ВРТ
неоrвта.пьньй генgгичесмй скрининг
Прочее

Лаборбторная деятельность / методическая осна-
щенность

Кариотипрвание (щtтогенgтикs)

в том чпсле супр}лжеские пары

в том числе пренатально

в том числе поворо)t(дёtо{ые

пSн
в том числе супруr(еские пары

в том числе пренатально

в том числе новорощдёк{ые

в том числе в prrД(ax Пгт
П_Р диапrосгика наследственньв заболеваний
Моле кулярное кариотипирван ие (ХМА)
в том чиоIе супружеские пары
в том чисJIе пренатально

в том числе новорждёtшые
Секвенироваr*rе по Сэrгеру
ВьIсокопризводкгельное секвенирвание ýGS),
панелr,r/экзом

Пршплактаrц.rонное r€нетtпlеское тестирование
(ггт)
в том числе ПГТ-А
в том числе ПГТ-М и IIГТ_СП
НеонаталIьньй скрининг да l033l
Биохимия
Масс-спекгрометрия
ttrр
Оборулование (основное)

Кариотипирвание
FISH
ш_р
Молекулярное кариmипирование ()(vlA)
Секвенкрование по Сэlrгеру
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Высокопроизводlпельное секвенирмние (NGS)

Биохимический скрининг Оборудование на данный сtФининг
в полном объёме

Масс-спекгрометрия
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Приложение Nч 8
к регионЕшьной программе

Гfлан мероприятий региональной программы <Обеспечение расширенного неоЕатального скрининга (Астрахан-
ская область))

Nq
п/п

Наименовдrие мероприятия Сроки реализации ответственный
исполнитель

наименование
результата,

на достижение
которого

направлеЕо
мероприягие

Вид докрлеrпа
(источник, на
основании ко-
торого фикси-
руется дости-
жение резуль-

пачало окончание

тата

Результат в
указанном
периоде

1 2 J 4 5 6 7 8

1 Обеспечение нормативно-правового реryJlиров;lдltд!НС 9 региоц9
1.1 Разработка региональной програм-

мы <Обеспечение расширенного
неонатalльного скрининга (Астра-
ханскaц область)>

0l.||.2022 з0.12.2022 Министерство
здравоохране-
ния Астрахан-
ской области
(дшее-МЗ

Ао)

Утвер:кдение
региональной

программы
<обеспечение

рrcширенного
неонатаJIьного

скрининга (Аст-
раханская об-

ласть)>

постановление
Правительства
Астрахшrской

области

обеспечение
проведения
рнс

|.2 Разрботка новою распоряжения МЗ
АО, регламентирующего в регионе
маршруп{зацию окдlания ме-

д-rцинской помощи паIцlептам с
врох(денными и (иlм) насле-
дственными заболевдIиячfи, в том
числе выявленными в ходе реаUIиза-
ции массового обследовшtия ново-

0|.12.2022 |5.|2.2022 мз Ао Утверждение
распоряжеЕия

мз Ао

Распоряжение
мзАо

обеспечение
проведеЕия
рнс
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l 2 з 4 5 6 7 8

ро)rqценньD( на врожденные и (или)
наследственные заболевания, вкJIю-

чая РНС, проведения ТМК и органи-
зации диспaмсерною ЕабJIюдения

1.3 Актуа:rизация нормап{вньD( пра-
BoBbt( актов, регла}rентирующих
льготное лекарственное обес-
печение, обеспечение специамзи-
рованными продуктами лечебного
питания пациентов с наследствен-
ными и (или) вроlкденпыми забо-
леваfiиями и взаимодействие с
Фондом <Круг добра>

o|.12.2022 |5.|2.2022 мз Ао Утверrкдение
распоряжения

мзАо

Распоряжение
мз Ао

обеспечение
проведения
рнс

1.4 Разработка нормативпого право-
вого акта об исполвении кJIиЕиче-
ских рекомендаций по вопросам
профилакmrш, диагностики, лече-
ния и реабиJштации детей с врож-
денными и (или) наследственными
заболеваниями

01.0l ,2023 з|.|2.2026 мз Ао,
главные вне_

цтатные про_

фильные спе-
цишrисты МЗ

Ао

Утверхцение
распоряжепия

мз Ао

Распоряжение
мз Ао

обеспечение
проведения
рнс

1.5 Формирование ст царIов опера-
ционньD( прцедур при проведении
НС и РНС

|5.|2.2022 з0.12.2022 главньй врач
гБуз Ао,
главньй

внецггаттrьй
генетик Мз
Ао, главньй
внешгатt{ый
неонаmлог

мзАо

Соб.гподение ме-
дrцинскими ор-

ганизациями
стzцlддртов опе-

рационных цро-
це,ryр при про-
ведении НС и

рнс

Стаrцарты опе-

рдщонных
процедур ГБУЗ

Ао

обеспечение
проведения
рнс
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1 2 з 4 5 6 7 8
1.6 Разработка и угверrкдецие меро-

приятий по стандартизации про-
цесса взятия образцов (пятен) кро-
ви у новоро)lценных

10.12.2022 з0.|2.2022 главньrfi врач
гБуз Ао
АмокБ,

врач_пенетик
медико-

геЕетиtlеско-
го центра

опц гБуз
АоАмокБ,

главньй
внеrггатньй
генетик Мз

Ао

Собrподение ме-
дпцинскими ор-

ганизациями
стандарmв опе_

рационньD( про-
цедФ при про_
ведении НС и

рнс

Стаrцарты опе-
рационных

процеryр ГБуз
Ао

обеспеченио
проведения

рнс

2 Формирование оптимшIьной маршрупrзации, обеспечивающей проведение РНС,всоответствиисП орядком оказания медициЕской по-
здрzвоохраном с иными илипациентамщи насл ымиедственнврожден ( м) заболеванияr,tи, иниутвержденным тваприкапом ениястерс

иРосс скол и отп l) 40 022 , ,7
2 4N9 Е

2.| Назначение уполIlомоченной меди-
цинской организации, осуществJIя-
ющей сбор тест-бланков в регионе и
организующей отправку тест-блая-
ков дJrя вьшолнения РНС, отправку
биоматериала дJuI вьmолнения под-
тверждающей диагностики в pal\.tкд(
РНС, закрепление ее функций кор-
мативным актом

0|.|2.2022 з0.12.2022 мз Ао Утверщдение
распоряжением

мз Ао

Утверждение
уполномо_

ченной меди-
цинской орга-
Еизации, осу-
ществляющей

сбор тест-
бланков в

регионе и ор-
ганизующей

отправку
тест-бланков
для выполне-
ния РНС, от-

правку биома-
Еlла для

обеспечение
проведения

рнс
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выполнения
подтверждalю-
щеЙ диагно_

стики в рамках
рнс

)) Инфорr"пrровапие мед,Iцинских орга-
низщий, упсгвуючlл< в реаJIIIIации
ргионшьной программы <Обеспе-
чение расширенпого неонатального
сIФининга (Асгржаrrская обласгь)>,
о поря.ще проведениrr РНС, угвер-
жденньD( схемах маршруп{заllии и
поряд(е рабmы по обеспечеrпшо про-
ведения массовою обследования но-
воро)Iцеяньж на РНС, порядке
наrrраыrения тестблшrков

|0.12-2022 з|.|2.2026 главньй врач
гБузАо
АмокБ,

врач-генетик
мп{опц
гБуз Ао
АмокБ,

главньй вне-
ппатнъй ге-
непп(МЗАо

Информиро-
ванностъ ме-

дицинских ор_
ганизаций о
порядке про-
ведения РНС,
схема( марш-
рут!rзации и

порядке
направления
тест-блдrков

Информацион-
ное письмо

обеспечение
проведения

рнс

2.з Создлrие логистической схемы
обеспечения проведения РНС (сбор
тест-бланков, отправка тест-блан-
ков)

01.12.2022 01.01.2023 Главньй врач
гБуз Ао
АмокБ

Создание ло-
гистической

схемы обеспе-
чения прове_

дения РНС

логистическм
схема

обеспечение
проведения

рнс

2.4 Обеспечение межведомственного
взаимодействия пугем закJIючения
договоров между МГК ОПЦ ГБУЗ
АО АМОКБ и федершrъньпr,r госу-
дарственным бюджgгньп,r научным
rtреltцением <Медико-генетичес-
кi,lй научньй центр имени
Н.П. Бо.псово г. Москвц ос)пцеств-
JIяющим подтвер)IцаюIцую диаlгно-
стику, и федераrьпt пr государствен-
Hbпvr бюдrсgгньпrл вательным

0|.|2.2022 01.01.2023 Главньй врач
гБуз Ао
АмокБ

Подписдrие
договоров

.Щоговор Создаrие логи-
стической схе-
мы доставки
тест-бланков
для обеспече-

ния проведения
рнс
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учреждением высшего образования
(Ростовский государственный ме-
дицинский университет> Мини-
стерства здравоохранения Россий-
ской Федерации, г. Ростов-на-.Щону

)s Формирование необходимого запа-
са тест-бланков

20.|2.2022 01.02.2023 Главньй врач
гБуз Ао
АмокБ

обеспечение до-
статочного ко_
личества тест-

бланков

Запас тест-
блаrrков

обеспечение
проведения

рнс

J
Совершенствование материашьно-технической базы медико-гепетическЕх кабинетов (центров) медицинских организаций, оказывzlю-
щих медцциЕ помощь пациептам с жденными и йrм нЕюледственпыми выявленными в рнс

3.1 Текущий ремонт помещений лабо-

ратории НС МГК ОПЦ ГБУЗ АО
АМОКБ в 2024 году

2024 2024 главньй врач
гБуз Ао
АмокБ,

дирекгор ГБУЗ
Ао (УМто-

мо>

повышение
уровня охвата

новорожденЕык
рнс

обеспечение
проведения

рнс

обеспечение
проведения

рнс

з.2 .Щооснащение МГК ОПЦ ГБУЗ АО
АМОКБ расходнымп материалzми
дtя проведения лабораторньтх ис-
следований образцов крови и ком-
пьютерной техникой

01.12.2022 з 1 .08.2023 Главный врач
гБуз Ао
АмокБ

повышение
уровня охвата

новорожденIБD(
рнс

обеспечение
проведения

рнс

обеспечепие
проведения

рнс

4 Обеспечение квшrифицироваrrпыми кадрами медицинских организаций, оказывzлющиr( медицинскую помощь детям с врох(деЕными и
или наследственными заболеванияr,tи, выявлепными в рнс

4.1 Определение потребности в меди-
циЕских кад)ах, окл}ывiлющих ме-
дицинскую помощь детям с врож-
денными и (или) наследственными
заболеваниями, выявленными в

рамках РНС, в Астраханской обла-
сти в разрезе каrццой медиципской
оргаЕизации и каждой медицинской

01.01.2023 01.06.202з Отдел кадровой
ПОJIИТИКИ И

юсударствен-
ной граlкдшr-
ской сrr}жбы

мзАо

Потрбностъ Методлка рас-
чега потребпо-

см

Определена по-
требносгь в ме-
д,lцинскгх кад-
РаХ, }лIаствую_
щих в проведе-

нии РНС
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специальности

4.2 Формирование контрольньо< чифр
приема на целевое обу.rение

01.01.202з з|.12.2026 Отдел кадровой
ПОJIИТИКИ И

государствен-
ной граlцдан-
ской службы

мзАо

Контрольные
цифры приема на
целевое обу,rе-

ние

Приказ МЗ АО увеrшчение
KoH1тloJIbHbD(

цифр приема
медицинских
КаДров, }л{аст-
вуюпц{х в про-
ведении РНС

4.з Приведение стуктуры МГК ОПЦ
чентра ГБУЗ АО АМОКБ в соот-
ветствие с прикarзом Министерства
здравоохрaшения Российской Феде-

рации от 2|.04.2022 Ns 274н (Об

уIверждении порядка окаlапия ме-
дицинской помощи пациентаJvr с
врождеЕными и (или) наслелствеп-
ными заболеваниями>

о|.|2.2022 з 1.04.202з мз Ао,
главньй врач

гБуз Ао
АмокБ

повышение
уровIIя охвата

новорожденньD(
РНС, доставки

образчов биома-
тери{шов ш ин-
формачионного

обеспечения
рнс

Приказ ГБУ3
АоАмокБ

обеспечение
проведения

рнс

4.4 Проведение совместно со специаJIи-
стами федерального государствен-
пого бюджетного нагшого )лrре-
ждения <Федера.пьньй медико-
генgгический научный центр имени
Н.П. Бочково, г. Москва образова-
теJIьных мероприятий по орIаниза-
ции РНС дrя врачей-генетиков, пе-

диатов, неонатологов, диетологов,
неврологов, аJIлергологов-иммуно-
логов, лабораторных генетиков

01.01.202з з|,|22026 мз Ао,
главньй врач
гБузАо,

глазньй вне-
rmатrrьй гене-

тик М3 Ао,
главньй вне-
цггатнъй нео-
ватолог Мз

Ао,
главньй

внештатньй

повышение
уровня кватпrфи-

кации врачей
специалистов,

rIаствующих в
проведении РНС

.Щоговор о
напрtвлении

специалистов,
нЕшитме серти-
фикатов о по-
вышении ква-

лификации или
сертификатов о
пршtятом )ча-
стии в образо-
вательньD( ме-

роприятил(

обеспечение
проведения

рнс
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аJIлерголог-
иммунолог
мзАо,

глlлвныIi вне-
штатньй дие-

толог
мз Ао,

главньй вне-
штатньй

Еевролог МЗ
Ао

4.5 Проведение обучающих семиЕаров
по методике забора образцов крови
на тест-бланки и правильности их
зzлполнения медицинскими работ-
никаN{и, ответственными за взятие
образчов крови Еа РНС в родовспо-
могательных }л{реждениях, детских
поликJIиниках, стационарах

01.01.2023 01.04.2023 глазньй врач
гБуз Ао
АмокБ,

врач-генетик
мгцошд
гБуз Ао
АмокБ,

главньп1
внештатrrьй
генеrик Мз

Ао

повышение
уровня охвата

новороrцеЕных
рнс и снижение
уровпя дефек-

товки при орга-
низации забора
крови, достaвки
образцов биома-
териalлов и ин-
формационного

обеспечения
рнс

Обу.rение обеспечение
проведепия

рнс

4.6 Повьшrение квалификации меди-
цинских рабопшков, rrzrcтвуюцц{х в
оказании ме.lшцинской помопш па-

циентам с врох(денными и (или)
наследственными заболеваниями в
Асграхшrской области, в том числе в
paMKErx системы непрерывною меди-

01.01.2023 з1.12.202б Отдел кадровой
ПОJIИТИКИ И

государqтвеЕ-
ной граждан-
ской службы
МЗ Ао, глав-

ные врачи

повьшпение

уровня квалифи-
кации специали-
стов, гIаствую-
щих в проведе-

нии РНС

Сертификаты о
повышении

квмификации
или сертифика-
ты о привятом
у.rастии в обра-

зовательItьD(

обеспечение
проведения

рнс
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цинского образования гБуз Ао мероприятиях

5 Интеграшия МИС для обеспечения непрерывного информадионного взаимодействия, сопровождающего окaLзание медицинской по_
мощи детям с жденными и или наследственными заболеваниями вьшвленными п рнс

5,1

Создание рабочей группы по осу-
ществлению информационного вira-

имодействия в pal\,tкax проведения
НС и РНС

0l.|2.2022 l0.|2.2022

мз Ао,
гБуз Ао
(МИАЦ))

Сформирована
рабочая группа
по осуществJIе-
нию информа-
ционного взаи_
модействия в

рамках проведе-
ния НС и РНС

Распоряжение
мз Ао

Утверждение
распоряжения

мз Ао

5.2

Создание дорожной карты по осу-
ществлению информшrионного вза-
имодействия в paмKrrx проведения
НС и РНС

0|.|2.2022 l5.|2.2022

мз Ао,
гБуз Ао
(МИАЦ>

Утверждён план
мероприятий дrи
обеспечения ян-
формаltионного
взммодействия
между медицин_
скими организа-
циями, участву-
ющими в прове-
дении НС и РНС

Распоряжение
мз Ао

Утверждение
дорожной кар-

ты

5.з

Определение медицинских органи-
Заций ýлrреждений родовспоможе_
ния), в которьп< выдается медицин-
ское свидетеJIьство о ро)Iцении)

0l.|2.2022 |0.|2.2022

мз Ао,
гБуз Ао
(МИАЦ>>

Формирование
перечня меди_
цинскпх оргtlнп-
задий, в KoTopbD(
выдается меди_
цинское свиде-
тельство о рож_
дении

Перечень ме-
дицинских ор-

гапизаций

Сформироваr
перечень меди-
цинскID( орга-

низаций

5.4
Определение медицинских органи-
заций, осуществrrяюrцих забор крови

|9.12.2022 12.|2.2022 мзАо Формирование
переченя меди-

Перечепь ме-
дицинских ор-

Сформирован
перечень меди-
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на НС и РНС (акушерские стацио-
нары, детские больницы, детские
поликлиники)

цинских оргzrни-
заций, осу_
ществJIяющих
забор крови на
НС и РНС (аку-
церские стацио-
нары, детские
больницы, дет-
ские поликJIини-
ки

гдrизаций цинсмх орга_
низаций

5.5

Обеспечение медицинских органи-
заций, в KoTopbD( вьцаgтся меди-
цинское свидетельство о роr(дении,
возможностью передачи сведений о
факте рождения в РЭМД

01.12.2022 з|.|2.2022 мз Ао,
гБуз Ао
(МИАЦD

обеспечение пе-
релачи СЭМ.Щ

Успешно при-
нятьй СЭМД

в Фрмср
обеспечена пе-
редача необхо-
димьD( сведе-

ний

5.6

Обеспечение медицинских органи-
зациЙ, осуществJIяющих забор кро-
ви на НС и РНС, возможностью пе-

редачи сведений о факте забора
крови (СЭМ,Щ <Наrrравление на
неонатальньпi скрининD) в
ВиМиС <АКиНЕо>

Отсуг-
ствует

руковод-
ство по

реarлиза_
ции

сэмд
<Направ-
ление на
неона-

тальный
скри_
нинг)

з1.12.2022 мзАо,
гБуз Ао
(МИАЦ))

обеспечение пе-
редачи сэмд

Успешно при-
нятый СЭIr4Д

Ипформацион-
Еые системы

доработаны дп
обеспечепия

информацион-
ного обмена

5.7
Обеспечоние МГК ОПЦ ГБУЗ АО
АМОКБ возможпостью передаIш

сведепий о результате исследования
з|.|2.2022

мзАо,
гБуз Ао
(МИАЦ)

обеспечение пе-
рела.п СЭМ!

Успешно при-
нятый СЭМД Постоянно
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(СЭМД (Протокол лабораторного
исследования))) в ВИМИС
кАКиНЕо>

5.8

Сбор сведений о специarлистФ(, ко-
торым должен быть предоставлен
доступ к ВИМИС <АКиНЕО> по

ролевой модели при информацион-
ном взаимодействии между меди-
цинскими организациями в pztМкtrx

проведения НС и РНС

По мере
поступ_

ления за_

явок па
предо-

ставление
доступа

з1.12.2026 мз Ао,
гБуз Ао
кМИАЦ>

Предоставление
доступа к
вимис

<АКиНЕо>

Предоставле-
пие доступа к

вимис
<АКиНЕо>

Сформирован
пеrЕчень со-
тудпиков

медицинских
оргаяизаций

дIя реги-
страIии в
вимис

5.9

Проведение первичной регистации
в ВИМИС <АКиНЕО> специали-
стов, которым должен бьrгь предо-
ставлеЕ доступ к ВИМИС
<АКиНЕО> по ролевой модели при
информационном взаимодействии
между медицинскими организацпя-
ми в paп,tKax проведения НС и РНС

По мере
поступ-

ления за-
явок па
предо-

стalвление
доступа

з|.|2.2026 мз Ао,
гБуз Ао
(МИАЦ>

Предостазление
доступа к
вимис

<АКиНЕо>

Проведение
первичrrой ре-

гисцrации

Проведепа
регистрациJI
пользовате-

лей

5.10

Передача данных с указiлнием спе-
циалисmв, которым должен бьггь
предоставлен доступ к Вимис
кАКиНЕО> по ролевой модели при
информациоЕном взaммодействии
между медицинскими оргalнизация-
ми в paMKD( проведенпя НС и РНС,
в ФГБУ (НМИЦ АГП имени акаде-
мика В.И. Кулакова> Минздрава
России дrя регистрации

|9.12.2022 з|.|2.2022 мз Ао,
гБуз Ао
(МИАЦD

Предостав.пение
доступа к
вимис

(АкинЕоD

Заявка Направленная
змвка

5.11
обу.rение работе в Вимис
<АКиНЕО> специалистов, которым
должен быть предоставлеп доступ к

В соот-
ветствии
с планом

э1.|2.2026 мз Ао,
гБуз Ао
(МИАЦ))

Обу.rение работе
с ВИМИС

<АкиНЕО>,

Проведён ин-
струкгаж

обеспечена
передача све-
дею{й о про-
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ВИМИС <АКиНЕО> по ролевой
модели при информационном взм-
модействии между медицинскими
организациями в рамках проведения
НС и РНС

Мини-
стерства
здраво-
охране-

ния
Россий-
ской Фе-
дерации

ИНСТРУКIIDК веденньD< ла-
бораторньж
исспедовани_
ях

5.|2

Проведение ТМК/ консилиуNrов па-
циентaм с выявлеIIными вроrкден-
ными и (или) наследственными за-
болеваниями с профильньпuи наци-
онaшьными медицинскими исследо-
вателъскими центрами с формирова-
нием совместных протоколов в виде
элекгропньж медицинских дощумен-
тов

0l .01.2023 з1.122026

мз Ао,
мгк опц
гБуз Ао
АмокБ,
гБуз Ао

<ЩО3СиР>,
гБуз Ао

<О.ЩКБ им.
Н.Н. Силище-

вой>,
национtuьные
медицинские
исследова_

теJьские цен-
тры по про_

фи.тrям

повышение
уровпя ква.пифи-
кации специalли-
СТОВ, }лlаствую_
щих в проведе_
нии РНС, до-

ступности оказа_
ния медицинской

помопи

Медицинская
документация
пациента с вы-

явленными
врожденными
и (или) наслед-
ственными за-
болеваrияr.lи

Проведение
ТМК/конси-

лиу!rов пациен-
там с выявлен_
ными врощден-

Еыми
и (иrш) наслед-
ственными за-
болеваrrияr,lи

6
Обеспечение своевремеЕною диспансерного набlподеЕия лиц с вроrrценЕыми и (иrпл) наследственными заболеваниями, выявленными

при РНС, включая обеспечение лекарственными препаратами,
специаJIизированн!щ4ц гlродукгами лечебного питш елищ"rи

6.1 Ведение региgгров пдIиентов с
вроr(денными и наследственными
заболевшrилчiи, выявлепными в рам-
ках РНС, с цеJIью мовиюриЕга ока-
зьваемой медлцинской помощи дан-

01.01.2024 дапее посто-
янно

мз Ао,
главный вра.пr

гБуз Ао,
главньй вне-

цrгатньй гене-

Осуществление
мониторинга

оказываемой ме-
дицинской по-

мощи пациентам

Распоряжение
мзАо
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ным пациенftм и обеспечения пр-
емственности амбулаторного и ста-
ционарного этапов окаlзltния мед{-
цинской помощи

тик
мзАо,
главньй

внеIдтатный
аJIлерголог-
иммунолог
мзАо,

главный вне-
штатньй
невролог
мзАо

с вроr(денн ыми и
наследствешIыми
заболевавиями,
выявленными в

рамках РНС, и
обеспечения пре-

емственности
амбулаторного и
стациоЕарного

этlшов окllзlшия
медицшlской

помощи
6.2 Обеспечеlrие своевременной перда-

ч,r информации о вьrявлении ребен-
ка с подвержденным наследствен-
ньш и (или) врождеЕным заболева-
Еиями из лабортории НС МГК
ОПЦ ГБУЗ АО АМОКБ в детские
поликJIиники (поликлшнические от-
деления)

01.01.2023 з1.12.2026 Главный врач
гБуз Ао
АмокБ,

врач-генетик
МГК ГБУЗ АО

АмокБ

обеспечение
своевременного
взятия на учет

пациента и ока-
зание ему меди_
цинской помощи
в ранние сроки

Распоряжение
мз Ао

6.3 Постановка на .щIспдrсерное набJIю-

дение пациеЕтов с выявленными
врожденными и (или) наследствен-
ными заболеваниями по каждому
заболеванию

01.0l,2023 з1.12.2026 Главные врачи
гБуз Ао

обеспечение
своевременного
взятия на )цет

пациента и ока-
зание ему меди-
цивской помощи
в рttнЕие сроки

Распоряжение
мз Ао

Постоянпо

6.4 Обеспечение охвата диспансерным
набшодением п Iиентов с выявлен-
ными врожденными и (и;пr) наслед-
ственЕыми заболеваrrиялrи, выяв-
леннымп с помопJью РНС, с вьшол-

01.01.2023 3|.|2.2026 Главные врачл
гБуз Ао

Осуществление
мониторинга те_
чения заболева-
ния, резуJьтатов
и корректировки

Процепт охвата
диспансерЕым
набrподением

пациеЕтов, вы_
явленных в

Постоянпо
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нением кJIинических рекомепдаций
и ста}цартов оказания медлцинской
помоц{и

лечения pulмKax прове-
дения РНС

6.5 Обеспечение своевременного на-
правлепия пациентов дпя оказания
специаплзироваrrной медицинской
помощи в соответствии с законода-
TeJrьcTBoM Российской Федерации и
оказаЕия консультативной помощи
врачом_генетиком

01.0l .2023 з1.12.2026 Главные врачи
гБуз Ао

Осуществление
мониторинга те-
чения заболева-
ния, результатов
и корректировки

лечениJI

количество
Irаправлен-
HbD( пациен_
тов для ока-
зания специ_
ализирован-
ной меди-
цинской по-
мощи в со-
ответствии с
законода-
тельством
Российской
Федерации

Постояняо

6.6 Проведение медiко-генетического
коясультирования врачом-геЕетиком
МГК ГБУЗ АО АМОКБ И ГБУЗ АО
(ЦОСиР>, в том rмсле с применеIrп-
ем телемедицинских технологий

01.01.202з з|.|2.2026
Главные врачи

гБуз Ао

повьппение ка-
чества оказания
медицинской

помощи пациен-
Taltd с выявлен-
ными вроr(ден-

ными
и (или) наслед_

ственньп,tи забо-
леваниями

ко.гплчество
медико-

генетических
консультаций,

в том tIисле

с применением
телемедицин-
ских техноло_

гий

Постоянно

6.7 Проведение мероприятий по прфи-
лактике врожденЕых и наследствен-
ньп< заболеваний в семьл( с отяго-
щенItым анамнезом

01.01.2023 31.|2.2026 Главньй врач
гБуз Ао
<ЩОСиР>,

главкьй вне-
rrггатньй гене-

Профилакгика
врожденЕьD( и

наследfiвеЕньгх
заболеваний в
семьях с отяго-

Распоряжение
мзАо

Постоянно



80

1 2 J 4 5 6 7 8

тик МЗ Ао щеЕным анаN,lне_

зом
6.8 Своеврменное обеспечение пациен-

та необходrдr,Iьп.rи лекарствеЕЕыми
препаратами и специzлJlизировalнньl-
ми продуIоtlми лечебного питания
(при необходимости)

01.01.2023 31.|2.2026 Отдел лекар-
ственного

обеспечения и

фармацевтиче-
ского рынка
МЗ Ао, глав-

ные врачи
гБуз Ао

снижение мла-
денческой

смертности, ин-
валидпости,

улrtшение каче-
ства жизни па-

циента

Распоряжение
мз Ао

Постоянно

7 Впедрение кJIинических рекомендаций и стандарmв медицинской помощи, утвержденньтх Министерств ом здравоохр{lнения Российской
Федерации, по профилактике,

д,Iагностике, лечению и реабилитации дgгей с врожденЕыми и (ипr) наследственными заболеваниями,
выявленными в рнс

1.1

Внедрение новьтх кJIиническш ре-
комендаций и протоколов ведения
больньп< по вопросаN{ профилакги-
ки, диагностики, лечения и реаби-
JIитации детей с врожденными и
(пrпr) наследственными заболевани-
ями

01.01.2023 зl.|2.2026 мз Ао,
главные вне-

ЕIтатЕые про-

фильпьlе спе-
цимисты МЗ

Ао

повьшдение ка-
чества оказания
медицпнской

помощи пшшен_
Tan1 с выявлен_
ными врожден-

Еыми
и (или) наслед-

ственнъпrlи забо-
леваниями

Письма МЗ Ао Постоянно

,1.2

Совершенствовaшие вновь угвер-
,(деннъ,D( кпиЕических рскомен-
даций и протоколов ведения боль-
нъ,D( по вопросаIчr профилаrспrки,
диагностики, лечения и реабиJIита-
ции дФей с врожденными и (или)
наследственными заболевапиями

01.01.2023 эl.|2.2026 мзАо,
главные вне_

штатные про-
фильные спе-
циалисты Мз

Ао

повьппение ка-
чества окfiiания
медицинской

помощп паIцlен-
там с выявлен_
ными вtюжден-

ными

Письма МЗ Ао Постоянно
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и (или) наслед-

ственными забо-
леванцями

,l.з Внедрение в каждой медицинской
организации протоколов/алго-
ритмов леченшI пациентов с врож-
деЕЕыми и (или) наследственными
заболевшrиями (протоколов ведения
пациентов) на основе соответству-
ющих кJIинических рекомендаций
по профиrпо, поряд(а ок tания ме-
дицинской помощи по профишо и с
rIетом стаIцарта медицинской по-
мощи

01.01.2023 з1.12.2026 мзАо,
главЕые вне-
штатные про_

фильные спе-
циалисты МЗ

Ао

повышение ка-
чества оказания
медицинской

помощи пациен-
TaI\,t с выяВлен-
ными врожден-

Еыми
и (или) наслед-

ственньпли забо-
леваниями

ПисьмаМЗ Ао Постоянно

8 Методическое обеспечение качества оказания медицинской помоци
8.1 Реryлярное проведение в меди-

цинскиr( организациD( вIIугреЕне-
к) коIrтроJIя качества и безопасно-
сти Медицинской деятельпости

начиная
с июJIя

2024 ю-
да

з1.|2.2026 Глаэные вра-
.ц.t ГБУЗ Ао

Мониторинг
оценки качества

рнс

АКТЫ КОМИССИЙ
медицинских

организаций по
внугреннему

контроJIю каче-
gтва и безопас-

ности меди-
цивской дея-
теJьности

8.2 Проведение внугреннего контоJIя
качества и поgгоянньй мониторинг
вьшоJIнеЕия цритериев оцепки ка-
чесrва проведения РНС

01.01.2023 зl.|2.2026 Главные вра-
ч,tГБУЗАо

Собrподеlrие
качества и без-
опасности .

рнс

Приказ Мини-
стерства зд)а-
воохраненЕя
Российской

Федерации от
з|.0,1.2020

Ns 785н
коб

Постоянпо
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нии Требова-
ний к органи-
зации и прове_
дению внуr_
реннего кон_

тоJIя качества
и безопасности
медицинской

деятельности>
9 Вп новых технологий диагностики лечения и илакIики и илп наследственньIх заболеваний

9.1 Обследование новорожденньD( с
01.01.202З в ра}rках региона.пьной
программы <Обеспечение расtшл-
ренного неонатlшьного скрининга
(Астраханская область)>

01.01.2023 э|.|2.2026 мз Ао Разработшrа

региональная
программа
<обеспечение

расширенного
неонатlшьного
скрининга
(Астрахаlrская
область)))

постановление
Правительства
Астраханской

области

обеспечение
рнс

9.2 ,Щиагностика, лечение и профи-
лактика врожденньD( и (или)
наследствеIIных заболеваний в

ра rкж регионarльной программы
<Обеспечение расширеЕного нео-
натального скриниЕга (Астрахан-
скiш область))) в соответствии с
кпиническцми рекомендациями

01.01.2023 з|.|2.2026 мзАо Внедрние
кJIинических

рекомендаций
в деятельность
медицинских
оргапизаций

Распоряже-
ние МЗ Ао

сrrижение
инвалид{за-
ции

10 Организация сбора доgговерньD( статисткческих дalнных по заболеваемости, смертности и инвшшдIосм среди пациептов с врожденны-
мии иJIи наследствеЕными заболевания\д.л, в том числе с пспоJIьзованием ональных

l 10 Организация сбора достоверньD(
статистических данньж о заболева-
емости, смертЕости и инвапидtосм

01.01.202з з1.|2.2026 гБуз Ао
кМИАЩ>,

главные вне-

Осуществление
сбора и апализа
статистических

Форма феде-
рaлльЕого ста-
тистическою
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среди пациеЕтов с врожденными и
(или) наследственЕыми заболевани-
ями

штатные про-
фильные спе-

циалисты
мз Ао

сведений набrподения,
справк4 анали-
тический отчег,
информаrион-
ная система
(ежемесячно)

11 Реаrизация системы информационной поддержки НС и РНС для нaюеления

l 1.1 Обеспечение при активном исполь-
зовапии средств массовой инфор-
мации проведения просветитель-
ской работы по информированию
населения о необходимости и поJъ-
зе РНС

0l .01 .2023 з|.|2.2026 мз Ао,
главпьй врач

гБуз Ао
<I-{еIrгр меди-
цинской про-
филакгики и

общественного
здоровьяD,

главные вне-
штатные спе-

циалисты
мзАо

увеличение
охвата новорож-

денньп< РНС

Выступление
на радио и те_

левидении

Постоянно

l|.2 Обеспечение рaлзмещения информа-
ционных материалов о возможно-
стях и цеJIл( РНС в родильвых до-
MaD(, медико-генетическом ценце,
жеЕских консультациях, детских
консультациях, детсrc{х стациоЕа-

рах

01.01.2023 з|.12.2026 Главньй врач
гБуз Ао

кЩентр меди-
цинской про-

филаrсп ки и
общественного

здоровья)),
главнъй врач

гБуз Ао
<ЦОСиР>

увеличение
охвата новорж-

денных РНС

Налишле разра-
ботанного ин-
формационно-
ю материала
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Приложение NЬ 9
к региоItЕlJIьной программе

Схепла l
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12. АкБ ФгБlз ФмБА юоlщ
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Приложение Л! 10
к регион€rльной программе

схеNа доставr(ll бпоrtате9цtrи Еа террлторl t Дстре\анскоll обJпстц (pailofirme бо.rьншць!) л,rя лроrе]евщ НС

сaшсок ttсJlцt0lсь]тх оргfiнпзацrIfi .4tя оргsнв]аrпtш нс

\?
о\\

Схема l А

о

l , гБУЗ Ао (Алубlвсм, РБ,
]. гБУз Ао (tl.рнотсмя РБ,
з, гБvз Ао пЕнот3Ё|сьтi РБ,
.l, гБУ'] до (}ърtýtлrоsсхм РБ,
s, гБУз Ао (Ilхтяrдf,rсý' РБD
6, гБУз Ао "JкчаясtJи РБD
?. гБУз Ао "каttызпiсмл РБD
ý, rБУз до (воrоJФс[т' РБD
9, ГБУЭ АО (ПрЕо:r,ксь1, РБ,
l0, ГБУЗ АО (Красяоrрс\т, РБ,
ll. гБУЗ Ао (мрабfillнсm' РБ$
t], гБУз Ао (гБ зАто зяа!енсх,l

Iгfi ]-];-!'} \о.l\'оliБ
-,:, о
a---a

о
о-
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ПриложениеЛ! 1l
к регионаJIьной программе

Схема 2

].r30 rч

'9uхц i.roi!r!.EoUI

}ltк rБ},l -\о rllош;

ýеlrа.Iосmвшt бltоуатерпtrT а п] ДстрпханGliоil обJасш а.rя прове.lенIц РНС

Сmrcоп меfшцttlс|оц оргаlпl!пшtfi дп, орmнд]пшц! РНСi

L Фе]ершыrо,! гостf,прствЁнltое бю];riетное ца}чцое !чре)ri]ешlе (-\IeJtпo-Ie8eтlпlectJlt1
нп}чдыit ueнIp týtенп nкn]ertnlnlH,l'L Бочхова". r llocЁBa
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Приложение Nч 2
к постановлению
Правительства
Астраханской области
от 06.02.2025 .lE 58-II

Приложение Nч 27
к государственной проrрамме

Региональная проIрамма
<<развитие системы паллиативной

медицинской помощи (Астраханская область)>

l. Вводная часть.
1.1. Щели и задачи региональной проrрап4мы <<Развитие системы п,IJшIиа-

тивной медицинской помощи (Астраханская область)>.

Щель региональной прогр{lшrмы <<Развитие системы па.плиативной меди-

цинской помощи (Астраханскм область)> (далее - Программа):
повышение доступности и качества паллиативной медицинской помощи

(далее - IIМП) в Астраханской области, в том числе обезболивания при окЕrза-

нии ПМП.
Задачи Программы:
разработка и утверждеяие нормативных правовьD( актов, направленных

на повышение доступности и ра:tв14тие системы оказания ПМП, в соответствии
с требованиями законодательства;

ра:}витие и совершенствование системы оказания ПМП в амбулаторных

условиях, в том числе на дому, в стационарных условиrtх, направленной на по-

вышение качества жизни пациентов, цг)кдilюlцихся в ПМП;
создание в АстраханскоЙ области инфраструкryры для оказания ПМП;
повышение доступности лекарственною обеспечения пациентов, нужда-

ющихсЯ в окtв€IниИ ПМП, в том числе наркотическими лекарствеЕными препа-

ратами;
обеспечение укомruIектов{шности врачапdи, средним и младшим медицин-

ским персонzшом, процеДшим обученИе по ПМП, государственных бюджетных

учреждений здравоохранения Астраханской области (далее - гБуз Ао), оказы-

вtлющих ПМПо и их структурных подразделениЙ;
совершеЕстВоваIIие базы данныХ пациентов, нуждающихся в ПМП, в ре-

a"оr*""ой информационно-ЕlнЕшитической медицинской системе <Промед>

(далее - РИАМС <Промед>);
совершенстВование взаимодействия ГБУЗ ДО, организаций социшrьного

обслуживания, общественных организаций и ипых некоммерческих организа-

ций, осущесТвJlяющиХ свою деятелЬность в сфере охраны здоровья грФкдаЕ,

при окЕвании гражданам ПМП;
формироЬа"r" .r.r""ы внутреннего контроJlя качества оказания IIМП, в
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том чt{сле с применением РИАМС (Промед);

рalзвитие и внедрение практики примененлш телемедицинскю( техноло-
гиЙ, общения врача с пациентом на всех этапaй окл:lниr{ медицинскоЙ помощи,
вкIIючая ПМП на дому;

повышение уровня информированности о ПМП среди населения и меди-
цинского персон,rпа.

Срок реализации регионzшьной программы - 01.01.2020-Зl.|2.2026.
1.2. Основные целевые показатели эффективности реализации Програм-

мы.
ТаблицаN! l

}l!
п/п

Базовое зна-
чениенаименование показателя

(на
31.12.20l8

Период, год

2019 2020 202l 2022 202з 2024

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1

' .I[оля пациентов, получив-
шпх паллиативную меди_
цпнскуто помощь, в общем
количестве пациентов, нуж_
дающикся в пмлиативной
медицинской помощи, (О/о)

l00 l00 l00 l00 100 l00

2

обеспеченность паллиатив_
ными койками на l00 000
населения, из них:

з6,6 з6,6 з6,6 36,6 з6,6 з6,6 36,6

число коек на l00 000 детей ),, )) 77 ,7 ,,) 7, 71
число коек на l00 000
взрослых, в том числе:

46 4 46,4 46 4 46,4 46,4 46,4 46,4

число коек сестринского
укода на l00 000 взрослых

з6,з 36,3 36,з з6,3 з6,з 36,3 36,з

з

Количество отделений вьь
ездной патронажной ПМП,
ед., в том числе:

2 9 13 lз 13 lз lз

для взросльtх 1 8 |2 12 12 12 12
для детей l 1 l 1 1 1 1

4

количество
ТРОНФКНЫХ
том чпсле:

выездных
бригад, ед

па-
в

13 13 |4 l5 lб lб lб

для взрослых 12 12 13 l4 l5 15 l5
дIя детей l 1 l l l 1 1

5

Число амбулаторных посе-
щений с целью пол},.{ения
ПМП врачей-специалистов
и ср€днего медицинского
персонала любых специаль-
ностей, число посещений на
l0 000 населения, в том
числе:

l22,7 |22,7 lз2,9 133,8 133,5 133,9 lз4,1

на l0 000 взрослых 122,7 12z,,7 |22,9 |23,з l22,7 |22,9 123,0
на 10 000 детей 0 0 10,0 l0,5 10,8 l1,0 1 1,1
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1 2 J 4 5 6 1 8 9

6

,Щоля посещений отделени-
ями выездной патронажной
IIМП в общем количестве
амбулаторных посещений
по ПМП, (%),

в том числе:

2з,01 2з,0 24,0 28,0 30,0 45,0 50,0

к взрослым, (%) 22,98 22,95 2з,9з 2,7,9 29,88 44,85 49,8

к детям (%) 0,03 0,05 0,07 0,1 0,12 0,15 0,2

1 Число физических лиц, ос-
новньп работников, заня-
тых на должностях в струк-
турных подразделения( ме-

дицинскиr( организаций,
оказывающих паллиатив-
ную специмизиромнную
медицинскую помощь, чел.,
в том числе:

4 4 6 6 8 10 |z

врачи по ПМП 2 2 з J 4 5 6

средний медицинский пер-

сонал
2 2 з J 4 5 6

8

Полнота выборки наркоти-
ческих лекарственных пре-
паратов субъекюм в рамках
змвленной потребносги в

соотвстстви и с планом рас-
пределения, (Уо), в том чис-
ле:

для инвщивньгх лекарсгвен-
ных форм

92 9з 94 95 95 95 95

для неинвазивных лекар-
ственных форм

8,7 88 89 89 90 90 90

9 Число пациентов, полу-
чающих респираторную
поддержку, в том числ€,
чел.:

28 28 28 28 28 28 28

взрослые, из них: 25 25 25 25 25 25 25

аппарат искусственной вен-
тиляции легких

з J J з 3 3 3

кислородный концентатор 20 20 20 20 20 20 20

откацшиватель 2 2 2 2 2 2 2

дети, пз них: з з J з 3 з 3

аппарат искусственной вен-
тl{ляции легких

з 3 3 з 3 J з

кислородный концентратор
,,

2 2 2 2 2 2

откацlливатель 1 l 1 l 1 l l
l0 Число пациентов, полу-

чивших ПМП по месту жи-
тельства, в том числе на до-
му, чел.

8902 6250 6250 6250 6250 6250 6250
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1 2 3 4 5 6 7 8 9
11 Число пациедтов, которым

оказана ПМП по месту их
фактического пребывания за
пределами субъекга Рос-
сийской Федерации, на тер-
ритории которого указан-
ные пациенты зарегисти-
ровalны по месту житель_

чел.

0 5 5 5 5 5 5

12 .Щоля пациептов, поJryчаю
щих обезболив*r" " pu"-
ках оказани.,I ПМП, в общем
количестве пациентов, нуж-
дающихся в обезболивании
при окlваIlии ПМП, (%)

100 l00 100 100 100 l00

1з Количество проживающих,
переведенных из органи-
заций социального обсrryжи-
вания в стуктурные под-
рrLзделения медицинских
организаций, оказывающие
ПМП, чел.

14 Количество паIиентов, пе
реведенных ,, "*r*о"rоподразделений медицинских
организаций, оказывающих
ПМП, в оргzlнизации соци-
мьного обслуживzlния, чел.

49 49 49 49 49 49 49

1.3. Перечень регион,лJIьных нормативньD( правовых, правовых актов, ре-
гламентирующих оказание ПМП в Астраханской области.

Таблица Ns 2

J,,l!

п/п
наименование Краткие комментарии по содержанию

l 2 J

l

Постановление Правительства Асцжшr-
ской области от 29.12,2018 Ns615-п (о
Программе государственныr( гарантий
бесплатного ок&}alния гражданал{ меди-
цинской помощи на территории Астра-
ханской области на 2019 год и на плЕrно-
вьй период 2020 и 202l годов>

Нормативньш документом утверждены:
порядок и условия предоставления ПМП;
порядок обеспечения гра]кдап в рамках
окаiания ПМП для использовaшия Еа дому
медицинскими изделиями, предназначен-
ными дш поддержаншI функц*rЯ органов и
систем оргiшизма человекц а также нарко-
тическими лекарственными препаратчми и
психотроппьIми лекарственными препара-
та{и при посещениях на дому;
средние нормативы финансовых затрат на
единицу объема медицинской помощи
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l 2 3

2

Постановление Правительства Астрахан-
ской области от 10.09.2014 Nq37l-П ко
государственной программе кРазвитие
здрlвоохранения Астрахапской области>

Нормативныrи докуN{еIrтом угверждены
объёмы финансирования на 201}-2021 го-

ды из средств федерапьного бюджета и
бюджета Астрахапской области на основ-
ное мероприятие кОказание паллиативной
медицинской помощи на территории Аст-
раханской области>

J Распоряжение министерства здравоохра-
нения Астраханской области от
01.03.2019 No l74p <Об организации ока-
зzмия паллиативной медицинской помоuи
взрослому населению на территории Аст-
раханской области>

Нормативным документом регл:llr{ентиру-
ется создание 12 выездных патонaDкньD(
служб в ГБУЗ АО, ведение регистра паци-
ентов, нуждающихся в I1МП, в РИАМС
кПромед>, ежеквартальный мониторинг
пмп

4 Распоряжение министерства здраво-
охранения Астраханской области
от 29.|2.20|8 Лb 1357р <Об отдельных во-
просах, связalнных с отпуском наркотиче-
ских средств и психотропных веществ фи-
зическим лицaltvr на территории Астрахан-
ской области>

Нормативным докумеЕтом утверждены:
перечень :штечных организаций, в KoTopbD(

производится отпуск наркотических
средств и психотопных вецеств физиче-
ским лицalN,r;

перечень наркотических лекарствеЕных и
психотопньж лекарственньD( препаратов,
отпуск KoTopbD( физическим JIицам может
осуществляться медицинскими оргalниза-

циями и их обособленными под)азделени-
ями, расположенными в сельских населен-
ных Iryнктtх и удаленньD( от населенных
пункIов местностях, в KoTopbD( отсутству-
ют аптеIшые организации;

перечень медицинскиr( организаций и
обособленньп< подразделений медицинских
организаций, расположенньж в сеJъских
населенных пункта( и удаленных от насе-

ленньж пунктов местностях, в KoTopbD( от-
сугствуют аптечные организации, дlя осу-
ществлеЕия отпуска наркотических лекар-
cTBeHHbD( и психотропньгr( лекарственных
п атов ЧеСКИМ ЛИЦаIчl

2. Основные статистические данfiые Астраханской области.
2.1.Общая информация.

Таблица Ne 3

Ns п/п гIоказатель значение показатеrrя

1 ) з
1 Федерапьный округ Южный федеральный округ
2 ГIлощадь региона, тыс. км2 49,0
3 Административный центр Город Астрахань
4 Население региона, тыс. чел., в т,ч 948,5

4.1 Городское, тыс. чел. 60б,8
4.2 Сельское, тыс. чел з4|,7
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1 2 3

5 fIлотность населения, человек на l км2 20,69

6
количество
территориальньD(

районы)

административно_
единиц (муниципмьные

l1

1 Количество городских округов 1

8 Количество городских поселенпй 11

9 количество сельских поселений ||7

наименование
показателя

Период
Единица

измерения
Субъект, всего

l 7 з 4

Рождаемость
2017 чел 12270
20l8 чел l l78l
20l9 чел 8l27

Смертность

20|7

всего чел. l l620
из них 0-17 лЕг
вкпючптельно чел 1зl

из ню( старше тру-
доспособного воз-

раста
чел 8970

2018

всего чел. l17з4
из нюс G-l7 лет
включптельно чел. 140

из них старше ту_
доспособного воз-

раста
чел 9зll

20l9

всего чел. 8757
из нгх 0-[ 7 лег
вкпючптельно чел 90

из них старше ту_
доспособного воз-

раста
чел. б8l4

Таблица Ns 4

Таблица Ns 5

Ns
п/п

Показатель, млн рф. 20l8 20l9
(план)

2020
(план) 202l (план)

l 2 3 4 5 6
l Расходы на здр8воохранение з875,1 б419,6 4,72з,6 зз|2,5

2

Расходы бюджЕта субъекта
Российской Федерации на пал-
лиатпвнуlо медпцинскую по_
мощь, всепо, в т.ч.:

32 392 з5,775 36,м1 36,иl

2.1

на оказание меднцинских услуг
паллиативной медицинской по-
мощи в амбулаторньж услови-
ях, в том числе на дому

11,0 19,0 l9,14l l9,14t
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l 2 3 4 5 6

)) на приобретение медицпнскж
лзделиЙ 2|,з92 16,775 16,9 1 6,9

2,2. Анмпз текущего состояния системы оказания ПМП в Астраханской
области.

2.2.1. Оценка потребности населеция в ПМП.
Согласно методике Всемирной организации здравоохранеЕия усреднён-

ныЙ показатель смертности по рaвличным нозологЕям и распространенности
болевого синдрома составJtяет 67Yо от всех умерших для взрослых и детей, Та-
ким образом, расчет потребности взросльш и детей в ПМП следующий:

2017 год - 11620*0,67=7785 чел.
2018 год - l|7З4*0,67=7862 чел.
2019 год (за 9 месяцев) - 8757*0,67=5867 чел.
В таблице Nэ б приведен сравнительный анализ данных моЕиторинга ока-

зания ПМП в Астраханской области (в соответствии с письмом от 12.07.2018
Nэ 17-0110/2-4532):

Таблица Ns 6

показатель 20l8 9 месяцев
2019

1 2 3

Общее число пациентов, нуждtlющихся (получивших) в оказдйи пalл-
лиативной медиципской помощи в отчетном периоде 8945 477з

в том тlисле взрослые 8902 4685
в том числе дети 4з 88

в том числе получивIIIие респираторную поддержку на дому 22

в том числе Еаходившиеся под наблюдением выездной патроналсrой
с.lrylrсбы па.п.пиативной медицинской помоtщr

156

в том числе взрослые l52
в том Iмсле дети 4

Число пациентов, получивших паJшиативную медицинскую помощь в
амбулаторпьrх условиях в отчетном периоде

ззз4 25з5

в том чпсле взрослые ззз2 2ц7
в том числе дети 2 88
Число пациентов, пол}цивших п:tJIлиативную медицинсýдо помощь в
стационарньrх условиях в отчетном периоде 5613 4079

в том числе взросJIые 5570 4050
в том числе дети 4з 29
Число амбулаторных посещепий с палrплативной целью к врачам-
специалистаI\,l и среднему медицинскому персонzrлу любьп< специыrь-
ностqй (посещений, ед.)

1lз72

в том числе на дому 66,1з
из них к пациентап.l респираторЕую поддержку на дому l78
КабинЕты паллиативной медицинской помоrrш дц го паселе- 9708 68б5
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1 2 з
ния посещеЕий ед.
в том числе на дом 31 19
из них к пациентап{, п щим п Еа до 0 20
Отделен ия выездной патронажной паллиативной медицинской помо-
щи для взрослых 2899 580

в том числе на дом 2899
из нж к пациеЕтzм п респираторн},ю поддержку на дому 0 52
отдеJIения выездной патронажной па.llлиативной медицинской помо-
щи для детей

4 15

в том числе на дому 4
из них к паццентilltt, получающим респираторную поддержку на дому ) |4

2.2.2. Инфраструктура оказания ПМП, в том числе в разрезе администра-
тивно-территориЕrльного деления.

ПМП на территории Астраханской области оказывается в стационарных и
амбулаторных условиJIх, в том числе на дому.

Лицензию на осуществление медициЕской деятельItости по ПМП в амбу-
латорных условиях имеет 18 медицинских организаций Астра<анской области:
ГБУЗ АО (Городская поликJIиника Nэ l> (лалее - ГБУЗ АО dП Nч 1>),

ГБУЗ АО (Городскм поликJIиника Ng 2> (даrrее - ГБУЗ АО <ГП Nэ 2>),
ГБУЗ АО <Городская поликJIиника Nэ 3> (лалее - ГБУЗ АО (tП ]ф 3))),

ГБУЗ АО <Городская поликпиника ЛЬ 5> (далее - ГБУЗ АО (fП N 5о),
ГБУЗ АО <Городская поликJIиника Л! 8 им. Н.И. fIироговD) (далее -
ГБУЗ АО <ГП Ns 8 им. Н.И. Пирогова>), ГБУЗ АО (Городская поликпини-
ка Ns 10> (далее - ГБУЗ АО <ГП Ns l0)), ГБУЗ АО <Ахryбипская районнаrl
больница> (дапее - ГБУЗ АО <<Ахтубинская РБ>), ГБУЗ АО <Володарская рай-
оннм больница> (дмее - ГБУЗ АО <Володарская РБ>), ГБУЗ АО (Енотаевская

районная больницы (далее - ГБУЗ АО <<Енотаевская РБD), ГБУЗ АО <Икря-
нинскЕIя районная больница> (далее - ГБУЗ АО (ИкряниЕская РБ>,
ГБУЗ АО <<Камызякская районнм больницо> (далее - ГБУЗ АО <Ка-
мызякскм РБ>), ГБУЗ АО <Наримановская районная больницо> (далее -
ГБУЗ АО <Наримановская РБ>), ГБУЗ АО <<Приволжская районная больница>
(далее - ГБУЗ АО <Приволжская РБD), ГБУЗ АО <Красноярск{lя рйонная
больницо> (далее - ГБУЗ АО <Красноярская РБ>), ГБУЗ АО <Областной центр
профилактики и борьбы со СГIIЦ)), частное )чреждение здравоохранения (Ме-
дико-санитарнzля часть)), ГБУЗ АО <Городская больница ЗАТО Знаменсю) (да-
лее - ГБУЗ АО (ГБ ЗАТО Знаменсо), ГБУЗ АО <Областнм детскЕuI кJIиниче-
ская больница им. Н.Н. Силищевой> (далее - ГБУЗ АО (ОlКБ))).

Лицензию на оказание ПМП в амбулаторных условия>ь предусматрива-
ющую выполнение работ (услуг) по педиатрии, имеет ГБУЗ АО <Енотаевская
РБ>, ГБУЗ АО <Красноярская РБ>, ГБУЗ АО <Иtсрянинскм РБ>,
ГБУЗ Ао (ГБ ЗАТо Знаменсю>.

В 16 ГБУЗ АО открыты 2З кабинета дJIя оказаниJ{ ПМП: в
ГБУЗ АО <ГП Ns lD, ГБУЗ АО dП Л! 2)) (2 каб.), ГБУЗ АО (ГП Nэ 3> (2 каб.),
ГБУЗ АО (ГП Nл 5>, ГБУЗ АО <ГП Ns 8 им. Н.И. Пирогово>,
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ГБУЗ АО (ГП N9 10D (2 каб.), ГБУЗ АО <Ахryбинскм РБ) (2 каб.),
ГБУЗ АО <Володарская РБ), ГБУЗ АО кЕнотаевская РБ>>, ГБУЗ АО <Икрянин-
ская РБ>, ГБУЗ АО <Камызякскм РБ>, ГБУЗ АО <Красноярская РБ>,
ГБУЗ АО <Приволжскм РБ> (2 каб.), ГБУЗ АО <Наримановскм РБ> (2 каб.),
ГБУЗ АО <Лиманская РБ> (2 каб.), ГБУЗ АО (ГБ ЗАТО Знаменскl>.

По состоянию на 30.09.2019 в ГБУЗ АО <Черноярская районная больни-
цо> (далее - ГБУЗ АО кЧерноярскм РБ>), ГБУЗ АО <Харабалинская районная
больница имени Г.В. Храповой> (дшrее - ГБУЗ АО <Харабалинская РБ>) не ор-
гzlнизовЕtн кабинет ПМП взрослым.

В соответствии с приказом Мипистерства здравоохранеЕия Российской
Федерации и Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации
от З 1 .05.2019 Ns 345н1372н <Об угвержлении Положения об организации окrrза-
ния пzuшиативной медицинской помощи, вкJIючм порядок взаимодействия ме-
дицинских организаций, организаций социального обслгркивания и обществен-
ных объединений, иных некоммерческих организаций, осуществляющих свою
деятельность в сфере охраны здоровья>) (далее - приказ Nэ 345н1372н), распо-
ряжением министерства здрalвоохранения Ас,граханской области от 01.03.2019
Nе l74p <Об организации окaвания паллиативной медицинской помощи взрос-
лому населению на территории Астраханской области> (далее - распорлкение
Nч 174р) регламектируется организация 12 выездньтх патрон.Dкных служб IIМП
(отделений выездной IIМП) (далее - сrrускба): един:ц служба города Астрахани
и 11 с.гцокб в каждом рйоне Астраханской области. По состоянию на
0|.07.2019 организовано 8 слркб.

В ГБУЗ АО <Черноярская РБ>, ГБУЗ АО <Харабалинскм РБ>, в ГБУЗ
АО <Ахryбинская РБ>, ГБУЗ АО (ГБ ЗАТО Знаменск>l сrrужбы не оргчlнизова-
ны.

За 201 8 год ПМП поJr}цило 8945 человек, из них 43 ребенка (за 9 месяцев
2019 года соответственно 4773 человека, из них 88 детей).

Количество посещений к пациентам, lтрIцающимся в IIМfI, за 2018 год
сост.вило 9708 (за 9 месяцев 2019 года - l 1372 человека).

Количество пациентов, которым выписаны рецепты на Еаркотические
средства и психоцопные вещества, составJIяет за 9 месяцев 2019 года б10 че-
ловек.

лицензию на осуществлецие медицинской деятельности по оказанию
ПМП в стационарньгх условиях имеет 17 медицинских организаций Астрахан-
ской области: гБуз АО <Городская кпиническм больница Ns 2 имени братьев
Губиных> (даrrее - гБуз Ао (ГкБ N9 2 им. братьев Губиныю), ГБУЗ Ао <Го-
родск€и кJIиническм больница Ns 3 имени с.м. Кировa>> (далее
гБуз Ао <ЖБ Ns 3 им. С.М. Кирово), гБуз Ао (О.ЩБ>, гБуз Ао <област-
ная инфекцИоннЕUI кJIинИческая больКица им. А.М. Ничоги> (дмее -
ГБУЗ АО (ОИКБ им. А.М. Ничоги), ГБУЗ АО <Ахryбинскм РБ), ГБУЗ АО <<Во-
лодарск.ш рБ>, гБуЗ Ао <Енотаевскм РБ>, гБуз АО кИlЕянинская РБ>,
гБуз Ао <Камызякскм РБD, ГБУЗ Ао <Jfuманская районная больницо> (далее -гБуз АО <Лиманскм РБ)), ГБУЗ АО <Наримановская РБ>, гБуз АО <Хараба-
линск.tя РБ)), гБУЗ АО <Черноярскм РБ>, гБуз АО oГБ зАтО Знаменск>,
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гБуз дО <областноЙ онкологичесКиЙ диспансер> (далее - гБуЗ ДО (ООДD),

частное у{рех(дение здравоохранения (Медико-санитарнаJI часть>, гБуз Ао
<Патологоанатомическое бюро>.

государственное задание Еа оказание Пмп распределяется между меди_

цинскими оргаItизациями в соответствии с количеством прикреплеЕного насе-

ления и коечным фондом.
ПриказоМ МинистерстВа здравоохрчu{ения и социлIьного развития Рос-

сийской Федерации от 17.05.2012 J,{Ъ 555н <Об угверждении Еоменкпатуры ко-

ечного фонда по профилям медицинской помощи> и приказом NsЗ45н/372tl

предусмотрено оказание Пмп в отделениях (на койках) Пмп, койках сестрин-

"*оaо 
у*ол". В таблицах приведено распределение коечного фонда и динаIчrика

изменения коли.Iества коек для окЕlз.tния ПМП с 20|7 по 2019 год,

Таблица Nq 7

Таблица ]'lb 8

Ns
Наименование медицинской оргzlни-

зации

количество
паллиативньD(

коек
2017 год

колячеgгво
паJIлиативнь,D(

коек
20l8 год

коrпrчество
паJIлиативнь,D(

коек
2019 год

l 7 3 4 ý

l гБУЗ Ао <Енотаевская РБ> 6 6

2 гБУЗ Ао <Камызякская РБ> 3 5

3 ГБУЗ АО <Наримаповская РБ> 6 6 6

4 ГБУЗ АО <Икрянинскм РБ> 3

5 ГЬУЗ дО кГКБ Ns2 им. братьев Гу-
биньп<>

20 20

6 ГБУЗ АО <ГКБ Ns 3 им. С.М.Кирваi> 5 5 3

7 гБУЗ Ао (оо D з2 з2 з2

8 гБУз Ао <оИКБ им А.М. Ничоги> 5 5 5

Всего 48
,l1 ,l8

N9
Наименовшrие медицинской

оргalнизации

количество коек
сестияского

ухода
20l7 год

колпчество коек
сесцинского ухо-

да
2018 год

количеgгво коек
сестринского

ухода
2019 год

l 2 3 4 5

l ГБУЗ АО <Ахтубинская РБ> 20 2l 2l
) ГБУЗ АО <Володарскм РБ> 24

,70 ,70

3 ГБУЗ Ао <Енотаевская РБ> 6 0 0

4 гБУз Ао кЛиманская РБ> 2| 21 lб
5 ГБУЗ АО кНаримановская

рБ>

1з 13 lз

6 ГБУЗ АО кХарабалинская
РБ)

l0 |2 |2

7 ГБУЗ АО <Чернояркая РБ> 28 28 28
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l ) з 4 5

8 ГБУз Ао кГБ ЗАТо Зна-
MeHcKD

29 29 29

9 ГБУЗ АО КГКБ NS 2

им. братьев Гфиных>
97 7,7

,7,7

10 ГБУЗ АО КГКБ
им. С.М. Кирова>

}lъ 3 25 lб 18

Всего: 2,73 287 284

Заполняемость коек полнrш. Имеется очередность на госпитzшизацию.
Сроки ожидания соответствуют постановлению Правительства Астрахаrrской
области от 29.12.20|8 ]ф 615-П (О Программе государственных гарантий бес-
плаiного окчlзЕlниrl гр.r)r(дЕшам медицинскоЙ помощи на территории Астро<ан-
ской области Ha2019 год и наплановый период 2020u202l годов>l.

Сравнительный анализ работы паjIлиативных коек покalзывает высокую
востребованность Iл( работы, одЕ:ко в ГБУЗ АО <Черноярская РБ> средЕяя за-
Еятость койки составJIя et 27l за 2018 год, в ГБУЗ АО <Икрянинская РБ> сред-
няя заItятость койки составляет 84 за 2018 год, что говорит о низкой нагрузке на
койки. В ГБУЗ АО <Икрянинскм РБ> это MorKeT быть связatно с начапом рабо-
ты коек в 2018 году. Необходим контроль и совершенствование работы по дан-
ному нrшравлению администраций ГБУЗ АО <Черноярская РБD, ГБУЗ АО (Ик-
рянинскм РБ).

Сравнение расчетного количества коек для окЕrзания ПМП взрослому
населению в соответствии с методическими рекомендациями по разработке ре-
гиональной программы <Развишле системы окaванlfi пatллиативной медицин-
ской помощи), угвержденными заместителем Министра здравоохранения Рос-
оийской Федерации (1 койка на l0 000 взрослого населения), с количеством
имеющихся коек в сельской месттrости, г. Астрахани, в целом по Астраханской
области представлено в таблицах.

Таблица Ns 9

Ns
Наименование медицинской

организации

Взрос-
лое

населе-
ние

Астра-
ханской
области

имеются в наличии
Согласно норма-

тиву

Койки
пмп

Койки
сестрин-

ского ухо-
да

Койки
пмп

Койки
сестрин-

ского
ухода

l 2 3 4 5 б 7
l ГБУЗ АО <tАхтфинская РБ> 38858 0 2| 4 4
2 ГБУЗ АО кВолодарская РБ> з0295 0 10 J 3

з гБУз Ао <Енотаевская РБ> l7506 6 0 2 2
4 ГБУЗ АО кИкрянинская РБ> з I824 J 0 5 з
5 ГБУз Ао <Камызякскм РБ> з3625 J 0 3 3

6 ГБУЗ АО <Красноярсмя РБ> 2з296 0 0 2 2
7 гБУЗ Ао <dIимансмя РБ> 2\7з8 0 lб 2 )
8 ГБУЗ АО <Наримаковская РБ> 30l 12 6 13 3 з



l 2 3 4 5 6 7

9 ГБУЗ АО (Приволжская РБ> з3326 0 0 5 3

10 ГБУЗ АО <Харабалинская РБ> 267I.,7 0 |2 з J
l1 ГБУЗ АО <Черноярская РБ> lз028 0 28 l 1

|2 гБУз Ао <ГБ зАто Знаменскr> 18925 0 29 2 2
итого з|92,7,7 18 l89 з2 з2

12

ТаблицаNs 10

* (прикрепленное население по данным территориального фонда обязательного
медицинского стрilхования Астраханской области на 0 l .07.2019)

ТаблицаNs 1l

Расширение коечного фонда не требуется. Сокращение коек нецелесооб-

разно.
Объем оказанной ПМП, финансируемой за счgг средств бюджета Астра-

ханской области, предстaвлен в таблице.
ТаблицаNs 12

.Щанные таблицы NЬ 12 свидетельствуют о наращивЕlнии объёмов ПМП в
Астраханской области. Почти в два рaва увеличилось число амбулаторньтх по-
сещеЕий по ПМП, что свидетельствует об акtивном р€ввитии паллиативной
сл}Dкбы амбулаторного звена и о расширении объемов ПМП, оказываемой в
амбулаторньгх условиях.

Взрослое население
г. Астрахани (прикреплен-
ное население по данным
ТФОМС на 01.07.20l9)

имеются в нiл.личии Согласно нормативу

Койки
пмп

Койки сестринского
)4(ода

Койки ПМП
Койки сест_

ринского
ухода

4l2998 человек 60 95 4l 4l

Взрослое население Астраханской
области (прикрепленное населоние по

данным ТФОМС на 01.07.2019)

имеется в напичии Согласно нормативу

Койки
пмп

Койки сест-

ринского ухода
Койки
пмп

Койки
сестрин-

ского
ухода

7з22,75 78 284 7з
,7з

условия оказа-
ния

единица изме-

рения

2018 год 20l7 год

Всего Взрослые Деги Всего Взрослые Дети

Круглосуточный
стационар

койко-дни 87503 85747 |756 84126 82б85 1ц1^
слJлаи юспита_
лизации

4496 445з 4з 4250 4188 62

средняя
тельность
ния

дли-
лече- 19,5 19,3 40,8 l9,8 |9"7 11,

Амбулаторно посещения 6999 6999 38l l 3811
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ПМП детям орг.lнизована и осущестыIяется на территории Астраханской
области в ГБУЗ АО (ОД(БD в соответствии с распоряжением министерства
здравоохранения Астраханской области от 05.06.2018 JФ 587р <Об организации
окЕвzшия пшlлиативной медицинской помощи детям на территории Астрахан-
ской области>. Объем оказанной ПМП детям в стационарных условиях в 2018
году представлен в таблице М 1З.

ТаблицаNs 13

объем оказанной Пмп в
2019 года отражен в таблице М 14.

стационарньгх условиях за l-e поJryгодие

ТаблицаNs 14

С ноябрЯ 2018 года функционирУет выездная паlрон€DкнЕш слулсба, Под
наблюдением выездной патронажной службы Еаходятся 3 пациента, которые

получz!ют респираторную поддержку на дому. Частота выездов к данным паци-

ентам - 1 раз В месяц, при необходимости В дополнительной консультации -
чатцg. Провоlцтся коЕсультации в телефонном режиме с районными педиатра-

ми и родитеЛями пациентОв в слrIае возникновеЕия вопросов по такмке веде-

ния пациента.
При обращении пациентов, находяццхся в регистре по ПМП, в консуль-

тативную поликJIинику ГБУЗ АО (О,ЩБ)) прием ведется вне очереди и при

необходимости консультируют специЕrлисты нужного профиля. За ноябрь -
декабрь 2018 года были осуществлеЕы 4 выезда, за l-e по;ryгодие 2019 года бьг
ло осуществЛено б выездОв на дом: З выезда к пациенту, проживающему в Ка-
мызякском районе, 3 выезда к 2 пациентам, проживЕlющим в г. Астрахани.

Взаимодействие министерства здравоохранениJI Астраханской области со

Всероссийским общественным движением добровольцев в сфере здравоохра-

нения <<Волонтеры-медикиD осуществляется в соответствии с Соглашением о

сотрудничестве от 29.03.20 l 8.
Министерством здравоохранения Астраханской области утверждено рас-

поряжение от 04.09.20t9 Nч 900р <Об организации работы по поддержке добро-
вольческоЙ (волонтерскоЙ) деятельности в сфере охраны здоровья грtDкдан на

Профиль коек Всего
Выписано под
амбулаторное
наблюдение

Переведено в
организации
социмьного

обслуживанпя

Умерло,
человек

Проведено
пдIиентztми
койко-дней

Па;lлиати вные для де-
тей

з2 з0 2 l1 |759

Профилъ коек Всего
Вьшисаяо под
амбулаторное
наблюдепие

Переведено в
орг:lпизации
социального

обсrryживания

Умерло,
человек

Прведено
пациентами
койко-ддей

Па.тшиативные для детей 11 9 ) 10 693
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территории Астраханской области>. ,Щанным распоряжением регл€tментиров.шо
создание консультативной группы, определение oTBeTcTBeHHbD( лиц медициЕ-
ских орг€lнизаций, подведомствецных министерству.

Количество пациентов, пролеченных на пzшлиативных койках, койках
сестринского ухода за 2018 год, - 5570 (за 9 месяцев 2019 года - 4050).

Средняя длительцость пребывания на койках ПМП и койках сестринского
ухода за 20l8 год составила 19,5 дня, за2017 год - 19,8.

Средняя занятость коек ПМП и коек сесцинского ухода за 2018 год со-
ставила З28, за 2017 год - 313.

2.2.3. Кадровое обеспечение структурных подразделений медицинских
организаций, оказывающих ПМП.

В соответствии с прикдtом Ns345Hl372H должность врача кабинета ПМП
рассчитывается на l00 тыс. взрослого Еаселения; l должность врача отделения
выездной патронажной ПМП взрослым рассчитывается на l00 тыс. человек го-

родского населения, проживающего на территории обсlryживания медицинской
организации, в сlруктуру которой входит выездн€rя патронФкн.ц служба;
l00 тыс. человек сельского населеЕия, прокивающих на территории обслужи-
вания медицинской орг(шизации, в структуру которой входит выезднiш патро-
нажнzц служба; количество должностей медицинской сестры рассчитывается
след/ющим образом: 2 должности на 1 должность врача по ПМП.

Численность застрахованного взрослого населения Астраханской области
по состоянию ка 01.07.2019 составJIяет 7З2275 человек, из них жители г. Аст-
рахани - 412609 человек, жители Астраханской области -З19666 человек. Рас-
четЕое количество врачей кабинетов ПМП в амбулаторных условиях для города
Астрахани - 7,5 ставки, врачей отделения выездной патронажной ПМП взрос-
лым - 4,25 ставки для г. Астрахани,3,25 - для АстрахаIrской области, должно-
стей медицинской сестры для амбулаторной службы - 15.

Штатная численЕость врачей по ПМП - 8,5 ставки, заrrято ставок - 5,5,

физических лиц на занятых должностях - 2, кадровый дефицит - 1,5.
В таблице приведены данные мониторингq оргalнизованного в соответ-

ствии с распоряжением Nэ 174р, отражающего количество обуrенных и rIаст-
вующих в оказании ПМП специалистов (физических лиц).

Таблица Ns 15

N9 нмменование показатеJIя Значение
показателя

1 2 з

1 Количество врачей, прошедших обучение по ПМП, в том числе в текущем
году (нарастающий итог)

з9

) Количество средних медициItских работников, прошедших обу.rение по
ПМП, в том числе в текущем году, царастlrюlцим итогом (человек)

4з

3 Количество врачей, уrаствующих в окаlании ПМП (человек) 44
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1 z з

4 Количество средних медицинских работников, }частвующих в окд}ании
ПМП (человек)

50

.Щефицит обученных по ПМП специалистов отсугствует.
l'72l медuцинский работник в ноябре 2018 года прошел образовательные

модули <Хронический болевой синдром Q(БС) у взрослых пациентов, Еркда-
ющю(ся в ПМП: термины и определения, ди{гностика (по угвержленным кпи-

ническим рекомендациям)> и <ХроническиЙ болевоЙ синдром ()GС) у взрос-
лых пациентов, нуждaлющихся в ПМП: лечение и реаби.rп,rтация (по угвержлен-
ным кJIиническим рекомендациям)>. В 2018 rоду 27 врачей и 22 медицинские
сестры прошли тематическое усовершенствование по теме (ПМП)).

Кадровое обеспечение структурньгк подразделений медицинских органи-
заций, оказывающих ПМП детям

Амбулаторная сrгркба. Выездная патрон€Dкная бригада (кабинет выездной
патронажной [IМГI) укомшrекговаЕа следующим образом: врач-невролог -
0,25 ставки (совместитель), врач - анестезиолог-реаниматолог - 0,25 ставки
(совместитель), медицинский психолог - 0,25 ставки (совместитель), врач-
педиатр - 0,25 ставки (совместитель), медицинскaш сестра - l ставка (вакансия).

Стационарнм сrrужба. ПМП оказываgтся в отделении онкологии и нейро-
хирургии на 5 койках. Укомплектованность кадрами: врач - специ,цист -
0,75 ставки (совместители), медицинская сестра процедурной - 0,75 ставки
(совместители), медицинскм сестра перевязочной - 0,25 ставки (совмесгители),
медицинскм сестра паJIатная - 1,5 ставки (заrrято 1,0), млалшtц медицинск:ц
сестра по уходу за больными - 1,5 ставки (совместители), санитарка - 1 ставка
(совместители).

обl"rение медицинского персонлIа Boпpoc:tll{ ок&lания ПМП взрослым и
детям за прошедший период (2018 г.)

Таблица Ns 16

Врачи

Образовательнм организация название тема-
тического цикJIа
повышения км_
лификации

количество
часов

количество
прошедших
обуtение

l 2 з 4

Государственное образовательное учреждение
высшего профессионального образования <Са-

ратовский государственный медицинский уни-
верситет))

<Вопросы палли-
ативной медици-
ны)

|44 ч 1

Федеральное государственное бюджетное об-

разовательное уlреждение высшего образова-
ния <Волгоградский государственный меди-
цинский универсптет>

<паллиативная
медицинскiш по_
мощь))

lЦч. 24

Государственное бюджстное 1r.tрждение <паплиативная 72 ч. l



l 2 з 4

(Профоссиональнм образовательная организа-
ция <сДстраханский базовый медицинский кол-
ледж)

медицинскм по_

мощь))

Автономная некоммерчесмя организация до_
полнительного профессионального образова-
ния <Щентр повышения квалификации>

<паллиативная
медицинская по_
мощь детям) в
объёме

72 ч. l

Медицинские сестры

Государсгвенное бюджетное rlреr<дение
<Профессионаrrьная образовательная организа-
ция кАстраханский базовый медицинский кол-
ледж))

<Вопросы палли-
ативной помощи
в сестринском
деле))

бч

36ч

<паллиативная
медицинскм по-
мощь))

72 ч. l

Автономная некоммерческая организация до-
полнительного профессионального образова-
ния кЩеmр повышения квtцификации>

кпаллиативная
медицинская по-
мощь взрослому
населению>

72 ч, l

<<Паллиативнм
медицинская по_
мощь детям)) в
объёме

72 ч. t

lб

Кадровое обеспечение в р:врезе струкгурных подрaвделений, оказываю-
щихПМп

Таблица Ns 17

Ns
п/п

По-
теб-
ность

Число
занятьн
долх(-
ностей

количество
физических лиц на заня-

тых должностях
Кадро-
вый де-
фицит

о/оВсего
из них обуlено

по вопросам
пмп

l 2 J 4 5 6 1

1

ГБУЗ АО <ГКБ Nq 2 им. братьев Губиных>
(количество отделений выездных патонФкньD( ПМП взрослыtrl,/детям): l ед.; па.ltли-
ативные койки для взрослых/дЕтей: 20 коек; койки сестринскоrc у,(ода: 77 коек)

Отделение паллиативной медицинской помощи взрослым

1.1
Врач по паллиативной
меднцинской помощи

l 1 z

|.2
Средний медицинский

персонал
6 6 6

1.3
Младший медпцинский

персонал
8 8 8

1 гБУз Ао <<ГКБ Ng 3>

(паллиативные койки для взросльп</дсгей: 3 койки; койкп сестринскою укода: l5 коек)



1,7

l 2 J 4 5 6 7
Отдел ение палл патuвноftмеди цпнской помощи ым

врач по паллиативной l 1 1
2.1 медицинской помощи

2,2
Срдний
персона,I

медицинский l l

2.з
Мл4дший
персонал

медицинский 1 1

з
гБуз Ао коИКБ им. А.М. Ничоги>
па.плиативные койки для вз дfiе й: 5 коек

Отделе ние палл иативнои медицинскои помощп ым

3.1
Врач по паллиативной 1 1,0 1,0 0 0

цинской помощи

з.2
Срелниf,
псрсонiл.л

медицинский 1 1,0 1,0 0 0

ГБУЗАО (О.ЩБ им. Н.Н. Силищевой>

4
(количествО мбинетоВ ПМП: l ед.; количествО отделений выездньп патронФкню(пмп детям: l ед.; паллиативные койки для детей: 5 коек; из них онкологические
паrшиативные койки дпя дgгей:3

Отделе ние выездно й нажно и паллиати вноц помощи детям

4.1
Срлний медицинсмЙ l 0 0 0 l00

нал

4.2 Врач_невролог

0,25 0,25
(внуг-

ренкее
совме-
сти-

тOль-

ство)

0 1 l00

4.з Врач-педиатр

0,25 0,25
(внуг-

реннее
совме_

сти_
тель-
ство)

0 0 l00

4.4
Врач-анестезиолог-

реаниматолог

0,25 0,25
(внут-

реннее
совме_

gти_

тель_
ство)

0 1 l00

Койки па.ltлиативной медицинской помощи дЕгям
онкологическое отделение, ней гическое отделение

4.5
Врач по паллиативной
медицинской помощи

0,75 0,75
(внуг-

реннее
совме-
сти-
тель_

0 2 l00
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l 2 3 4 5 6 7
ство)

5
ГБУЗ АО (Областной онкологический диспансер)
п тлиативные койки дtя взросльгх/детей: 23 койки)

Кабинет ПМП взросльшц
Отделение па:шиативно й медицинской помощи к}рослым
5.1 Врач-онколог ,< 2 2
5.2 Врач-терпевт l 1 l
5.3 Врач-психотерапевт 0,5 1

5.4
Средний
ц9_рýонаJI

медицинский 14"l5 |4

5.5
ffiацтrrцfi медицинСКИЙ
персонал

12,5 |2

6
ГБУЗ АО (Городская полик:lиника Ns l D

(количество кабинетов tIМП: 1 ед.; количество отделений выездньD( патонФкЕщ(
ПМП взрос.гьшr/дЕгям: 1 ед.)

Кабинет ПМП взросльплt

б,l Врач по паллиативной
медпцинской помоlци

0,5 0,5 0 1 0

6.2
Средний
персонал

медицинский 0,5 0,25 0 1 0

6.з
Младlшлй медицинский
персонал

0 0 0 0 0

Выездная патрона:кная бригада

6.4
Врач по па:rrrиативной
медицинской помощи

0,5 0 0 0 1

6.5
Средний
персопал

медицинский 0,5 0 0 0 l

6.6
Младший медиrшнский
персонаJI

0 0 0 0 0

,7 ГБУЗ АО <Городская полцкrrиника Nр 2>

количество кабинетов Пмп: 2 ед
кабинет Пмп вз
,1.1 Врач по паллпативной

медицинской помоцш
0,5 0,5 1 1 0

,1.2 Средяий
персонал

медицинский 1,0 1 0 1 l 0

8
ГБУЗ АО кГородская поликrшника Ng 3D

количество кабинgгов ПМП: l ед.

кабинет Пмп вз

8.1
Врач по па.плиативной
медицинской помощи

0,5 0 2 0

8.2
Средний
персонalл

медицинсюлй 0,5 0 ) 0

9

ГБУЗ АО <Городская поликлиника М 5>

(количествО кабпкетоВ ПМП: l ед.; количество отделений выездньD( патронажньD(

ПМП вз сльп,r/детям: l ед.

КабинЕгПМП
Врач по паллиативной l 0 0 0 100

9.1 нскои помопшмедици
9.2 Средний медицинский l 0 0 0 l00
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l 2 3 4 5 6 7
персонал

10
ГБУЗ АО (Городскм поликJIиника N9 8 им. Н.И. Пирогова>
(количество кабинетов ПМП: lед.)

Кабинет ПМП взрослым

l0.1
Врач по па;шиативной
медицинской помоп{и

0 1,0 l 1 0

l0.2 Срелний
персонzrл

медицинский 0 1,0 l 1 0

ll ГБУЗ АО <Городская поликлиника Ns lOD
(количество кабинетов ПМП: 1 ед.)

Кабинет ПМП взрослым

l1.1
Врач-терапевт кабинета
пмп

0,5 0,25 50

11.2
Средний
персовaIл

медицинский 0 5 0 5 1 0

1 1.3 Медицинский психолог 0,25 l00

12
ГБУЗ АО <Ахтубинскм РБ>
(количество кабинетов ПМП: 2 ед.; койки сестринского }ходц 21 койка)

Кабинет ПМП взросJшм

12 l Врач по пагrrплатrrвной
медицинской помоIrш

l l00

12.2
Средний
персонaлп

медиципский l l00

|2.з
Младший медицинский
персонал

1 100

lз ГБУЗ АО <Володарская РБ>
(количество кабинетов ПМП: l ел.; койки сестринского ухода 70 коек)

кабинgт Пмп вз

13.1
Врач по паллиативной
медицинской помощи

0,25 0,25 1 0

|з.2 Средний
персонzлл

медиципский 0,25 25

l4
ГБУЗ Ао <Енотаевская РБ>
(количество кабинgгов ПМП: 1 ед.; количеgтво отделений выездIых патонФкньD(
ПМП взросльпrл/детям): 1/0 ед.; пruшиативные койки дrя взрслФд9l9Цi !Дд99цL_

Кабинет ПМП взрослым

l4.1
Врач по пашиативной
медицинской помощи

0,25 1

14.2
Средний
персонlш

медицинский 0,5 1

15

ГБУ3 АО <Икрянинская РБ>
(количество кабинетов ПМП: 1 ед.; п:лJIлиативные койки д.лrя взросльп</дgгей: 3 кой-
ки; онкологические паJIлиативные койки дrя взрслrлх/детtй: l койка)

Кабинgт ПМП взрослым

15.1
Врач по пыrлиативной
медицинской помощи

0 5 0 0 0 100

15.2
Средний
персоЕал

медицинский 0,75 0,75 1 0 33

Отделение па:шиативной медицинской помощи взрослым
l5.3 Врач по пшlлиативной 0,25 0 0 0 100
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l 2 J 4 5 6 1

меди нскоЙ помощи

l5.4 Средний медицинский
нал

|,25 0 0 0 100

ГБУз Ао <Камызякская РБ)
lб (коли

пмп
чество кабинетОв ПМП: l ед.; количество отделений выgздных патонФкных

слым/дстям : 1 ед. коики для ьп</дсrей 3 коикuпаллиативные

кабинет Пмп слым
Врач по паллиативной 0 25 1

l6.1
медици нской помощи
Средний медицинсклй 0,25

l6.2
п нал

Отделение паллиативной медицинской помощи ым

Врач по паллиативной 0,25 1

16.3 ской помощлмеди

|6.4
Средний
персонм

медицинский 2,5 2 2

|7
ГБУЗ АО кКраснояркм РБ>

кол ичество кабинетов ПМП: 2 ед

кабинет Пмп слым
Врач по паллпативной
медицияской помощи

0,25 0,25 1 0
|7.|

Средний медицинский 0,25 0,25 1 0
|7.2

пе нал

отделение выездной па нажнои паллиати внои помощи детям

Врач по паллиативной 0,25 1

l7.з ицинской помощимед

17.4
Средний
персонм

медицинский 0,25 1

l8 гБУЗ Ао кЛиманская РБ>

количество кабинетов ПМП: lед.; коЙки инскою ода: lб коек

КабинЕт ПМП ым

l8.1
Врачи по па.lпиативной
медицинской помоtци

0,25 0,25 0 l 0

l8.2
Средний
персонiлл

медицинский 0,25 0,25 з 0

Отделе ние паллиативной медицинской помощи ослым

18.3
Врачи по паллиативной
медицинской помощи

l 0 1,0 l 1 0

l8.4
Средний
персонал

медицинский ý ?ý 5,25 4 4 0

l8.5
Младший медицинский
персонzlл

1,75 |"75 0 0 0

l9
ГБУЗ АО <Наримановская РБ> (количество кабинетов ПМП:2 ед,; количество отде-

лений выездньrх пацоная<ных ПМП взрслым/детям: 2 ед.; паллиативные койки для
взрослых/дgгей: б коек; койки сестр инскою ухода: 13 коек)

Кабинет ПМП взрослым

l9.1
Врач по паллиативной
медицинской помощи

2 врача
(совме-

щение)
ение паллиативной медицинской помощи взрослымОтдел



1 2 3 4 5 6
,7

l9.2 Врач по пмлнативной
медицивской помощи

1 врач
(совме-
щение)

l9.3 Средний
персон:rл

медицинский

5 сред-
них ме_

дицин_
ских
работ-
ников
(совме-
щение)

20
ГБУЗ АО кХарабалинскм РБ им. Г.В. Храловой>
(количество кабипетов ПМП : lед койки сестDинского ухода: 12 коек)

Кабинет ПМП взрослым

20.1
Врач по паллиативной
медицинской помощи

0,5 l l 42

20.2
Срелний медицинский 0 5 l l 42

2|

2,2.4. Анмиз распределения бюджетных ассигнований, выделенных из
федерального бюджета, в целях развития ПМП.

Распределение бюджетных ассигнований, выделенньш из федерального
бюджета, в целях развития ПМП в 20l8 году

ТаблицаNs l8

Наименование медицинской организации руб

l 2

ГБУЗ Ао кЛиманская РБ> 710000,00

ГБУЗ АО <Красноярская РБ> 4l0000,00

ГБУЗ АО (ОД(Б им. Н.Н. Силищевой> 12406000,00

ГБУЗ Ао <<Камызякскм РБ> 510000,00

ГБУЗ Ао кГКБ }ф 3> l75000,00

ГБУз Ао (оикБ им. А.М. Ничоги>> 247000,00

ГБУЗ Ао <ГП Ns l> 49000,00

ГБУз Ао <ГПNs 5)) 49000,00

ГБУЗ АО <Областной онкологический диспансерr> 495000,00



1 2
ГБУЗ АО кИкрянинскм РБ> 460000,00

ГБУЗ Ао (ГП Л! l0> 78000,00

ГБУЗ Ао (ГБ ЗАТо Знаменсю> 535000,00

ГБУЗ АО <Черноярскм РБ> б35000,00

ГБУЗ Ао <Енотаевская РБ> 565000,00

ГБУЗ Ао (ГП }l! 8D 49000,00

ГБУз Ао <ГП Ns 2D 385000,00

ГБУЗ АО <Володарскм РБ> 535000,00

ГБУЗ АО <<Наримановская РБ> 658655,00

ГБУЗ АО <Наримановская РБ> 1345,00

ГБУЗ Ао <<ГПNs з> 49000,00

ГБУЗ Ао <ГКБ Ns 2D 1755000,00

ГБУЗ АО <Ахryбинская РБ> бз5000,00

Министерство здрЕlвоохранения Астраханской области 11000000,00

итого 32392000,00

22

В план закупок на 2019 год для р€lзвития ПМП включеньl 224 единицы
оборудования, в том числе оборудование для дшtьнейшего использовaшия его
пациентами на дому, вкJIючающее 12 единиц оборудования дJIя респираторIrой
поддержки пациентов, нуждtлющихся в ПМП на дому (аппараты искусственЕой
вентиJuIции легких, кислородные концентраторы, инсуфляторы-аспираторы),
5 из которых передано пациентам (2 аппарата искусственной вентиляции лег-
ких и 3 кислородных концентратора).

2.2.5. .Щ,осryпность лекарственных препаратов при лечении болевого син-
дрома при оказании ПМП.

Отпуск наркотических лекарственных препаратов осуществляется в
lб аптечных организациях: в 4 аптеках города Астрахани, в 12 районных цен-
трах области. В струmуре 9 стационарных медицинских организаций имеются
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аптеки с правом отпуска наркотических средств и психотропных веществ фи-
зическим лицам.

ОтпусК наркотическИх и психотрОпных лекарственных препаратов фи-
зическим лицам медицинскими работниками разрешен в l0 обособленных
подразделениях медицинских организаций, расположенЕых в сельских насе-
ленныХ пунктах (участковые больницы) - в Володарском, Камызякском, Ха-
рабалинскоМ, ИкрянинскОм, Енотаевском, Лиманском, Наримановском райо-
нах Астраханской области.

На территории Астраханской области экстемпораJIьное изготовление
наркотических и психотропных лекарственных препаратов для медицинского
примеЕения осуществляет аптека J\! 71 госуларственЕого автономного учре-
ждения Астраханской области <Астраханские аптеки)), расположеннaш по ад-
ресу: 414000, Астраханская область, г. Астрахань, ул. Ленина,/ул. Коммуни-
стическая, l9l1 .

Полнота выборки наркотических лекарственных препаратов в рамках
заявленной потребности в соответствии с планом распределения по состоя-
нию на 01.08.2019 составила: в инвЕцrивItых лекарственЕых формах - 50,24О/о;
в неинв€цtивЕых лекарственных формах - 92,5Уо.

Ежемесячно проводится мониторинг выписки наркотических средств и
психотропных веществ медицинскими организациями и обеспечения населе-
ния наркотическими средствами и психотропными веществами на террито-
рии Астрахацской области.

Специальные рецептурные бланки на наркотическое средство или пси-
хотропное вещество формы Nч 107/у-НП в медицинских организациях име-
ются в достаточном количестве. Количество выписанных рецептов на нарко-
тические лекарственные препараты составило 2763 шт. (по состоянию на
l5.10.2019).

Количество пациентов, получающих наркотические и психотропные
лекарствеЕцые препараты, составило бl0 человек, в том числе в виде неинва-
зивных лекарственных форм - 585 человек.

Врачами, окaвывающими ПМП, для определения интенсивности боли
используются шк€шы оценки боли. Шкапы позволяют оценить субъективные
болевые ощущения, которые испытывает пациент в момент исследования.
Наиболее широкое распространение получили вербальные, визуальЕые и
цифровые шкаJIы или шкаJIы, в которых сочетаются все три варианта оценки.
Наиболее часто применяется визуаJIьнм чtнЕulоговaul шка;lа (ВАШ), данные
которой вносятся в медицинскую докумеЕтацию пациента.

2,2.6. Система учета и мониторинга ПМП.
Распоряжением Nч l74p регламентируется представление сведений от

государственных бюджетных учреждений здравоохранения Астраханской
области главному внештатному специалисту министерства здравоохранения
Астраханской области по ПМП для свода и ан:rлиза. В таблице представлены
сведения сводного отчета об организации Пмп взрослому населению и
сводные данные за I и II квартzллы (накопленным итогом).
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ТаблицаNs 19

Ns наименование покzватеJuI значение пока-
зателя

I квартал

значение пока-
зателя

II квартал

1 ) з 4

l Количество врачей, прошедших обуrение по ПМП,
в том числе в текущем году (нарастающий итог)

38 з9

2 Количество средних медицинских работпиков, про-
шедших обуlение по ПМП, в том числе в текущем
году нарастающим итогом (человек)

41 4з

з Количество врачей, участвующих в оказании ПМП
(человек)

зз 44

4 Количество средних медицинских работников,
участвующих в ок.вании ПМП (человек)

JJ 50

5 количество кабинетов Пмп 2з 22

6 Наличие выездной
(даlнет)

патронажной службы ПМП 7
,l

7 Количество выездпых пацонажных бригад ПМП
(при наlичии вьIездной патроноюrой службы)

8 7

8 Количество взросльгх, нуждающихся в оказании
ПМП (человек)

1бб9 264l

9 Количество взросльн, пуждalющихся в ок&}ании
ПМП на дому (человек)

l l08 l520

10 Количество взросльп, па(одящихся под наблюдени-
ем выездной патронажной службы (человек)

45 l05

ll Количество взрослых, нуждaлющихся в обеспечении
на дому аппаратом искусственной вентиляции лег_
ких портативным с пневмоприволом (человек)

l 0

|2 Количество взрослых, обеспеченных на дому аппа-

ратом искусственной вентиляции легких портатив-
ным с пневмоприводом (человек)

2 3



l 2 з 4

lз Количество взрослых, пуждЕlющихся в обеспечении
надому инсуфлятором-аспиратором (человек)

0 0

l4 Количество взросльD(, обеспеченных на дому ин-
суфлятором-аспиратором (человек)

1 l

l5 Количество взрослых, нуrlц{lющихся в обеспечении
па дому концентратором кислородным портативным
(человек)

2 6

16 Количество кlрослых, обеспеченных на дому кон-
центатором кислородным портативньш) (человек)

lз 14
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Распоряжением N9 174р утвержден регламент передачи сведений между
медицинскими организацпями о взрослых пациентах, нуждающихся в оказании
ПМП на дому, организовано ведение регистра пациентов, нуждающихся в
ПМП, в РИАМС (Промед)). В настоящее время медицинскими организ Iиями
ведется работа по вЕесению взрослых пациентов в РИАМС (Промед).

Организовано ведение регистра детей, нуждающихся в оказании ПМП в
стационарЕых и амбулаторных условиях, согласно утвержденноЙ форме. Обес-
печивается их ремстрация в электронном виде в РИАМС <Промед>. Регистра-
ция пациентов в РИАМС <Промед> и ведение регистра тarкже осуществляются
медицинской организацией по месту жительства, все данные направляются
глЕtвному вIIештатному специЕuIисту по детской IIМП. В регистре содержатся
следующие сведения: фамилия, имя, отчество (в слуrае его наличия), дата рож-
дения, место жительства, клинический диагноз и код ло МКБ-10, фамилия, имя,
отчество (в случае его нaшичшI) одного из законных представителей и его коЕ-
тактныЙ телефон, дата и номер протокола врачебЕоЙ комиссии о наличии пока-
заниЙ к ПМП, показанньlх к применеIrию обезболивающих препаратов, специа-
лизированных про.ryктов лечебного питаниJt, покЕванной респираторной под-
держке.

В настоящее время в регистре 52 ребенка, нуждающихся в окЕцl€tнии

ПМП, в том числе 3 пациента, пол)цчrющих респираторную поддержку на дому,
20 пациентов - жители города Астрахань, 32 - жители Астраханской области.

Координацию медицинских организаций, оказывalющих ПМП, осуществ-
ляет главный внештатный специ{шист мипистерства здравоохраЕения Астра-
ханскоЙ области по ПМП, основными функциями которого яыIяются свод и
анЕUIиз информации, а также организационно-методическое содействие меди-

цинским орг€шизациям.
2.2.7 . Маршрутизация пациентов, нуждzлющихся в ПМП.
Приказом Ns 345н1372н утверждены правила организации оказания пЕIл-

лиативЕой медицинской помощи взрослым и детям, вкJIючaи порядок взаимо-
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действиЯ медицинскиХ оргаЕизаций, оргaшизациЙ соци€IJlьного обслуживания и
общественнЫх объединенИй, ияыХ 

""*о"""р"a"ких 
организаций, осуществля-

ющих свою деятельность в сфере охраны здоровья. В целях о"ущЪar*"r",
межведомственного взммодействия и информационного обмена, обеспечения
преемственности при оказании пациентам медицинских и соци€lJIьных УслУг,мер соци.щьНой запIитЫ (помощи) на территории Астраханской области ведет-
ся учет пациентов. Создан регистр лиц, нуждающихся в ПМП.

при возникновении угрожающих жизни состояний, требующих оказания
медицинскоЙ помощИ в экстрнноЙ и неотложной формах, выезднaц бригада
скорой медицинской помощи доставляет пациента, имеющего покдrания к ока-
занию паJUIИативноЙ медицинской помощи, в медицинские организации, обес-
печивающие круглосуточное медицинское наблюдение и лечение.

2.2.8. Организация нутритивной поддержки при оказании ПМП.
пациенты, нуждающиеся в Пмп, обеспечиваются парентераJIьным пита-

нием согласно з€цвке медицинской организации, в которой пациент получает
первичЕуЮ медико_саниТарную помоЩь. В 2019 году министерством здраво-
охранениrl Астраханской области закдючены государственные контракты на
поставкУ парентер.шьного питания для обеспечения 1 пациента (СМОФ Каби-
вен центр.шЬный, СолувиТ Н, ВиталипиД Н, АддамелЬ Н, Нормлфунлин Г-5) на
сумму l4l 4306,65 рубля.

2.3. Текущее состояние развития социальной сферы в Астраханской обла-
сти в pEli\{Karx оказания ПМП,

ПереченЬ учреждений социЕUIьного обслуживания, оказывЕlющих соци-
alльные услуги в стационарной форме детям инвЕUIидам, престарелым и инмли-
даJ\.r, предст€lвлен в таблице Ns 20.

Таблица Ns 20

Ns Наименование оргаппзации Адрес плановое количе-
ство койко-мест

l 2 J 4
l гАсу СО АО кСтаро-Волжский

психоневрологический интернатD
416363, Астржанская об-
ласть, Икрянинский рай-
оЕ, п. Старо-Волжский,
л.П кина, д. 4б ка>

430

2 ГАСУ АО <Астржаrrский дом-
интернат для престарелых и инва-
лидов))

414051, г. Астрахань,
ул. Безжонова, д, 1

284

J гАсУ Ао <Волго-Каспийский
дом_интернат дllя престарелых и
инвалидов)

416309, Астржанская об-
ласть, Камызякский район,
р.п. Волго-Каспийский,
ул. Чилимка-2, д. 2

зб0
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l 2 з 4
4 ГАСУСО АО (Наримановский

психоневрологический интернат))
41611 l, Астраханская об-
ласть, Наримановский рай-
он, г. Нариманов, ул. Вол-
гоградскм, д. l1,

330

5 ГАУСО АО <Геронтопсихиатриче-
ский центр>

416323, Астраханская об-
ласть, Камызякский район,
р.п. Кировский, ул. Народ-
нм, д.34

70

6 ГБУСОН ДО кКомплексный центр
социалъного обслуживания паселе-
ния, Володарский район, Астрахан-
ская область>

4lбl70, Астржшrскм об-
ласть, Володарский район,
п. Володарский, ул. Теат-
ральнм, 5 А

7 ГКУСОН АО кКомплексный центр
социального обслуживания паселе-
ния, Енотаевский район, Астрахан-
ская область>

416200, Астраханская об-
ласть, Енотаевский район,
с. Енотаевк4 ул. Мичури-
наlМосковскм, 48а

Отделепие временного! постояпно-

го проживания граждан пожилого
возраста и иЕвалидов <Милосер-
диеD

416205, Астраханская об-
ласть, Енотаевский район,
п. Волжский, ул. Горького,
д.3

45

8 ГКУСОН АО <Комплексный центр
соцпarльцого обслуживания населе-
ния, Красноярский район, Астра-
ханскм область>

41б150, Астраханская об-
ласть, Красноярский рай-
оп, с. Красный Яр,
ул. Н. Островского, l0

9 ГКУСОН АО кКомплексный центр
социального обслуживания населе-
ния, Лиманский район, Астрахан-
ская область>

416410, Астраханская об-
ласть, Лиманский район,
р.п. Лиман, ул. Кирова,
д. 19

Отделение временного, постоянно-
го проживzlния грiDкдан пожилого
возраста и инвЕlлидов с. Зензели

416000, Астржанская об-
ласть, Лиманский район,
с. Зензели, ул. Советская,
д.26б

45

10 гку СОН АО <Комплексньй центр
социального обслуживания населе-
пия, Харабшlинский район, Аста-
xzmckuц область>

416010, Астраханскм об-
ласть, Харабалинский рай-
он, г. Харабапи, ул. Гага-
рин4 д. l18 <А>

отделение времепного, постоянно-
го проживания граlкдан пожилого
возраста и инвалидов с. Вольное

Астраханская область, Ха-
рабалинский район,
с. Вольное, ул. Набереж-
нм, д.З А

55



l 2 з 4

l1 Государственное автономное ста-
ционарное учреждение Асцахан-
ской области кЩен,гр социшьной
адаптации)

Астрахшrская область, При-
волжский район, с. Осып-
пой Бугор, ул. Астрахан-
ская, д. 46

100

|2 ГКСУСО АО <<.I[етский дом-
интернат для детей с серьезными
нарушениями в интеллектуальном

рlввитии <Солнечный>

416230, AcTpaxzlHcKaJI об-
ласть, Черноярский район,
с. Черный Яр, ул. Пугаче-
вqз

48

lз гксУсо Ао кРазночиновский
детский дом-интернат Nп ум-
ственно отсталых детей)

4lбl20, Астрахдrскм об-
ласть, Наримановский
район, с. Разночиновка,

ул. Волжская, д, 8

l10
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Учреждения предоставляют социальЕые услуги в стационарной форме
социalJIьного обслуживания, входящие в перечень социaлJIьных услуг, предо-
ставляемых поставщиками социальных услуг, утвержденный Законом Астра-
ханской области от l0.12.2014 Ns 80/2014-ОЗ <Об отдельных вопросах правово-
го реryлирования отношений в сфере социiшьЕого обслуживанпя rраждан в
Астраханской области>> :

Социальные услуги предоставляются грФкданину, проживающему на
территории Астраханской области и призЕанному нуждzлющимся в социЕшьном
обслуживании в связи с обстоятельствами, предусмотренными статьей 15 Фе-
дерального закона от 28.12.20l3 Ns 442-ФЗ <Об основах социального обслужи-
вания граждан в Российской Федерации) (далее - Закон), в соответствии с По-

рядком предоставJIения социаJIьных услуг поставщикЕlми социaшьных услуг в
Астраханской области, утвержденным постzIновлением Правительства Астра-
хаЕской области от 12.12.2014 Ns 572-П (далее - Порядок). В соответствии со
статьеЙ 18 Закона и подпункгом 1.13 раздела l Порядка гражданину или поJry-
чателю социальньD( услуг может быть отказано, в том числе временно, в предо-
ставлении социальных услуг в стационарной форме.

Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от
29.04.20|5 ЛЪ 2lбн <Об утверждении перечня медицинских противопоказа-
ний, в связи с нztличием которых гражданину или получателю социальных
услуг может быть отказано, в том числе временно, в предоставлении соци-
альцых услуг в стационарной форме, а также формы закJIючения уполномо-
ченной медицинской организации о нtлJIичии таких противопоказаний>
утвержден следующий перечень противопоказаний: туберкулез любых орга-
нов и систем с бактериовыделением, подтвержденным методом посева; леп-
ра; острые инфекционные заболевания либо хронические инфекционные за-
болевания (за исключением предыдущих заболеваний) в стадии обострения,
тяжелого течения и (или) зарЕrзньiе для окружающих, а также лихорадки, сы-
пи неясной этиологии; злокачественные новообрЕвования, сопровождающие-
ся обильными выделениями; хронические и затяжные психические расстрой-
ства с тяжелыми стойкими или часто обостряющимися, болезненными про-
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явлениями, в том числе связанными с употреблением психоактивных ве-

ществ; эпилепсия с частыми припадками; гангрена и некроз легкого, абсцесс
легкого; трахеостома, каJIовые, мочевые свищи, пожизненная нефростома,
стома мочевого пузыря (при невозможности выполнения реконструктивной
операции на мочевых путях и закрытия стомы), не корригируемое хирурги-
чески Еедержание мочи, противоестественный анус (при невозможности вос-
становления непрерывности желудочно-кишечного тракта); тяжелые хроци-
ческие заболевания кожи с множественными высыпаниями и обильным от-

деляемым; пороки развития лица и черепа с нарушением функчии дыхания,
жевания, глотания; заболевания, осложЕенные гангреной конечности.

Для каждого получателя социальных услуг составляется индивидуальный
план окд}ания помощи, терапии с постоянной переоценкой тяжести физических
симптомов на весь период рtввития заболевания.

При оказании пaлJIлиативной помощи сотрудникаDrи организаций соци-
uшьного обслуживания обеспечивается максим€шьный физический и психоло-
гический комфорт пациентов, орmнизуется динамическое наблюдепие лечаще-
го врача и консультирование узкими специЕшистами, обследование, при нали-
чии показаний пациенты госпитализируются в медицинскую организацию для
получения медицинской помощи в стационарных условиях.

При наличии болевого синдрома обезболивание пациентов в условиях
дома-интерната проводится ненаркотическими анальгетиками. По мере про-
rрессирования симптомов и необходимости применения сильнодействующих
наркотических препаратов пациенту дIя купирования интенсивного болевого
синдрома персонап дома-интерната вызывает скорую медицинскую помощь
или пациент госпитализируется в стационар. При необходимости приобретения
сильнодействующих препаратов выписывается рецепт на их приобретение в

территориЕrльной медицинской организации.
В Астраханской области при 12 цеЕтрatх социаJIьного обслуживания насе-

ления действуют 32 отделения социаJIьного обсJryживания на дому, в том числе
1 отделение социчлJIьно-медицинского обслуживания на дому. Огделения соци-
Еlльцого обслуживания на дому действуют во всех районах города и области и
предоставляют комплекс социальных услуг гражданап,t, частично либо полно-
стью утратившим способность к самообслуживанию в связи с прекпонЕым воз-

растом, болезнью, инв€UIидЕостью, в том числе нуждaющимся в постоянном
постороннем уходе. Социа.пьными работниками осуществляется покупка и до-
ставка ца дом продуктов питания, промыцшенных товаров первой необходимо-
сти, окд}ывается помощь в приготовлении и приеме пищи; оплачивzлются жи-
лищно-коммунаJIьные услуги, организуется помощь в проведении ремонта и

уборки жилых помещений и т.д.
Медицинский персонrrл отделений социлIьно-медицинского обслужива-

ния на дому оказывает гражданам социально-медицинские услуги, направлен-
ные на поддержание и сохранение здоровья путем организации квалифициро-
ванного ухода, оказания содействия в проведении оздоровительных мероприя-
тий, систематического наблюдения за получателями социaлJIьных услуг для вы-
явления отклонений в состоянии их здоровья, проводит мероприятия, напрЕв-
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ленные на профилактику обострений заболеваний и формирование здорового
образа жизни. Щанные отделения имеют лицензию на осуществJIение доврачеб-
ной медицинской помощи.

кроме того, гражданам оказывается содействие в сопровождении в меди-
цинские организации, в федеральные учреждения медико-социчлльной экспер-
тизы, В обеспечении по закJIючению врачей лекарственцыми препаратами, не-
обходимымИ техническимИ средствамИ реабилитации, госпитЕшизации, вызова
врачей-специаJIистов на дом и др.

в целях улучшения организации Ухода за пациентами, нуждiлющимися в
пмп на дому, социальными работниками проводится просветительнм и кон-
сультативн€Ш работа с родственнИкЕIми по вопросап,r организации ухода, ис-
пользов€lнию технических средств реабилитации, обустройству места житель-
ства гражданина, находящегося на постельном режиме, организации питания,
обучения навыкЕtм самообслуживания.

На территории Астраханской области действуют два детских дома-
интерЕата для умственЦо отстЕIлых детей. Воспитанники распределены по до-
мап,r-ицтернатЕIм следуюЩим образом: в ГКСУСО до <Разночиновский детский
дом-интернат для умственно отстalльЖ детей> проживают дети со средней, тя-
желой И глубокой формамИ умственной отсталости, большинство й, *о"ор"r*
имеюТ тяжелые и множествеНные ЕаруIцеНия рalзвития, находятся на зондовом
питании; в ГКСУСО АО <.Щетский дом-интернат для детей с серьезными нару-
цениямИ в интеллектУ€шьноМ развитиИ <Солнечный> находятся дети с ylllepeн-
ной умственНой отсталостью, сохраЕившие способность к самообслуживанию и
самостоятельному передвижению.

.Щля физичесКого рzцrвитиЯ детей В у{реждениJIх оборудованы спортивные
мини_заJIы, площадки, уличные тренажерные комппексы, проводятся утренняя
зарядка и поДвижные иrры на свежеМ ВоздУхе, корригирУющФI гимнастика,
различные спортивные прaвдники и рЕlзвлечения. .Щополнительно к занятиям
физкульryрой организованы занятия, направленные на рцtвитие артикуляцион-
ного аппарата, координации движений, общей и мелкой моторики, проводится
логоритмическ€ш и дыхательнaи гимнастика.

маломобильным детям проводится вертикализация, пассивнм ммнасти-
ка, MacczDk, смена положения тела; организовано индивидуarльное питание, в
том числе зондовое или через соску.

Все воспитаНники детских домов-интернатов имеют категорию <ребенок-
инвЕlлид)), согласно рекомендациям индивидуальной программы реабилитацииили абилитации получtlют технические средства реабилийции, 

"ia ""д", "оц"-альной реабилитации (средова", педагогическ{ц, психологическ€ц, социокуль-
турнш, бытовая, физкульryрно-оздоровительная), по пок€в€lниям -'рa*о*"rру*-тивную хирургию, восстановительную терЕшию, протезирование.

2,4. Текущее состояние системы взаимодейств* ,"дrц"""*их организа-
ций, оказывающих ПМП, с организациJlми соци€rльного обслуживания.

МежведомсТвенное взаимодействие министерства здравоохранения Аст-
раханской области и министерства социЕ[льного развития и 1руда Астраханской
области осуществляется в соответствии с прикц}ом Минисф.r"u фулч , .о-
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циzшьной защиты Российской Федерации и Министерства здрaвоохранения
Российской Федерации от 2|.12.2017 JS 86l/l036 <Об утверждении методиче-
ских рекомендаций по организации социalльного обслуживания и социЕшьного
сопровождения граждан, полцостью или частично утративших способность
осуществлять самообслуживание, сап{остоятельЕо передвигаться, и окtr}ания им
медицинской помощи> и приказом Ns 345н1372н.

При выявлении факта нуждаемости в оказании социальной помощи в
процессе оказания ПМП пациенту данЕм информация передается в органы со-
циальной защиты. За 2018 год 49 человек, в том числе 2 детей, переведены из
отделений ПМП и сестринского ухода в организации социального обслужива-
Еия. За первое полугодие 2019 года в организации социального обсrryживания
передана информация о бl пациенте,2 пациента переведены в организации со-
циальногО обслуживанИя для получения социальных услуг в стационарной
форме.

С целью сокращения сроков оформления и проведения медико-
социальной экспертизы пациентatм, нуждающимся в Пмп, до 14 дней в меди-
цинские оргalнизации направлена информация о необходимости их первооче-
редЕогО направлениЯ и внесения соответствующей отметки в форму 088/у
(направление на медико-сОциальнуЮ экспертизУ медицинской организацией).

2.5. Текучее состояние системы внешних коммуникаций в рамках разви-
тия ПМП.

информирование населения о возможности получения Пмп, в том числе
о лечеЕиИ болевогО синдрома, осущестыUIеТся в процесСе оказания мсдицин-
ской помощи в амбулаторных и стационарных условиях rryтем проведения бе-
сед. с целью информирования пациентов и их родственников в медицинских
организацияХ организоваЕы IIIколы по вопросам обезболивания. В условиях ка-
бинета Пмп ведется консультирование пациентов и их родственников,

информация о Пмп р€rзмещается на информачионных стендЕlх и сайтах
гБуз Ао.

На официа.пьных сайтах ассоциации профессиоЕальных у{астников хос-
писноЙ помощИ (https://www.pro-hospice.ru/), министерства здравоохранения
Астраханской области (htрs://miпzdгачао.rш/), сайтах гБуз АО размещеЕа ин-
формаIrия о телефонах круглосуточной горячей линии по 

"orrpoau" 
обезболи-

вающей терапии и по вопросам ок€Lзания медицинской помощи, в том числе по
вопросам лекарственцою обеспечения.

Информация об организациях, окцtывiлющих ПМП в Ас,граханской обла-
сти, размещена на официшrьном сайте Фонда помощи хосписам Вера
(https ://www.hospicefu nd.ru/).

3. РегиональнЕц система оказания ПМП,
исполнение мероприятий настоящей Программы позволит достичь к

2024 гоуу следующих результатов: уровень обеспеченности койками для оказа-
ния ПМП (число коек на 100 000 населения) - 46,4 для взрослых, 2,2 для детей;
число амбулаторных посещений с целью получения ПМП врачей-специЕrлистов
и среднего медицинского персонzrла любых специЕшьностей на 10000 населения
составит 134,1, в том числе взрослого населения _ l2з,0, детского населения -
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l1,1; В медицинскиХ организациях Астраханской области функционируют
l3 отделений выездной патронажной tIМП (12 для взрослых и 1 для детей),
включающих lб выездных патронажных бригад (15 для взрослых и 1 для де-

тей); долЯ посещениЙ отделеЕиямИ выездной патронажной ПМП в общем коли-

честве амбулаторных посещений по ПМП составит к 2024 году 45,0, в том чис-

ле для взросЛых - 44,8, для детей - 0,2; полнота выборки наркотических лекар-

ственных препаратов в paMKEtx заявленной по,требности в соответствии с пла-

номраспределениянаркотическихлекарственныхпрепаратовипсихотропных
лекарствеЕнЫх препаратОв составит дJlя инвlвивньIх лекарственных форм
9О,ОУо, для неинвд}ивных лекарственньж форм _ 950lо; повысится доступность
использованИя лекарственНых препаратОв, в том числе для обезболивания при

оказания Пмп, В том числе на дому; медицинские организации, оказывающие
ПМП, обеспечены медициЕскими изделиями, в том числе для использованиJI на

дому в полном объеме; завершена автоматизация всех фельдшерско-
акушерских пунктов (далее - ФАII) и подкJIючение к РИАМС <Промед>, сфор-

мирован единый регистр лиц, нуждающихся в оказании Пмп; повышение ка-

чества жизни пациентов, нуждающихся в Пмп, в том числе на дому.
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4. ftпан мероприятий для достюкения целевых показателей Программы

с изации проекта

окончание
ответственный исполни-
тельначало

Харакгеристика результата

l 2 э 4 5 6

l. Мероприятия по со шенствованию ин аструtсгуры окдзания ПМП

1.1 Создание кабинетов ПМП 01.10.2019 з 1.12.2019
Министерство здраво-
охранения Астраханской
области

Созданы кабинеты IIМП в каждой
районной больнице Ас,траханской
области

l .1.1
Создание кабинета ПМП в ГБУ3
АО кХарабалинская РБ>l

01.10.20l9 з1.12.2019
Главный врач ГБУЗ АО
кХарабалинская РБ>

ПМП пацнентам Харабалинского
района Астраханской области в ам-
булаторных условиях оказывается в
кабинете ПМП ГБУЗ АО кХараба-
линская РБ>

|.|.2
Создание кабинета ПМП в ГБУЗ
АО кЧерноярская РБ>

01.10.2019 з|.|z.20|9 Главный врач ГБУЗ АО
<Чернояркая РБ>

ПМП пациентам Черноярского рай-
она Ас,гршанской области в амбу-
латорных условиях окд}ывается в
кабинете ПМП ГБУЗ АО <Чернояр-
ская РБ>

|.2
Создание отделений выездной па-

тронаlсной ПМП взрслым
01.10.2019 з|.|2.2022

Министерство здраво-
охранения Астраханской
области

К 2022 году в Астраханской области
функционируют 12 mделений вы-
ездной патронажной ПМП взрос-
лым, l5 выездных паlронФкных
бригад

l l2

Создание отделения выездной па-
тронаlсной ПМП на базе ГБУЗ
АО <ГКБ Nе2 им. братьев Губи-
ныхD, вкпючающего l выездную
патронажную бригаду

01.10.20l9 з1.|2.20|9
Главный врач ГБУЗ АО
<ГКБ }lЪ 2 им. братьев
Губиных>

ПМП пациентам г. Астрамни и
Приволrrсского района оказывается
одной выездной патронажной бри_
гадой отделения выездной пацlо-
нажной ПМП гБУз Ао кГКБ Ns2
им. братьев Губиных>
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l 2 3 4 5 6

|.2,2

Организация работы 2 выездных
патроншкньD( бригад отделения
выездной патронажной ПМП на
базе ГБУЗ АО (ГКБ Nэ2 им. бра-
тьев Губиных>

0l .01.2020 з|.12.2о20
Главный врач ГБУЗ АО
кГКБ Jф 2 им. братьев
Губиных>

ПМП пациентам г. Астрахани и
Приволrrсского района оказывается
двумя выездными патронажнымп
бригадами отделения выездной па-
,гронажной ПМП ГБУЗ АО (ГКБ
Ns 2 им. братьев Губиных>

1.2.з

Организация работы 3 выездных
патронаrкных бригад отделения
выездной патронажной ПМП на
базе ГБУЗ Ао (ГкБ },{b 2 им. бра-
тьев Губиных>

01.01.2021 з1.12.2о2l
Главный врач ГБУЗ АО
(ГКБ }ф 2 им. братьев
Губиных>

ПМП пациентам г. Асграхани и
Приволжского района оказывается

темя выездными патронажными
бригадами отделения выездной па-
тронажной I1МП ГБУЗ АО dКБ
J',lЪ 2 им. братьев Губиных>

1.2.4

Организация работы 4 выездных
патронФкных бригад отделения
выездноЙ патронажноЙ ПМП на
базе ГБУЗ АО (ГКБ Nч 2 им. бра-
тьев Губиных>

01.01.2022 з1.12.2022
Главный врач ГБУЗ АО
<ГКБ Ns 2 им. братьев
Губиных>

ПМП пациентам г. дстрахани и
Приволжского района оказывается
четырьмя выездными патона)кны-
ми бригадами отделения выездной
патронажной ПМП ГБУЗ АО кГКБ
Ng 2 им. братьев Губиных>

|.2,5

Создание отделенпя выездной па-
тронажной ПМП на базе ГБУЗ
АО <Харабалинская РБ>, вклю-
чающего l выездную патронаJк-
ную бригаду

01.10.20l9 31.12.2019
Главный врач ГБУЗ АО
кХарабалинская РБ>

ПМП пациентам Харабалинскою
района Астраханской области ока-
зывается одной выездной пато-
нажной бригадой отделения выезд-
ной патронажной ПМП ГБУЗ АО
<Харабалинская РБ>

1.2.6

Создание отделения выездной па-

тронах(ной ПМП на базе ГБУЗ
АО <<Черноярскм РБ>, включаю-
щею l выездную патронФкную
б и

01.10.2019 з 1.12.2019
Главный врач ГБУЗ АО
<Черноярская РБ>

ПМП пациентам Черноярского рай-
она ок&зывается одной выездной
патронажной бригадой отделения
выездной патронаr<ной ПМП ГБУЗ
АО кЧерноярская РБ>

1.2;1
Создание отделения выездной па-
тронажной ПМП на базе ГБУЗ
Ао <сдrх инская РБ> вкJIюча-

01.10.20l9 з 1.12.2019
Главный врач ГБУЗ АО
кАхryбинская РБ>

ПМП пациентвм Ахтубинскою рай-
она оказывается одной выездной
патронахtной бригадой отделения
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Ао <tltx инская РБ>
выездной патронажной ПМП ГБУЗющею l выездную патрон8жную

и

Главный врач ГБУЗ АО
<Городская больница
ЗАТО 3наменск>

ПМП пациентам ЗАТО Знаменск
окд}ывается одной выездной патро-
нажной бригадой mделения выезд-
ной патронФкной ПМП ГБУЗ АО
(ГБ зАТо Знаменск>l

з 1.12.201901.10.20l91.2.8

Создание отделения выездной па-
тронажной ПМП на базе ГБУЗ
АО <Городская больница ЗАТО
Знаменсю>, включаюцего l вы-
ездн па наrкн 1,1

Астраханской области по оказанию ПМП населению Астрахан-2. Совершенствование нормативной
ской области

базы министерства здравоохранения

Организация оказания ПМП взрос-
лым и детям

главный внештатный
специалист по Пмп
взрослым министерства
здравоохранения Асца-
ханской области,
начальник отдела органи-
зации медицпнской по-
мощи взрослому населе-
нию Астраханской обла-
ФИ,
главный вноштатный
специалист по ПМП де-
тям министерства здра-
воохранения Астрахан-
ской области,
начальнпк отдела органи-
зации медицинской по-
мощи детям минист€р-
ства здравоохранения

аханской областиА

01.02.202001.10.20l9

Разработм и угверждение распо-
ряжения министерства здраво-
охранения Астраханской области
<<Об организации оказания ПМП
населению Астраханской обла-
сти), содержащею в том числе
схему маршрутизации пациентов,
нух(дающихся в ПМП, с хрониче-
ским болевым синдромом

2.|

Определение форм взаимодействия
при оказании ПМП

отдела орга-
медицинскойнизации

помощи в

начальник

о насе-
01.0з.202001.01.2020

Разрабmм и утверждение сов-
местного правою акга <<О назна-

ответственных за меж-чении ли
2.2
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ведомственное взаимодействие
министорства здравоохранения
Астраханской области и мини-
стерства социальною развития и

труда Астраханской области при

реализации порядка взаимодей-
ствия медицинских организаций,
организаций социальною обслу-
живания, общественных органи-
заций и иных некоммерческих
организаций, осущоствляющих
свою деятельность в сфере охра-
ны здоровья>

лению министерства
здравоохранения Астра-
ханской области

3. Мероприятия по кадровому обеспечению организаций, оказывающих ПМП

3.1

Мониторинг потребности сфъек-
та в медицинских кадрах в разрезе
каждой медицинской организации
с учёmм реальной пmрбности
субъокга в медицинских кадрах,

}лrаствующих в оказании Пмп
взрослым и детям

01.01.2020 з 1.02.2020
Министерство здраво-
охранения Астраханской
области

Устранение кадровою дефицита ме-
дицинских работников, }цаствую-
щих в оквзании ПМП взрослому и
детскому населению Астраханской
области

з.2

Ежеюдное формирование заявки
на дополнительное профессио-
нальное образованиё (повышение
квшификачии) по вопросам ока-
зания ПМП с учетом необходимо-
сти кадро вого обеспечения

01.10.2019 3|.|2.2024

Отдел мдровой политики
и посударственной служ-
бы м инистерства здраво-
охраневия Астраханской
области

Организация оказания ПМП

3.з
Обучение медицинского персона-
ла ФАП и врачсй общей пракгики
окдзанпю ПМП, применению

01.10.20l9 з1.|2.2024
Главные врачи ГБУЗ АО,
оказывающих ПМП

К 2024 году l00o% сотрудников обу-
чены
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наркотичоских лекарственных
препараюв и психотропных ле-

венных п в

4. Мероприятия по повышению качества и доступности обезболпвания, в том числе повышение доступности лекарственных препараmв

для лечения болевого си ма

4.I

Ежеюдное формирование свод-
ной заявки на получение наркоти-
ческих лекарственных препаратов
и психотропных лекарственных
препаратов, обеспечивающей
возможность достижения расчет-
ного уровня обезболивания

01.10.20l9 з|,|2,2о24

Отдел лекарственного
обеспечения и фармацев-
тической деятельности
министерства здраво-
охранения Астраханской
области

Улршение качества окл}ания ПМЛ

4.2

Информирование граждан о
ПМП: трансляция просветитель-
ских программ/поредач

для населения с использованием
мостных мналов телевидения на
тему обезболивания при оказании
ПМП;
пlбликацни материалов соответ-
ствующей тематики в местной пе-
чати

01.10.20l9 31.12.2024
ГБУЗ АО KI_[eHTp меди-
цинской профилакгики>l

Создание и трансляция про-
грамм/передач по информированию
грФкдан о маршрутизации при ока-
зании ПМП, об алгоритме поста-
новки на учет, получения помощи и
выпискц обезболивающих препара-
тов.
Публикачия статей по информиро-
ванию граждан о маршр)rгизации
при оказании ПМП, об алгоритме
постановки на учет, получения по-
мощи и выписки обезболивающих
препаратов

4.з

Размещение ГБУЗ АО, окщ}ыва-

ющими ПМП, на официальном
сайте и на информационных стен_

дах информации: об организации
оказания ПМП; на те обезболи-

01.10.20l9 з 1.12.2019
Главные врачи ГБУЗ АО,
оказывающих ПМП

Информирование населения об ока-
зании ПМП
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вания при оказании ПМП; о воз-
можности обсл)rrкивания на дому
грФкдан, страдающих неизлечи-
мыми прогрессирующими заболе-
ваниями, нуждающихся в обезбо-
ливании, в том числе наркOтиче-
скими лекарственными препара-
тами, постороннем уходе; о по-

рядке получения медицинских
изделий пациентами, нуr(дающи-
мися в оказании ПМП на дом

4.4

увеличение количества точек от-
пуска (аптечные п медицинские
организации) физическим лицам
наркотических лемрственных
пропаратов и психотропных ле_

карственных препаратов, имею_

щих соответствующие лицензии,
предусмотренные законодатель_
ством Российской Феде ации

01.10.2019 з|,|2,2024 ГАУ АО ГП <Астрахан-
ские аптеки)

Повышение качестм и доступности
обезболивающей лекарственной те_

рапии

4.5

Обеспечение постoянного роста
выборки наркотических лекар-
ственных препаратов и психо-

топных лекарственных препара-
тов в соответствии с заявленной
потребностью

01.10.20l9 з|.l2.2024
Отдел лекарственного
обеспечения и фармацев-
тической деятельности

Ехсегодно увеличивается и обеспе-
чиваотся выборка наркотических
лекарственных препараюв и психо_
тропных лекарственных препаратов
в соответствии с заявленной по-
требностью

5. Меропр иятия по оснащению медицинских организаций, оказывающих ПМП

5.1

Обеспечение фАП, врачебных
амбулаторий укладками для ока-
зания паллиативной медицинской
помощи

01.01.2020 з1.12.2о20
Главные врачи районных
больниц

В 2020 году оснащенность укладка-
ми l00%



з9

l 2 з 4 5 6

ветствии с п иказом N9 345н1372н
6. Мероприятия по со шенствованию вн ннего ко ля качества ока:rания Пмп

б.l

Организация внутреннего кон-
троля качества и безопасности
медицинской деятольности при
окд}ании ПМП на основе крито-
риев качества медицинской по-
мощи и кJlинических рекоменда-
ций

5.2

Переоснащение/дооснащенис ме-
дицинским оборудованием ГБУЗ
АО, оказывающих ПМП в соот-

01.10.20l9 з|,12,2020

01.1 1.20l9 з|.|2.2024

Министерство здраво-
охранения Астраханской
области

Главные врачи ГБУЗ АО,
оказывающих Пмп

Укрепление матерпalльно-
техничоской базы ГБУЗ АО, окщьь
вающихПМП

В ГБУЗ АО организован вн)прен-
ний контоль качества и безопасно-
сти медицинской деятельности при
оказании Пмп

6.2

Организация внутреннего кон-
троля за ведением регистра паци-
ентов, н)Dкдающихся в ПМП, в
РИАМС <Промед>

01,10.2019 з|.12.2о19 Главные врачи ГБУЗ АО

в гБуз Ао
щестыlяется
за водением

организован и осу-
внугренний контроль
регистра пациентов,

нуr(дающихся в ПМП (взрослых и
детеи

6.з

Разбор клинических случаев (от-
куда перевсли пациента, пролеж-
ни, болевой синдром, оценка бо-
ли, дос)почной летальности в
стационаре, окщывающем ПМП,
жшоб и т.д.)

15.02.2о2о
l5.0,7.2020
(далее
ежеюдно)

з1.02.2020
з1.07.2020
(далее
ежеюдно)

главный внештатный
специалист по пмп
взрослым министерства
здравоохранения Астра-
ханской области,
главный внештатный
специалист по Пмп де-
тям министерства здра-
воохранения Астрахан-
ской области

Ежеюдно , дваr(ды в год, внештат-
ными специалистами по IIМП
взрослым и детям совместно с ли-
цами, ответственными за организа-
цию ПМП населению в медициrl-
ских организациях, проводится раз-
бор сложных кJIинических случаев,
жалоб, рабочих ситуаций с целью
повышения качества оказания ме-
дицинской помощи пациентам при
оказании ПМП, повышения квали-

икации медицинских отников
7. Мероприятия по развитию системы учета и мониторинга пациентов, нуждающихся в ПМП
,7.1 Создание единой базы данных 01.10.20l9 з|.|2,2020 ГБУЗ АО <<Медицинский Создан регистр пациентов, н
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пациентов, ну)цдающихся в ока-
зании ПМП, интеграция в
РИАМС (Промед))

информационно-
аналитический цент)
(далее - ГБУЗ Ао
(МИАЦ)), главные врачи
гБуз Ао

ющихся в ПМП

8. Мероприятия, направленные на совершенствоввние взаимодействия медицинских организаций, организаций социального обсл)п<ива_
ния, волонтерских (добро вольческих) и религиозных организаций

8.1

Разработка типового соглашения
о сотудничестве между меди-
цинскими организациями, окд}ы-
вающими ПМП, и волонтерскими
(добровольческими) и религиоз-
ными организациями

01.10.20l9 з|.|2.202о
Министерство здраво-
охранения Астраханской
области

Утверждено типовое соглашение

9. Мероприятия, направленные на совершенствование организации н)притивной поддержки при оказании ПМП

9.1
Оценка потребности в н)притив-
ной поддерх(ке при оказании
ПМП взрослым и детям

0l,l0.2019 з 1.12.20l9
Министерство здраво-
охранения Астрманской
области

Определена потребность
тивной поддержки при
ПМП взрослым и дсгям

в нугри-
ока}ании

9.2

Организация разработки и реали-
зации мероприятий по совершен-
ствованию нугритивной поддерж-
ки при оказании ПМП взрослым и

детям

01.1 1.2019 з1.12.2024
Министерство здраво-
охранения Астраханской
области

Реализован перечень мероприятий,
направленных на совершенствова-
ние н)притивной поддержки при
оказании ПМП взрослым и детям

l0, Обеспечение возможности оказания телемедицинских консультаций для медицинских организаций, оказывающих IIМП, в Астрахан_
ской области

0l 1

В районных больницах организо-
вана возможность оказания меди-
цинской помощи с применением
телемедицинских технологий

01.10.20l9 з|.|2.2024
Главные врачи ГБУЗ АО
районных больниц и ГБ
ЗАТо Знаменск

Повышенпе доступности медицин-
ской помощи с применением теле-
медицинскю( технологий

10.2
Внедрение и развитие пракгики
применения телемедицинских
технологий, разработка алгоритма

01.11.20l9 з|.|2.2024
.Щиректор ГБУЗ АО
(МИАЦ>,
главный врач ГБУЗ АО

Обеспечена возможность примене-
ния телемедицинских технологий
при оказании медицинской помощи
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дистlлнциоItного консультирова-
ния (врач - врач) на всех этапilх
окац}анIrя медицинской помощи

кОО.Щ>,

главные врачи ГБУЗ АО
((онкология > на терри-

тории Астраханской области в соот-
ветствии с приказом Минпстерства
зд)авоохрllнения Российской Феде-
рации от 15.11.2012 Ne 9l5H (Об
утверждении Порядка окаипия ме-
дицинской помощи населению по
профиrпо ((онколомD) с учетом
прaвил маршрутизации.
Приняты необходимые правовьtе и
распорядительные докумокгы для
примеЕения телемедицинских тех-
нологий в реrмме (врач - врач)), в
том тмсле для осуществления ди-
стaшционного консультирования и
формирования протоколов диагно-
стических исследований.
Созданы технические условия дJIя
применеЕия телемедициЕских кон-
сультаций Еа всех уровЕл( окдимия
медицинской помощи по профиrпо
((онкология), в том Iмсле с привле-

чением профильньп< федеразlьньп<

по профиrпо

медицинских заций
11 . Автоматизация деятельности медицинских , оказывающих ПМП

1

ласти
вление

е автоматиз Iии ФАП
Астраханской об- 01.11.20l9 э|.|2.2021 ГБУЗ АО (МИАЦ>

l00% ФАП Астраханской области
tвтоматизировапы, подкJIючены к
РИАМС <Промед>

и хOнтрOля

дOху ентациOннOr0

обеспеченляв



Приложение Nэ 3
к постановJIению
Правительства
Астраханской области
от 06.02.2025 ,l$ 58-П

Приложение Nч 28
к государственной протрамме

Региональная проIрамма <<Оптимальнм для восстаноыIения здоровья
медициЕскм реабилитация (Астраханская область)>>

Паспорт региональной программы
<<Оптимальная для восстановления здоровья

медицинскаrI реабилитация (Астраханская область)>

Наименование регио- регионaulьнЕlя программа <<Оптимаrrьнм для вос-
нальнойпрограммы становJIенияздоровьямедициЕскЕцреабилитация

(Астраханская область)> (далее - ремонЕIльн.u{
программа)

Куратор региональной вице-ryбернатор - председатель Правительства
программы Астраханской области

Исполнители регион€шь- министерство здравоохранения Астраханской
ной программы области, ТФОМС Ас,траханской области, страхо-

вые медицинские оргаЕизации

Щели региональной про- - обеспечение доступности оказ€шиJI медицин-
грЕllчlмы ской помощи по медицинской реабилитации;

- информирование граждан о возможностях ме-
дицинской реабилитации

Задачи регионаrrьной
программы

- обеспечение и повышение доступности окztза-
ния медицинской помощи по медицинской реа-
билитации взрослым и детям на всех этzлп€lх;

- предосташение граждЕlнам объективной, акту-
альной информаljии о реабилитационяых про-
граJчrмах и возможностях медицинской реабили-
тации;
- совершецствование и развитие организации ме-
дпцинской реабилитации в paмK€lx окдrаниJ{ спе-
циализированной, в том числе высоко-
технологичной, медицинской помощи (|-й лl 2-й
этапы);
- совершенствование и развитие оргацизации ме-
дицинской реабилитации в patMK€D( окаваниJI пер-
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вичноЙ медико-санитарноЙ помощи в амбу-
латорных условиях и условиях дневного стацио-
нара (3-Й этап);
- кадровое обеспечение реабилитационной служ-
бы Астраханской области;
- организационно-методическое сопровождение
деятельности реабилитационной службы Астра-
ханской области

Срок реализации регио- 2022Ч030 rодьl
нzшьной программы

ожидаемьте конечные - увеличение доли случаев оказания медицин-
результаты реализации ской помощи по медицинской реабилитации от
регионшrьной програм- числа случаев, предусмотренньж объемами ока-
мы заниrI медицинской помощи по медицинской ре-

абилитации за счет средств обязательного меди-
цинского стр€Iхования, составит не менее 950lо
в 2022-202З годах, 96% ъ 2024 году, 97О/о

в 2025 году и 98% в 2026-2030 годах;
- увеличение доли случаев оказания медицин-
ской помощи по медицинской реабилитации в
амбулаторных условиях от числа случаев,
предусмотренных объемами оказания медицин-
ской помощи по медицинской реабилитации за
счет средств обязательного медицинского стра-
хования, составит не меЕее 34,5Yо ь 2022 году и
350lо ежегодно в период с2023 по 2030 год;
- увеличение доли отделений медицинской реа-
билитации, оснащенных современным медицин-
ским реабилитационным оборудованием, соста-
вит не менее 16,7Yо в 2022 rоду, не менее 500/о в
2023 году, не менее 100,0% в период с 2024
по 2030 год.

l . Анализ текущего состояния системы медицинской
реабилитации в Астраханской области.

основные покzватели оказания медицинской помощи
по медицинской реабилитации населению Астраханской области

l .1 . Краткм характеристика Астраханской области, анЕциз особенно-
стей региона, в том числе географических, территориЕlльных, экономических

АстраханскаЯ областЬ входиТ в состаВ ЮжногО федерального округа,
охватьlвающего юго-восток европейской части России. область занимает се-
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веро-западную часть fIрикаспийской низменности, Волго-Ахryбинскуtо пой-
му и дельту реки Волги. Граничит на западе с Рестryбликой КшIмыкия, на се-
вере - с Волгоградской областью, на востоке - с Республикой Кщахстан,
с юга омывtlется водами Каспийского моря. Область расположена междi
45 и 49 градусами северной широты в поясе континентального засуцшивого
кJIимата. Астраханская область расположена в двух природных зонах - полу-
пустыне и пустыне. Лесов в области маJIо. Администативным центром Аст-
раханской области явJtяется городской оцруг город Астрахань. По террито-
рии Астраханская область (49 024 км2) занимает 6-е место среди восьми ре-
гионов Южного федера.пьного округа.

Климат в регионе - умеренно континентutльньтй, формируется под воз-
действием циркуJuIционньгх атмосферных процессов южной зоны умеренЕьIr(
широт. Территория доступЕа т,rюке выносу арктических, тропическю( (из
Средиземноморья и Исламской Республики Иран), а также морских (с Ат-
лантики) и континентальных (из Ресгryблики Казахстан) воздушных масс.

Харакгерны восточные ветры, определяющие сухость и з,tпылецность
воздуха летом и ср€внительно невысокие температуры зимой. Господствую-
щее положение (6Ъ70% летом и 80% зимой) з€rнимают континентшьные
воздушные массы умеренньD( широт. В целом кJIимат Астраханской области,
характеризующийся большими годовыми и с)лочными аDrплитуд€tми темпе-
ратуры воздухц мatлым количеством осадков и большой испаряемостью вла-
ги, - самый континентальЕый и засушливый на всей европейской части Рос-
сийской Федерации.

Г[потность населениrI Астраханской области состaвJIяет 20,18 чел. на
1 км2. Самыми плотно заселёнными территориями Астраханской области яв-
ляются ГIриволжский и Икрянинский муниципаlьные районы Астраханской
области (47 чел. на l км2 и 25 чел. на 1 км2 соответсгвенно). Наиболее слабо
заселены Енотаевский, Черноярский и Ахryбинский муниципшrьные рйоны
Астраханской области.

В Астржанской области действует 141 муниципаrrьное образование, в
том числе 2 городских округа (один из которьIх - Ilfуниципальное образова-
ние <Городской округ закрытое административно-территориальное образо-
вание Знаменск Астраханской области> (дшrее - ЗАТО Знаменск), 1l муни-
ципЕuIьных районов, 4 городских района, 7 рабочих поселков, 1l7 сельских
поселений.

основными видarми экономической деятельности Астраханской обла-
сти явJIяются добыча полезньIх ископаемых, обрабатывающие производства,
производство и распределеЕие элекгроэнергии, а также строительство,
транспорт и связь, оптовaш и розничнм торговJIя.

К важнейшим отрасJIям специzцизации, определяющим место Астра-
ханской области в общероссийской экономике, относятся газодобывающм,
химическЕц и нефтеперерабатывающая промыцшенность, судосцоение и
транспортный комплекс.
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Конкурентными преиIvrуIцествами Ас,граханской облаgги явJuIются:
- значительный минера.пьно-сырьевой потенцишr региона (нефть, газ, га-

зовм сера);
-благоприятное тр,шспортно-географическое положение области дш

реализации трztнзитньж функций, продвюкения товаров в страЕы Каспийскою
бассейна и нaцФкивЕtниrt с ними взммовыгодного сотрудничества;

- относительно р€ввитм региональная транспортная инфраструкгура;
-мощный судостроительно-судоремонтный компrrекс, который пред-

ставлеЕ цеJIым рядом крупньrх и MaJbrr( предприяп,tй различной ведомствен-
ной принадIежности (с общей численностью заЕятых свыше 8 000 чел.) и на
доJIю которого приходится около l0% объема промышленного производства и
около 3Ой в.цового регионального про4лсга области;

- благоприятные возможности для рaввитЕя специzшизированного фы-
боловного) ryризма в Волго-Ахryбинской пойме и дельте реки Волги;

- срчlвнитеJъно высокий )ровень обеспеченности экономики области
квалифициров€lнными кадраilrи.

Численность ЕасеJIениJI Астраханской области, по дaшным Управления
Федеральной сrrркбы государственной статистики по Астраханской области и
Ресгryблике Калмыкия, на 0|.01 .2022 составJlяет 957 772 чеIIовека. За период
202Ь2022 годов население региона сократилось более чем на 48 тыс. человек
(таблица Nэ l ).

По данным Управления Федерапьной с.тrркбы государственной стати-
стики по Астраханской области и Рестrублике Кшlмыtоlя, доJIя городского
насеJIениJ| состalвrlяst 64,з% (615 758 человек), доJи сельского населения -
З5,7О/о (342 014 человек).

Таблица Ns l
Численность Еаселения Астржанской области (по данным Емисс)

наименование показателя на 01.01.2020 на 01.01.2021 Ha01.0|.2022

1 2 з 4

Общая численность населения,
человек

1 005 788 991 
,77Е

95,1 
,772

Из общей численности населения

младше трудоспособного воз-

раста, чел.
207,70з 227 5l2 20з 640

трудоспособного возраста, чел. 556 510 524 6|1 54з 830

старше трудоспособного возрас-
та, чел.

249 852 25з 659 2l0 з02
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Таблица Ns 2

Медико-демографические покЕватели в Астраханской области за период 2020-2022 годов
(по данным Росстата, ЕМИСС)

наименование показателя 2020 год 202l rод 2022rод

1 2 J 4

Роrкдаемость (на l 000 чел. на-
селения)

Астраханскм областъ ( l 0,9)
Южньй федера.тьный округ (9,5)
Российскм Федерация (9,8)

Астрахансr<ая область ( l 0,8)
Южньшi фелеральньй округ (9,4)
Российскм Федерация (9,6)

анская область (l0,1)
федерыrьньй округ (8,7)

оссийсrея Федерация (9,0)

Смертность (на 1 000 чел. насе-
ления)

Астраханская область ( l 3,6)
Южпьй федера:tьный оrqpуг (15,0)
Российская Федерацля ( 1 4,6)

Астрахапскм область ( 1 6,3)
Южяьй федершьньй округ (l7,7)
Российская Фелерация ( l 6,7)

область (l2,7)
федеральньй округ ( l 3,7)

ийская Федерачпя (|2,9)

Смертность населения в тудо-
способном возрасте (.мсло
уIttерших на l00 000 чел. соот-
ветствующего возраста)

AcrpaxaHcKм область (507,1)
Юясtьй федерrьньй округ (510,б)
Российская Федерация (548,2)

Астржанская область (584,0)
Южtьп1 фелераrьньй округ (583,б)
Российская Федерация (60а,б)

область (5l8,8)
жсrьй федеральпый округ (данные отсут-

*)

оссийская Федерация (данные отсуIству_

Естественный прирст, убыль
(-) на l 000 чел. населения

Астрахшrская область (2,7)
Южtьй фелершьньй округ (5,5)
Российская Федерация (4,8)

Астраханская область (-5,5)
Южrьй фелершшй округ (8,3)
Российская Федерация (-7,1 )

область (-2,6)

федераьньй округ (-5,4)
Федерация (_4,1)

Ожидаемая продолжительность
жизни при рождеЕии, тмсло лет

Астрмшrская область (72,0)
IО:лшъй федера.тьlъй оt9уг (72,09)
Российская Федершдия (7 1,54)

Астраханgкая область (69,9)
Юlшrьш:i федераrьшй оr9уг (0,21)
Российская Федерачия (70,06)

Астрахшrская область (7 1,8)
Южньй федераьньй округ (72,68)
Российская Федераrrия (72,76)

* 
.Щанные по статистическим покtr}атеJlям отсутствуют на сайте Федершrьной службы госуларственной статистики.

)
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В 2022 году родились 9 662 ребенка, что на 1 047 детей меньше, чем в
2027 tоду (10 709 детей). Показатель рождаемосм снизился на 6,5% (с 10,8
до l0,1 на 1 000 населения). Фактором, непосредственно ыIияющим на сни-
жение рождаемости, явJuIется снижение количества женщин фертильного
возраста в женском населении Астраханской области, которое за последние
l0 лет сократилось на 30 562 чел. или на lЗ,5Yо. В настоящее время женщины
репродукгивного возраста состtlвJulют в женском насеJIении Астраханской
области 4ЗО/о (226 120 чел. в возрасте от 15 до 49 лет).

Есгественная фьшь населенпя в 2022 го.ry состllвила 2,6 на 1000 насе-
ления (по Южному федершьному оIФуry - 8,4, по Российской Федерацrп - 7,2).

В Астраханской области за 2022 год показатель продоJDкительности
жизни составил 71,8 на 1 000 населения, по Российской Федерации -72,7 на
1 000 населения, по Южному федера.пьному окруry - 72,6 на l 000 населения.

Число умершцх в 2022 году составило 12 |07 чеJI., что на 3 909 чел.
меньше показатеJuI анчrлогичfiого периода 2021 года (16 0lб чел.). Показатель
смертности населениJI от всех причин за 2022 год составил l2,7 на
1000 населения, что на 22,1o/o ниже показателя за аналогичный период
202l года (16,3 на 1 000 населения) и на 4,5Yо ниже пок.ватФц по РоссиЙскоЙ
Федерации (lЗ,3 на l 000 населения).

1.2. Эпидемиологические показатФIи: ЕlнЕUIиз дицамики данных по заболева-
емости и распространенности болезней системы кровообращения, нервной

системы, костно-мышечной системы и соединительной ткани, органов дыха-
ниJI, зJIокачественных новообразований, травм, отравлений и некоторьrх дру-

гих последствий внешних причин

l .2.1 . Общм заболеваемость населения Астраханской области

Общм заболеваемость населения Астраханской области за 2022 год со-
ставила lз1 654,6 на l00 тыс. населениlt. Уровень ее за 2020-2022 годы за-
метно повысиJIся (на l4,9%).

в струкгуре общей заболеваемости насеJIения Астрахапской области
наибольшее количество заболеваний (29%) пркходится на заболевания шlac-
са <БолезнИ органоВ дыхЕrния (J00 - J98)), уровень заболеваемости которы-
ми в 2022 году составил З9 955,7 на l00 тыс. насеJIения, что выше, чем
в 2020-202l rодм, на 20,2Yо.

среди дрцих заболеваний, покaватеJIь заболеваемости которыми за
2022 год вырос, лидируют заболевания по следiющим KJIaccilM:

- <<Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткuлни
(М00 - М99)) - 8 687,4 на 100 тыс. населения илп 6,ЗYо от общего числа за-
болеваlrий, рост на 29,4Yо;

- <Болезни системы кровообраlцения (I00 - I99)) - 20 0l8,2 на 100 тыс.
населениЯ wtи l4,5Yо от общего числа заболеВаний, рост на l9,3Yо;

- (Болезни органов пищеварения (к00 - К92>) - 8 4з6,7 на l00 тыс.
населения или 6,10/o от общего числа заболеваний, рост на |7Yо;
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- (Отдельные состояния, возникчлющие в перинатаJIьном периоде
(Р05 - Р96)> - 57З,l на l00 тыс. населения л4ли0,4Уо от общего числа заболе-
ваний, рост на 7,8%;

- <Болезни мочеполовой системы (N00 - N99> - 8 563,3 на l00 тыс.
населения илп 6,2Yо от общего числа заболеваний, рост на 0,8Оlо.

К классам заболеваний с наименьшей частотой зарегистрированных за-
болеваний, по которым в 2022 году отмечается рост, относятся следующие
классы:

- <<Болезни крови, кроветворных оргаЕов и отдельЕые нарушения, во-
влекающие иммунный механизм (D50 - D89>) - 1 192,9 на l00 тыс, населе-
нця или 0,9Оlо от общего числа заболеваний, рост на 8,2Yо;

- <Некоторые инфекционные и пара:rитарные болезни (А00 - В99)> -
2049,1 на 100 тыс. населения или 1,5% от общего числа заболеваний, рост
на7,5Yо;

- <<Болезни кожи и подкожной кJIетчатки (L00 - L99)> - 1 871,5 на
100 тыс. населеция или |,4Yо от общего числа заболеваний, рост на 2,2Yо.

Снизилась заболеваемость по кпассу <Врожденные аномЕллии (пороки
развития), деформации и хромосомные нарушеЕиrI (Q00 - Q99)r - l 149,9 на
100 тыс. населениrI или 0,8Yо от общего числа заболеваниЙ, снижение
на l8.2Yо.

1.2.2. общм заболеваемость взрослого
(в возрасте l8 лет и старше) ЕаселеЕия

Общм заболеваемость взрослого (в возрасте 18 лет и старше) Еаселе-
Еия за 2О22 rод составила |2З 725 на l00 тыс. населения. Уровень ее за
20201022 годы увеличился на 15,8%о.

В струкryре общей заболеваемости взрослого (в возрасте 18 лет и
старше) населениJI наибольшее количество заболеваний (20,6%) приходится
на заболевания кJIасса <<Болезни системы кровообратцения (I00 - I99> -
25 546,2 на 100 тыс. населения. Рост заболеваемости по данной нозологии за
2020--2022 годы состави л 20,6Yо.

Среди других заболеваний, показатель заболеваемости которыми за
2022 год вырос, лидируют заболевания по следующим кJIассам:

- <<Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткaлни
(М00 - М99)) - 9 002,7 на l00 тыс. населения иtлп 7 ,3Yо от общего числа за-
болеваний, рост на З2,9Yо;

- <Болезни органов дыхания (J00 - J98> - 23 101,5 на l00 тыс. населе-
ния или l8,7Yо от общего числа заболеваний, рост на 22,7Yо;

- <Болезни органов пищеварения (к00 _ к92> - 7 805,9 на
100 тыс. населениrI плп 6,ЗО/о от общего числа заболеваний, рост на 10,8%;

- <Болезни мочеполовой системы (N00 - N99> - 9 516,3 на
100 тыс. Еаселения uли 7,7Yо от общего числа заболеваний, рост на 1,2Yо.

к кгrассам заболеваний с нммеЕьшей частотой зарег"стрированных за-
болеваний, по которым в 2о22 году отмечается рост, относятся следующие
кJIассы:
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- (БолезЕи крови, кроветворных органов и отдельные нарушениJI, во-
влекающие иммунный механизм (D50 - D89> - 1 015,8 на 100 тыс. населе-
вия или 0,8%о от общего числа заболеваниЙ, рост на 6,5Уо;

- <Некоторые инфекционные и паразитарные болезни (А00 - В99> -
l264,2 на 100 тыс. населения или 10lо от общего числа заболеваниЙ, рост
На 4,9Уо;

- <Болезни кожи и подкожной кпетчатки (L00 - L99> - 1445,4 на
l00 тыс. населениrI или 1,2Уо от общего числа заболеваний, рост на З,2Yо;

- <Врожденные аномЕIлии (пороки развития), деформации и хромосом-
ные нарушения (Q00 - Q99> - 97 ,3 на l 00 тыс. населения или 0,1Yо от обще-
го числа заболеваний, рост на2,7Yо.

1.2.3. Общая заболеваемость детского (в возрасте G-17 лет) населения

Общм заболеваемость детского (в возрасте G-l7 лет) населения за2022
год состчлвила 184822,5 на 100 тыс. Еаселения. Уровень ее за
2020-Z022 годы вырос на 13,8%.

В структуре общей заболеваемости детского (в возрасте 0-17 лет) насе-
ления нмбольшее количество заболеваний (52,5Yо) приходится на заболева-
ция кJIасса <Болезни органов дых€lния (J00 - J98)D, уровень заболеваемости
которыми в 2022 году составил 97 026,5 на l00 тыс. населениrI, что выше,
чемs202Ь2022 годах, на 18,1%.

Среди других заболеваний, показатель заболеваемости которыми за
2022 rод вырос, лидируют заболевания по следующим кJIассап,r:

- <Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
(М00 - М99>) - 7 6|9,7 на l00 тыс. населения или 4,1Уо от общего числа за-
болеваний, рост на l9,5%;

- <Болезни органов пищеварения (К00 - К92>) - l0 572,5 на 100 тыс.
населения пли 5,7Yо от общего числа заболеваниЙ, рост на l2,7Yо;

- <<Болезни глаза и его придаточного аппарата (Н00 - H59D - 10 016,2
на 100 тыс. населения плч 5,4Yо от всех заболеваниЙ, рост на7,|Уо|

- <Новообразования (С00 - D48> - 7 014,9 на l00 тыс. населения или
0,5Yо от общего числа заболеваниЙ, рост на 3Yо;

- <<Болезни нервной системы (G00 - G98>) - 8 129,1 ва 100 тыс. населе-
ния или 4,4Yо от общего числа заболеваний, рост на 2,2Yо.

К классам заболеваний с наименьшей частотой зарегистрировацных за-
болеваний, по которым в 2022 году отмечается рост, относятся следующие
кпассы:

- <<Болезни крови, кроветворных орг{ulов и отдельные нарушения, во-
влекающие иммунный механизм (D50 - D89)> - l792,7 на 100 тыс. населе-
ния или 1%о от общего числа заболеваний, рост на l2,7Yо;

- <<отдельные состояния, возrrикающие в перинатirльном периоде
(р05_ р96> - 2 51З,6 на l00 тыс, населения илп |,4Yо от общего числа забо-
леваний, рост на 7Yо;

- <<Болезни системы кровообращения (I00 - I99> - |299,6 на l00 тыс.
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населен}ш илп 0,7Уо от общего числа заболеваний, рост на 2,7О/о;

-<Болезни кожи и подкожной клетчатки (L00 - L99> - 3З14,3 на
l00 тыс. населениrI илl1 |,8Уо от общего числа заболеваний, рост на 1Оlо.

1.2.4. Первичная заболеваемость населения Астраханской области

Первичная заболеваемость населения Астраханской области за
2022 год составиJIа 75 122,2 на l00 тыс, населения. Уровень ееза2020-2022
годы повысил ся uа 24,5Yо.

В струкryре первичной заболеваемости населения Астраханской обла-
сти нмбольшее количество заболеваний (48%) приходится на заболевания
класса <Болезни органов дых,lния (J00- J98D, уровень заболеваемости кото-
рыми в 2022 году составЕл Зб 07З,3 на l 000 населения, что выше, чем
в2о20-2022 годах, на 20,1olo.

Среди других заболеваний, показатеJIь заболеваемости которыми за
2022 год вырос, лпдируют заболевания по след/ющим кпассaлм:

- <<Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткЕlни
(М00 - M99)D - З Ц5,9 на l00 тыс. населениrl илц 4,6Yо от общего числа за-
болеваний, pocr на 67,gYoi

- <Болезни системы кровообращения (I00 - I99>) - 4024,9 на l00 тыс.
населения плп 5,4Уо от общего числа заболеваний, рост на 42,2О/о;

-<Болезни мочеполовой системы (N00 - N99D - 329З,9 на l00 тыс.
н{юелениrI уlлu 4,4Yо от общего числа заболеваний, рост на |7 ,|О/о;

- <Травмы, отавления и некоторые другие последствия воздействия
внешнЕх причин (S00 - Т98>) - 4 5ЗЗ,2 на l00 тыс. насеJIения илибУо от об-
щего числа заболевшtий, рост на 3,8Ой.

За 202Ъ2022 годы снизилась заболеваемость по кJIассу (Вро}r(денные

чlномtции (пороки развrrтия), дефрмации и хрмосомные нарушенЕя
(Q00 - Q99>) - 2'11,1 на l 000 насе.пенuя пли 0,4О/о от общего числа заболева-
ний, сниlкение на 11,6%.

К классам заболевшrий с нмменьшей частотой зарегистрированньгх за-
болевшtий, по которым в 2022 rоry отмечается рост, относятся след/ющие
кJIассы:

- <Болезни крови, кроветворных оргшIов и отдФIьные нарушения, во-
влек.rющие нмм5rнный механизм (D50 - D89)D - Зl9,2 на 100 тыс, населения
или 0,4О/о от общего числа заболеваний, рост наЗ2,'lО/о;

- кПсихические расстройства и рассгройства поведениJI (F00 - F99>) -
430,7 на l00 тыс. насапения илtl 0,6О/о от общего числа заболеваний, рост
HaZZ,'lYoi

- <Отдельные состояная, возIIикающие в перинатаJIьном периоде
(Р05- Р9б>) - 57З,| на l00 тыс. населениJI или0,8О/о от общего числа заболе-

ваний, рост на8,2Yо;
- <Новообразоваяия (С00 - D48D - 738,8 на l00 тыс. нlлсеJIенкя Ели

lolo от общего числа заболеваний, рст на 0,6О/о.
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1.2.5, Первичная заболеваемость взрослого
(в возрасте 18 лет и старше) населения

первичная заболеваемость взрослого (в возрасте 18 лег и старше) насе-

ленпя за 2022 rод составила 55 806,4 на l00 тыс. н.юеJIения. Уровень ее за

202Ь2022 годы заметно повысиJIся {на 27,2О/о).

в струкгуре первичной заболеваемоgги взрослого (в возрасте 18 лет и

старше) населениЯ наибольшее количество заболеваний (35,5%) приходится

на iаболевания класса <Болезни органов дых.lнпя (J00 - J98D, уровень забо-

леваемости которыми в 2022 tоху состzrвиJI 19 795 на l 000 населенпя, что

выше, чем в 2020-2022 rодах, на 21,7o/o.

среди других заболеваний, показатель заболеваемости которыми за

2022 годвырос, лидируIот заболевания по следующим кпассам:

- <Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани

(м00 - м99)> - 353З,2 на l00 тыс. населениJI или 6,3Yо от общего числа забо,

леваний, рост на77 ,3О/о;

- <Болезни системы кровообращения (I00 - I99>) - 5076,1 на l00 тыс,

населенпя или 9,|О/о от общего числа заболеваний, рост на 43,6О/о;

- кБолезни мочеполовой системы (N00 - N99> - З 448,8 на 100 тыс.

населения илп 6,2О/о от общего числа заболеваний, росг на 15,1%;

- <Травмы, отр,лвленлtЯ и некоторые Другие последствия воздействия

внешних причин (S00 - T9S)) - 416|,7 на l00 тыс. населения цлu 7,5Уо от

общего числа заболеваний, рост на 9,3Yо.

К кпассам заболеваний с наименьшей частотой зарегистировaшных за-

болеваний, по которым в 2022 гоку отмечается рост, 0тносятся след/ющие
кJIассы:

- <Некmорые инфекционные и паразитарные болезни (А00 - В99) -
354,6 на l00 тыс. населения плп 0,6Уо от общего числа заболеваний, рост на

24,5%;
- <Болезни крови, кроветворных органов и отдеIIьные нарушения, во-

ыIекztющие иммунный механизм (D50 - D89D - 200,2 на 100 тыс. населениlI

илvт 0,4О/о от общего числа заболеваний, рост на 1,7 ,2Yо;
- <Психические расстройства и расстройсгва поведения (F00 - F99>) -

390,1 на l00 тыс. насеJIения илп 0,7О/о от общего числа заболеваний, рост
на |6,7О/о.

1.2.6. Первичная заболеваемость детского (в возрасте 0-17 лет) населения

Первичнм заболеваемость детского (в возрасте 0-17 лет) населениJI

за 2022 год составила 140 528,5 на l00 тыс. населения. Уровень ее

за 2020-2022 годы заметно повысился (на 20,2О/о).

В структуре первичной заболеваемосги детского (в возрасте 0-17 лет)
населениrI наибольшее колшчество заболеваний (64,9О/о) приходлtтся на забо-
левания к.гlасса <Болезни органов дыхrшия (J00 - J98)D, уровень заболеваемо-
сти которыми в 2022 rоду составил 9| 194,2 на 1 000 насеJIения, что выше,



l1

чем в 2020-2022 rодах, на |7,8Yо.
Среди других заболеваний, по которым за 2022 год покшатель заболе-

ваемости вырос, лидируют заболевания по след/ющим кпассам:
- <Болезни органов пищеварения (К00 - К92>) - 4896,4 на l00 тыс.

населениJI или 3,5Yо от общего числа заболеваний, рост на ЗO,ЗYо;
- <Болезни глаза и его придатоtшого аппарата (Н00 - Н59)), - 4 949

на 100 тыс. населения плп З,5Yо от общего числа заболеваний, рост на 26o/oi
- <Некоторые инфекциоЕные и пара:}итарные болезни (А00 - B99D -

4350,4 на 100 тыс. нaюеления или З,lYо от бщего числа заболевzший, рост
На20,5О/о;

- <<Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействиJI
внешЕих причин (S00 - Т98), - 5'191,2 на 100 тыс. населения илй 4,1o/o от
общего числа заболеваний, рост на |2,8Yо.

Меньше всего зарегистрировано в 2022 году заболеваний по массу
<Новообразования (С00 - D48)) - 245,9 на l 000 н.юеления или 0,2Yо от обще-
го числа заболеваний, что выше, чем в 2020-2022 tодах, на |6,ЗYо.

К классам заболеваний с наименьшей частотой зарегистрированньD( за-
болеваний, по которым в 2022 году отмечается рост, относятся следующие
кJIассы:

- <Болезни системы кровообрапlения (I00 - I99)D - 46З,5 на l00 тыс.
населения илц 0,3Yо от общего числа заболеваниЙ, рост на |З ,9Yо;

- <Психические расстройства и расстройства поведения (F00 - F99>) -
568,1 на 100 тыс. населения или 0,4Уо от общего числа заболеваний, рост на
38,8О/о;

- (Болезни крови, кроветворньгх оргatнов и отдеJIьные нарушениJI, во-
влекающие имм5rнный механизм (D50 - D89>) - 722,2 на l00 тыс. населения
пли 0,,5Yо от общего числа заболеваниЙ, рост на 50,5%.

Показатель заболеваемости по кJIассу <Врожденные аномалии (пороки
развrгия), деформации и хромосомные нарушения (Q00 - Q99)> снизился на
l3/% - 1l78,6 на l00 тыс. насеJIениJ{ uли 0,8О/о от общего числа заболеваний
(таблича Nч 3).



12

Таблица Ns 3

Заболеваемость населениJI Астраханской области по основным кпассам болезней за
период 2020-2022 годов (зарегистировано заболеваний у пациентов с диагнозом,

установленным впервые в lс.rзни) (по данным Росстата, ЕМИСС)

1

наименование

Годы

2020 юд 202l год 2022 rод

на l 000
населения

% на l 000
населения

/о на 1 000
населения

%

2 з 4 5 6 7

Все болезни, из них: 759,9 100 608,з l00 7512,2 l00

некоторыо инфекционные и
паразитарные болезни

z0,5 11 l1,9 1,9 1з,1 |,7

новообразования 9,8 13 7{ 1 ) 738,8 1,0

болозни крови, кроветворных
органов и отдельные наруше-
ния, вовлекающие иммунный
механизм

?? 0,4 2,4 0 4 з19,2 0 4

болезни эндокринной систе-
мы, расстройства питания и
нарушения обмена веществ

l1,0 1,4 l3,5 7) 15,0 1 9

оолезни нервнои системы l 2 5 1 6 15,2 ?ý l 7 3 77

болезни глаза и его придаточ-
ного аппарата

zз,9 з l 25,3 4,2 2,7"7 3 5

болезни уха и сосцевиднок)
отростка

20,5 2 7 23,9 3,9 ,1 ,l ?ý

болезни системы кровообра-
щения

29,4 з,9 28,5 4,7 402,5 5 4

болезни органов дьD(ания з,70,6 48,8 302,8 49,8 з60,,7 48,0
болезни органов пищеварения 26,3 3,5 19,4 17 26,6 з,4
болезни кожи и подкожной
клетчатки

34,0 4,5 12,7 2 1 l2,8 1,6

болезни костно-мышечной
системы и соединительной
ткани

25,0 3,3 20"7 з 4 зц,6 4 6

болезни мочеполовой систе-
мы

36,0 4"7 28,4 4 ,|
з29,4 4 4

вро (денные аномалии (поро-
ки развития)

1,7 0 2 2,9 0,5 27|,1 0 4

травмы, отравлония и другие
последствия внешних причин

з8 l l0,7 4,7,5 7,8 45з,з б,0
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1.3. Анализ динап,tики показателей инвaUIидизации населениJI
Асграханской области

Численность инвалидов по возрастным группам в Астраханской области по состоянию
на 01.01.2022, 01.01.202l, 01.01.2020

(по данным ФГИС <Федеральный реестр инвалидов>)

Таблица Nе 4

Территория Всего !ети до 17 лет l8-30 лет 31-40 лет 41-50 лег 51-б0 лет Свыше б0 лет

чел доля,
%

чел. доля,
о/о

чел доля,
%

чел доля,
%

чел. доля,
/о

чел доля,

l 2 3 4 5 6 ,7
8 9 l0 ll |2 13 |4

на 01.01.2022

Российская Федерация |0 9з2 620 72l 827 6,6 461 585 4,2 ,160 
65,7 6,9 l 079 84б 9,9 1 601 5Zи 14,6 б 995 504 63,9

Южный федера.льный
округ

| 2l9 917 70 300 5,8 47 12з 4,3 84 0lб 7,62 |26 з5,7 l l 5 194 б13 |7,6 650 8з9 59,0

Астраханская область 44 696 4 з,72 9,8 2 4з0 6,0з 3 838 оý, 4 98б 12,4 6 959 l7,3 22 l1,| 54,8

на 01.01.2021

Российская Федерация 1l бз2 958 703 969 б,05 485 189 4,2 79б 087 6,8 l 065 956 9,2 | 781 254 15,4 6794 50з 58,4

Южный федеральный
округ

1245 455 67 бlб 5,4 50 2l4 4 0 90 384
,7,з |29 826 10,4 220 45,| l7 

"7

б8б 958 ýý ,

Астраханская область 45 042 4 l08 9,1 2з22 \) 3 617 8 4 9з,7 1 0,9 1 495 |6,6 22 56з 50,1
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l 2 J 4 5 6 7 8 9 l0 11 12 13 l4
на 01.01.2020

Российскм Федерация || 876 925 688 023 ý 79 486 568 4,| 792 675 6 7 1 049 869 8,8 | 871 577 15,8 6 982 213 58,8

Южный федеральный
округ

| 260з25 б5 307 5,18 5l 084 4,| 90 997
,7,2

|28 269 l0,2 230 l89 |8,26 694 479 55,1

Астраханская область 45 542 4 оо4 9 2 524 б 4 053 9 5198 l1 81zи 18 2l бl9 47
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По данным ФГИС <Федеральный реестр инв€цидовD, в течение цеr( лет
отмечается снижение численности инв:шидов в Астра<анской области на
846 человек плп на |,9Уо.

Струкryра инвалидов по возрасту: дети до 17 лет состаыrяют 9,8%
(в 202| году - 9,1%), взрослые в возрасте от 18 до З0 лет - 6,6%
(в 202| rоду - 5,2%), в возрасте от 31 года до 40 лег - 9,52О/о (в 2019 году -
8,0%), в возрасте от 41 года до 50 лет - l2,4% (B202l году - l0,9%), в возрасте
от 51 года до 60 лет - 17 ,3О/о (в 2021 году - 16,6%), в возрасте старше 60 лет -
54,8% (в 2021 голу - 50,1%).

Таблица N 5

,Щинамика доли инвatлидов, нуждающихся в медицинской реабилитации,
от числа напраыIенных на медицинскую реабилитацию (по данным

формы федершtьного статистического наблюдения }ф 30)

в течение последних трех лет отмечается повышение доли инвали-
дов всех возрастных групп, завершивших медицинскуо реабилитацию, в том
числе детей-Инв€цидов, куждающихся в медицинской реабилитации (таблица
Nч 6).

Год ,Щоля инвалидов, нуждающиr(ся в медицинской
реабилитации, от числа направленньD( на медн-

цинокую реабилитацию (О/о)

l 2

2022 год

Всего, в том числе: l00

взрослые 100

дети l00

202l год

Всего, в том числе: 100

взрослые l00

дети l00

2020 год

Всего, в том числе: 90,6

взрослые 89,8

д9ти 98,б
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Таблица J\b 6

Щинамкка доли инвчшидов,

завершивших медищitнскую реабилитаrцю, от числа

направленных на медицинскую реабилитацию (по данным

фоiмы федерального статистического наблюдения Nч 30)

.Щоля инвалидов, завершивших медицинскую

реабилитацию, от числа направленных на ме-

дицинскую реабилитацию (в %)

Год

2t

2022 tод

1 06Всего, в том числе:

58,0взрослые

90,0дети

202l год

52,5Всего, в том числе:

52,0взрослые

57,4дети

2020 год

б1,8Всего, в том числе:

62,2взрослые

51,9дети

1.4. Показатели деятельЕости реабилитационноЙ службы Астра,чанской

области за 20 | 9 -2022 г о дьl

На территории Астраханской области медицинскЕtя реабилитация осу-

ществJuIется в медицинских орг€lнизациrrх различньгх форм собственности.
Число медицинских организаций, подведомственных министерству здра-

воохраненшя Астраханской области и имеющих лицензию на осуществJIение

медицинской деятельности и оказание услуг по профилю (медицинскaц реаби-
литацияD, - 7. Кроме того, медицинск,UI помощь по профиJIю (медицинскм ре-
абилитация> осуществляется в трех частных медицинских организацил(, )част-
вующих в ТIГГ, и двух федеральньD( медицинских организацI{ж, расположен-
ных на территории региона.

В Астраханской области 12 медицинскlтх организаций имеют лицензию и
осуществJlяют медицинскую деятельность и оказание усJrуг по профилю (ме-

дицинскЕц реабилrгация)) взрослому и детскому насеJIению.
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помимо медицинских организаций, расположенных территориально в

Астраханской обласги, в процесС оказанпЯ медицинской помощи по медицин-

ской реабилИтации взрослЫм и дегяМ в цепяХ решениJI вопросов маршругиза-

ции пациентОв в сложньtх СJг)лIаJтх и напрaвлениJI на медицинскую реабилита-

цию в рап{кaD( оказания высокотехнологичной медицинской помощи, не вкпю-

ченной-в ТШТ, вовлечены фелеральные медицинские организации и профиль-

ные IIМИII по медицинской реабилитации.
медицинская реабилитация населению Астраханской области осуществ-

JUIется В рамкаХ ТIIГГ В три этапа с соблюдением угвержденньD( схем маршру-

тизации по профилям заболеваний, uurгорrтма взatимодействия медицинских ор-

ганизаций, а Tzuoкe с rlетом оценки тяжести состоянI{я взросJIых по IIPM и

оценки тяжести состояния детей по уровню курации.
Первый этаII медициНской реабилитации детского населения проводится

в ГБУЗ АО (О,ЩБ им. Н.Н. Силищевой>, взрослого населенllя - в

гБуз до <ГКБ Ns з им. С.М. Кирово, гБуз до дмокБ в paмKzrx оказапиrI

специzUIизирОванной, в том числе высокотехноЛогичной, медицинской помощи

в стационарных условиrтх по профилям (itнестезиология и реаниматологI{яD,
(неврология>, (кардиология), (пульмонология)).

В рамках ТШТ на 2-м и 3-м этапах медицинская реабилrгация взрсJIых
пациентов и детей осуществлясгся по след/ющим профилям:

- (медицинская реабилитация пациеЕгов с нарушениями функчий чен-
тральной нервной системы);

- (медицинскм рабилитация пациентов с нарушениями функций костно-

мышечной системы и периферической нервной системы>;
- (медицинская реабилитация пациентов с соматическими заболеваниями,

в том числе медицинскм кардиореабилмтация, медицинскм реабилитация по-

сле перенесенной новой коронавирусной инфекции (COVID- l 9>).

В 2О22 году в раIuкФ( ТПГГ специализировапная медицинская помощь по

медицинской реабилитации взрослым оказываJIась в условllях:
- круглосугочного стационара (2-й этап) - в 5 медицинских оргzlнизациях:

ФБУ I]eHTp реабилигации СФР <Тинаки>, АКБ ФГБУЗ ЮОIчflI ФМБА России,
ГБУЗ АО <ГКБ Ns 3 им. С.М. Кироваl>, IryЗ (КБ <РЖД-Медицин!D) г. Астра-
хань>, !УЗ (МСЧ> - с оценкой по IIIPM З-4-5--6 баллов;

- дневного стационара (3-й этш) - в 3 медицинсккх оргzlнизацил(:
ооо <МедиалD, ГБУз Ао <окД), ГБУЗ Ао <fП Ns 5> - с оценкой по IIIPM
2-3 балла;

- амбулаторной реабилитачии (3-й этап) - в 5 медицинскю( организацIпD(:
ГБУЗ АО <ГП Nе 3>, ГБУЗ АО (ОВФД им. Ю.И. Филимонова>, tryЗ (МСЬ),
ООО <Невролог А>, ООО <Бибивэл>.

В 2022 году в paпrкax ТШТ специаrшзированншI медицинск.ц помощь
по медицинской реабилитации детскому населению окaвывалась в усло-
виях:

- круглосугочного стационара (l-й и 2-й этапы) при 3-4-5 ypoBHJD( кура-
ции в ГБУЗ АО (О.ЩБ им. Н.Н. Силищевой>;
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- дневного стационара (3-й этап) прчl |-2-3 уровЕях t(урации в ГБУЗ до
<,ЩП Nя 1> и ГБУЗ АО <,ЩП Nе 3>;

- в условLlях амбулаторной реабилитации (3-й этап) в ГБУЗ АО (ДП
Ns l>, ГБУЗ АО (,ЩП М 3>, ГБУЗ АО ДП Ns 4D,

За 12 месяц еь 2022 года медицинская реабилитация осуществлена

l l l82 гроr<ланаDt, что на34,6О/о больше, чем в 202l году (8 З06 чел,), в том llиc-

ле:
-'t 262 взрослым (3 594 сlrуqдq - круглосугочный стационар, 2 103 crry-

чая - дневной стационар, l 565 сrryчаев - амбулаторная реабилитация);
- зg2О детям (l'261 слуIаев - круглосугочный стационар, l441 clry-

чаЙ - дневной стационар, l 2l2 слу,lаев - амбулаторная реабилитация (табlrича

м 7).

poBarн

ласти
профи.rпО (медицинскzlя реабилитация> взрослому населению Астрахан-

ской обласги> (далее - распорфкение N9 425-р), согласно которому ме-

дицинский обор больньrх, направJIяемьж на реабилитацию в медицин-

скую органИзаIцю, осуществJиется с использованием IIIPM, с }четом на-

личия реабилитационного потенциаJIа показаrrий и противопоказаний к

начащ/ реабплитациОнньD( меропРиятий. ГоспитаJIизация в стационар на

,.д"цr"Ъ*у,о реабилитшдию илч обращение по медицинской реабили-
тации В амбулаторньгх условил( осуществляется по направлению врача-

терапевта (в|ача-терапевта уIасткоВого), врача общей пракгики (семей-

ноЪо врача), врача-специaциgга либо лечащего врача медицинской орга-

низации, осуществJIяюЩей медицинсКую реабилитацию на l-M и (или) 2-м эта-

пa!r(.

В 2О22 годУ в связи с открытием новьD( отделений медицинской реабили-
тации распорякенисм министерства здравоохраненr.tя Дстраханской области от

2l.|2.2022 Nе 901р <О внесениИ изменений в распорлкеНие министерства здра-

воохранениJt Дстраханской облаgги от 08.07.202l Nе425р> были акгуализиро-

вalны схемЫ маршругизацИи пациентоВ с нарушенпяМи функчий центральной
нервной системы, периферической нервной системы, опорно-двигательного aш-

парата и пациентов с соматическими заболеваниями по профилю (медицинская

реабилитация>.
При формиров{rнии мероприятий регионалlьной программы <Борьба с

сердечно-сосудистыми заболеваниями (Астраханская область)> }лlитывaцась
необходимость обеспечения соблюдения раннего начала, этапносм, непрерыв-

ности, преемственности медицинской реабилитации между стационарным и

амбулаторным звеньями, а таюке обоснованности ее проведения и небходимо-
сти взаимодействия с профильными ЕпД,Щ.

Реализация мероприятий по медицинской реабилитации пре,ryсматривает
поэтапное внедрение актуальньrх кпинических ркомендаций по реабилитации
с yreToм возможноqги ТПIТ.

порялок направJIенлtя на медицинсrсую реабилитшlию регламенти-

распоряжением мпнистерства здравоохрalненая Астраханской об-

от 08.07.202l NЪ 425р <Об организации медицинской помощи по
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Значительный прирост объемов окц}ания медицинской помощи по меди-
цинской реабилитации взрослым в 2022 tоду связан:

- с увеличением плzlновых объемов медицинской реабилитации по ТПIТ
в отношении пациентов с соматической патологией и возросшей необходимо-
стью в реабилитации взрослых после перенесенной новой коронавирусной ин-
фекции (COVID-l9);

-выЕужденным простоем отделений медицинской реабилитации
в 2020-202| годiлх в связи с санитарЕо-эпидемиологической сиryацией, вызван-
ной распространением новой коронавирусной инфекции (COVID-l9);

- вкJIючением с 2021 года в схему маршрутизации пациеЕтов 2 федера.llь-
ных учреждений, имеющих в своей структуре отделения медицинской реабили-
тачии (ФБУ Щентр реабилитации СФР <ТинакиD, стационар Ns2 АКБ ФГБУЗ
ЮОШ{ ФМБА России) (таблица М 7).

Таблица Ns 7

Показатели общего охвата медицинской реабилитацией пациентов,
динaлмика за период 2019--2022 годов, в том числе отдельно по кФкдому этагry

(взрослые и дети)

Катего-
рия

населе-
ния

Круглосугочный стационар ,Щневной стационар

больные с
нарушени-
ями функ-
ций цен-
тральной
нервной

системы и
органов
чувств

больные с
нарушеяия-
ми функций

опорно-
двигательно-
го aшпарата и
перифериче-
ской нервной

системы

больные с
соматиче-

скими забо-
леваниями

больные с
нарушеriи_
ями функ-
ций цен-
тра.ltьной
нервной

системы и
органов
чувств

больные с
нарушеЕия-
ми фупкций

опорно-
двигатеJьно-
го аппарата и
перифериче-
ской нервной

системы

больные с
соматиче-

скими забо-
леваниями

1 2 з 4 5 6 7

2019 год

Дети з|2 247 160 54l з78 556

Взрос-
лые

|зз7 бз,l 704 865 524 9l0

2020 год

.Щети 139 81 1бб з92 2з| 359

Взрос-
лые

1028 з47 866 745 451 804
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1 2 J 4 5 6 7

202l год

Дети l96 |52 268 б39 зl5 5l l

Взрос-
лые

|0,14 450 2 4зб 7з0 з83 l152

2022 год

Дети 259 260 4зз 5бб з71 551

Взрос-
лые

1294 49I. lз76 800 388 915

общее количество законченных слуrаев госпитализаций в условияк круг-

лос)лочного стационара (2-й этап) по профилю (медицинская реабиJIитация
взрослыr( с сомамческими заболеваниями> по итогам 2022 rода составиJIо

1 j7б .,rучаев (4З,5Yо от общего количества госпитzшизациi,l), в 202| годУ -
2 43б слуrаев (61,5% от общего количества законченных cJ[yraeB госпита-

лизаций), общее количество законченных сJIrIаев госпитrшизаций в условиях
круглосуточНого стационаРа (2-й этап) по профилю (медицинская реабилита-

ция детеЙ с соматическИми заболеванИямиD пО итопшr 2022 rода - 433 сrrучая

(45,5О/о ОТ общегО числа госпитzrлизщий), в 202l году - 2б8 слщаев (43,5% от

общего числа госпит{лJIизаций).
значительная доля объемов окalзания медицинской помощи по медицин-

ской реабилитации взрослым с соматическими заболеваниями в 2022 году (так

же, кЕЖ и в 202| году) принадлежит медицинскоЙ реабилитации после перепе-

сенной новой коронавирусной инфекции (COVID- 1 9) (62,5%).

обцее количество зzконченных сл}цаев госпитtшизаций по прфи,тпо
(медицинскм реабилитация пациентов с нарушенпями функций центральной
нервной системы) в круглосугочном стационаре состltвило:

- | 2g4 сJrуIа,I - взрослые (31,5% от общего числа госпитаJIизаций);

- 259 сrrrrаев - деrи (27 ,2О/о от общего числа госпитмизаций).
Таким образом, в струIсгУре госпитiшизаций в круглосугочный ста-

ционар прфи.rrь (медицинская реабилитация пациеIпов с нарушенЕями

функций центральной нервной системыD занимает второе место. При этом

основнiЦ часть взросЛьж с наруШениямИ функциЙ ценцальноЙ нервной

системы (925 чеповек uлп 54,5О/о) процши медицинскую реабилитацию
в условиях частных у{реждений здравоохранения Астраханской облас-
ти.

Общее количество законченньrх cJDпlaeB госпитаJIизаций в Igуглосугоч-
ный стационар по профилю (медицинскalя реабилитация пациентов с наруше-
ниями функций костно-мышечной системы и периферической нервной систе-
мы)) составило:

- 49l оryчай - взрослые (l2,7% от общего числа госпит.ллизаций);
- 260 сrryчаев - деtч (2'l,ЗYо от общего tмсла госпитtшизаций).
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434 сlrучм госпитализаций взрослых приr(одится на частные и федераль-
ные медицинские организации, что составJIяет 88,4% от общего числа госпита-
лизаций.

Общее количество законченньrх сIryчаев госпитализаций в дневной ста-
ционар (3-й этап) по профилю (медицицскЕuI реабилитация пациентов с сома-
тическими заболеваниями)) по итогам 2022 года составило:

- 9l5 случаев - взрослые (43,5О/о от общего числа госпитализаций в днев-
ной стационар);

- 55l слуай - дети {37,0Yо m общего числа госпитализаций в дневной
стационар).

Общее колlт.lество законченных сJryчаев госпитrщизаций взрослых с
нарушениями фуп*цrt центрЕtльной нервной системы на медицинскую реаби-
литацию в дневной стационар состzlвило 800 с;ryчаев илп З8,0Yо от общего чис-
ла госпитчtлизаций в дневной стационар, общее количество законченных cJrrra-
ев госпитЕtлизаций детей с нарушениями функций центра.rrьной нервной систе-
мы fiа медицинскую реабилитацию в дневной стационар - 566 сrтучаев, что со-
ставJIяет 38,0% от общего числа госпитalлизаций.

Общее количество законченных сJryчаев госпитlцизаций взросльтх с
нарушениями функциИ костно-мышечной системы и периферической нервной
системы на медицинскуо реабилитацию в дневной стационар составило
388 слуlаев илu l8,4Yо от общего числа госпитЕlлизацuiт, общее количество за-
конченных слrIаев госпитализаций дсгей с нарушениями функций костно-
мышечной системы и периферической нервной системы на медицинскую реа-
билитацию в дневной стациоЕар составило 37l случай (92,1o/o m общего числа
госпитЕtлизаций (таблица Nэ 8).

Таблица Ns 8

.Щинамика показатеJuI доли (%) сJryчаев оказttния медицинской помощи по
медицинской реабилитации (взрослые и дети)

от общего числа сlryчаев окaвания медицинской помощи по медицинской ре-
абилитации за 20 19 -2022 rодьl

Катего-
рия насо-

ления

Круглосуточный стационар .Щневной стационар

больные с
нарушения_
ми функций
центральной
нервной си-
стемы и ор-
ганов чувств

больные с
нарушениями

функций
опорно_

двигательного
аппарата и пе-

риферической
нервной си-

стемы

боль-
ные с
сома-
тиче-
скими
заболе-
вания_

ми

больные с
нарушени_
ями функ-
ций цен-
тральной
нервной

систOмы и
органов
чувств

больные с
наруш9ния_
ми функций

опорно-
двигательно-
го аппарата и
периферпче-
ской нервной

системы

больные с
соматиче-

скими забо-
леваниями

1 2 з 4 5 6 7



1 2 з 4 5 6
,7

20l9 год

Дети 4з,4 34 4 )77 з6,7 25,6 з7,7

Взрослые 49,1 2з 4 25,9 з1,6 22,8 з9,6

2020 год

Деги з6,0 21,0 43,0 з9,9 ,1 ý з6,6

Взрослые 45,9 l5,5 38,б 37,з 22,6 40,2

202| rод

Дети з 1 8 24 7 4з 5 4з,6 21,5 з4,9

Взрослые 2,7,| l1,4 б1,5 17) 16,9 50,9

2022 rод

Дети 71 7 27,з 45,5 38,0 25,0 з,7,0

Взрослые 4 l 0 lз,2 4з,5 з8,0 1 7,6 30,1

2z

1.5. Текущее состояние ресурсной базы реабилитационной службы в Астрахан-
скоЙ области (за исключением наркологии и псюшатрии).
Анализ количества развернугых реабилитационных коек

Общая коечнФI мощность реабилитационных коек в государственных и
частньтх rlреждени,rх здравоохранения, расположенных на территории Астра-
ханской области, по сосюянию наЗ|.|2.2022 состaлвила 3З0 коек.

tIисло реабилитационньгх коек в круглосугочных стационарах - 203, пз
них для взросльrх * 150 (в том числе 40 - в федеральньrх медицинских органи-
зациях), для детей - 53. Ц,rсло реабилитационных пациенто-мест в дневнъгх
стационарах медицинской реабиJIитации - |40, из HtD( дIя взрослого населе-
ния - 85, для детского населения - 55.

Перечень медицинских организаций, окаgывающих специализированнуо
медицинскую помощь по профилю (медицинскм реабилитация)) в paп,tкiD(

ТПГГ на 2-м и 3-м этапчlх медицинской реабиJIитации, с укiванием профиля и
штатflого количества реабилитационных коек представлен в таблице Nэ 9.



2з

Таблица Jф 9

Общм ко€чн{ц мощность реабпrплтационной службы в Астраханской бласти
по состоянию gа 31.|2.2022

Медицинские организацпи

число коекпрофили реабили-
тационньк коек

группа медицин-
ской организации,
осуществляющей
медицинскую ре-

абилитацию

N,
п/п

название меди-

цинской органи-
зацииЭтап

6542 31

|4- реабилитацион-
ные для больньrх с

нарушениями
функций централь-
ной нервной систе-

мы и органов
чувств

15- реабилитацион-
ные соматические

J- реабилитацион-
ные для больных с

заболеваниями
опорно-

двигательного ап-
парата и пери-

ферической нерв-
ной системы

з1 ГБУЗ АО КГКБ
Ns 3 им. С.М.

Кирова> (якор-
ное }цреждение,
взрослое насе-

ление)

z-ц

14- реабилитацион-
ные для больных с

нарушениями

функций центра.пь-
ной нервной систе-

мы и органов
чувств

- реабилитацион-
ные соматические

зб

ЧУЗ кМСЧ> зz
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l ) 3 4 5 6

- реабилитацион-
ные для больньп< с

заболеваниямп
опорно-

двигательного ап_

парата п перпфери-
ческой нервной си-

стемы

l

3 ЧУЗ <КБ (РЖД-
Медицино г.
Астржань>

з - рабилитацион-
ные дrrя больньп< с

карушеняями
функциП цент.rль-
ной нервной систе-

мы и органов
tryBcTB

2з

- реабилитацион-
ные для больньо< с

наруIцениями

функций опорно-
двигательного ап-
парата и перифе-

рической нервной
системы

l8

- раби;штачион-
ные соматические

25

4 гБуз Ао
кО.ЩКБ

им. Н.Н. Сили-
щевой> (якор-

ное учре)lцение,
детское населе-

ние)

3 - рабялитшдион-
ные для больньD( с

нарушеЕшrми
функций чент-

ра.пьной нервной
сЕстемы и органов

чувств

18

- реабиrrитацпон-
ные дIя пдIиентов

с нарушеЕиями
функцпй опорно-
двигательного ап-

парата и пери-

ферической нерв-
ной системы

lб
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1 2 J 4 5 6

- реабилитацион-
ные соматические

l9

Итого на 2-м этапе; 202

5-и 1 ГБУЗ АО КГП
}lb 5))

1 - реабилитацион-
ные для больньгк с

нарушениями

функций центаль-
ной нервной систе-

мы и органов
чувOтв

19

- реабилитацион-
ные для больньн с

нарушениями
функций опорно-
двигательного ап-
парата и перифе-

рпческой нервной
системы

6

2 гБуз Ао
(ОКД))

1 реабилитационные
соматические

30

з ООО <Медишr> l - реабилитацион-
ные для больных с

нарушениями
функций центрмь-
ной нервной систе-

мы и органов
чувств

|2

- реабилитацион-
ные для больньrх с

нарушениями
функций опорно-
двигательного ап_

парата и перифери-
ческой нервной си-

стемы

8

- реабилитацион-
ные соматические

9

4 ГБУЗ АО (ДГП
Ns l>

1 - реабилитацион-
ные для больньrх с

нарушениями

фун*ций централь_
ной нервной систе-

мы и органов

16



1 2 J 4 5 6

чувств

- реабилитацион-
ные для больньп< с

нарушениями
функций опорЕо-
двигатеJьного ап-
парата и перифе-

рической нервной
системы

4

- реабилитацион-
ные соматические

lб

5 ГБУЗ АО (ДГП
лЪ зD

1 - рабилитацион -

ные дlIя больньп< с
нарушениями

функчий центаль-
ной нервной систе-

мы и органов
чувств

6

- реабилитацион-
ные для больньп< с

нарушениями
функчий опорно-
двигательного ап-
парата и перифери-
ческой нервной си-

стемы

l0

- рабнrпrтаlион-
Еые соматические

з

Итого на 3-м этапе: l39

Всего 341

26

общм обеспеченность реабалитационными койками в регионе составила

З,56 на 10 тыс. населения. обеспеченность койкаI,tи на 2-м этапе - 2,1 на

l0 тыс. населения, в том числе 2,0 на l0 тыс. кlрослого населения и 2,З на

l0 тыс. детского населения. обеспеченность пациенто-мест€lми на 3-м этапе со-

ставила 1,5 на l0 тыс. населения, в том числе 1,1 на l0 тыс. взрослого Еаселе-

ния и 2,4 на l0 тыс. детского населения.

.Щинамика покtвателя обеспеченности реабилитационными койками
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(взрослые и дети) в Ас,граханской области с указанием этuша и профиля меди-

цинской реабилитации за период 2020-Z021 годов представлена в таблице
Ns 10.

ТаблицаNs l0

.Щинамика показателя обеспеченности реабилитационными койками
(взрослые и дети) в Астраханской области с )летом этЕша и профиля медицин-

ской реабилитации за период 2020-2022 годов (на 10 000 чел. населениJI)

Круглосуточные реабилитационные кой-
ки

Койки дневного пребьвания

для боль-
ных с

нарушени-
ями функ-
ций цен-
тра.rrьной
нервной

системы и
органов
чувств

для больньп< с
нарушениями

функций
опорно_

двигательпого
аппарата и

перифериче-
ской нервной

системы

реабилита-
ционные
соматиче-

ские

для боль-
HbD( с

нарушени-
ями функ-
ций цен-
тральной
нервной

системы и
органов
чувств

дrя больньл< с
нарушениями

функций
опорно-

двигательного
аппарата и

перифериче-
ской нервной

системы

реабили-
тацион_

ные сома-
тические

l 2 J 4 5 6 7

2022 tод

м
детей

0,80 0,84 0,7l 0,9,| 0,62 0,84

Для
взрс_
JbD(

0,6,7 0,29 0,33 0,41 0,18 0 5 l

2021 год

Щlя
дегей

0,88 0,7 0"l5 0,9,7 0,62 0,48

Ди
взрос-
льD(

0,б1 0,3l 1,0 0,3 0,1,| 0,6

2020 год

ДJIя
детей

0,88 0,79 0,75 0,92 0,66 0 92

ДJя
взрос-
льD(

0,58 0,18 0,35 0 4 0,24 0,42



Струкгура реабилитационньтх коек круглосуточного пребывания

на 2-м этапе в2022rоду:.
- реабиJIитационяые койки дш взросJшх и детей с нарушениями фуншшй

центральной нервной системы и оргаIrов tryBcTB - 25,2Yо и 34,97о соответствен-

но;
- реабилитацИонные койкИ дIя взросльтх и детей с нарушениями функций

опорно-двигательногО аппарата и периферической нервноЙ системЫ - |5,6О/о И

3 0,2Оlо соответственно;
- реабилитацИонные соматИческие койкИ для взрослыХ и дсгей - 52,7О/о П

3 2, 1 
О/о соответственно.

Структура пациенто-мест дневного пребывания на 3-м этапе ь 2022 rоду:

- реабилитацИонные койкИ для взрослы)( и детей с нарушениями функчий
центральной нервной системы и оргilнов чувств - 25,5о/о и 37,0%о соответствен-

но;
- реаби.питационные койки дrя взрослых и детей с нарушениями функuий

опорно-двигательногО аппарата и периферической нервноЙ системЫ - l5,ЗYо П

36,0Оlо СоОТВегсТВенно;
- реабилитационные соматические койки дlя взрослых и детей - 51,0% и

34,6% соответственно.
,Щинамика показатеJUI структурЫ коечногО фонла реабилитационной

сrгркбы Астраханской области за период 2019-2022 годов представлена в таб-

лице Ns 1 l.
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Таблица Ns 11

.Щлнамика покцtатеJи лоли (%) коек по медицинской реабилитации (взрослые и

дети) от общего числа коек реабилитационной слуrкбы с yleтoм этапа и профи-

ля медицинской рабилитации за период 2019-2022 годов

Круглосугочные реабилитационные
койки

Койки дневного пребывания

для боль-
ных о

нарушения-
ми функIдий
центрaць_

ной нервной
системы и

органов
чувств

для больных с
нарушениями

функчий
опорно-

двигательного
аппарата и пе-

риферической
нервной си-

стемы

реабили-
та-

ционные
сомати-
ческие

мл
больных
с нару-

шениями

функций
цен-

тральной
нервной
системы

и органов
чувсгв

для больных с
нарушениями

опорно_

двигательного
аппарата и пе_

риферической
нервной си-

стемы

реабили-
та_

ционные
сомати-
ческие

l 2 3 4 5 6
,7

2019 юд



l 2 з 4 5 6 1

Для детей 44 4 26,,7 28,9 з1,0 2,7,8 1ý ?

,Щля взрос-
льн

50,4 l4,8 34,8 4,7,з 3 l 1 21,6

2020 год

,Щля детей 36,4 з2,7 30,9 36,8 26,з 36,8

.Щля взрос-
лых

52,з t6,з з1,4 з8,5 2|,7 39,8

202l год

fuя детей з,7,,7 з0,2 з2,1 40,0 25,5 з4,6

,Щля взрос-
лых

з 1,3 16 52"7 30,5 l5,з 54,|

2022 rод

Щля детей 34,9 з0,2 з2,1 40,0 25,,4 з4,5

,Щля взрос-
лых

7\ 7 15,6 52,7 5lJ 24А 65,4
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С yreToM чиФIа среднегодовьIх круглосугочных реабиJIитационных коек
для взрослых (202) и общего числа госпитzlлизациЙ (4 3l3 случаев) в рамках
ТШТ в среднем на 1 койке за 2022 год пролечен 2l пациент. Расчетное число
з{шятости 1 реабилитационной койки в году (работа койки) для взросльrх с rIе-
том общего количества проведенньтх коЙко-дней составJIяет 325 днеЙ (феде-

ральный норматив работьт реабилитационной койки в году (327 дней) усганов-
леЕ Министерством здравоохранения РоссиЙскоЙ Федерации (письмо от
1 8.03.20 14 Nч 16-0/10/2_ 1796).

С y"reToM числа среднегодовьD( круглосугочньгх реабилитационных коек
дJи дgгей (53) и общего числа госпит.lлизаций (952 оryчая) в paмK€lx ТIГГ в
среднем на 1 койке за 2022 год пролечено 18 пациентов. Расчетное число зчшtя-
тости 1 реабилитационной койtс,I в году (работа коЙки) для дегей с }л{етом об-
щего колшIества проведенных койко-дней cocTaBJuleт 3 l0,5 дня.

ЗанятостЬ реабилитационноЙ койкИ дневного пребывания (паци-
енто-места) в 2022 rоду составила 314,6 дня дш взросльж и 324,З дIrя для де-
тей.

14нформация по з.lнятости реабилитационной койки в р.врезе медицин-
ских организаций с ретом этапа и профиля медицинской реабилатации пред-
ст.влена в таблицах Ns 12-15.
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Таблица Ns 12

Информация по койкам реабилитационного профиля по Астраханской области
(круглосуточный стационар)

по взрослому населению за 2021 год

Наимено-
вание ме-

дицrнской
оргаЕиза_

ции

Число среднегодовых коек Пролечено койко-дней

реабп-
лита-
цион-
ные
м,

взрс_
лых,
всего

в том числе реа-
били-
таци_
онные
мя

взрос_
лых,
всеtо

в том члtсJlе реа-
бпли-
таци_
онные
мя

взрос-
льlх,
всего

в том чисJIе

реаби-
лкта_

циоfi-
ные

для
взрос-
лых с
нару-
шсfiи_
ямп

функ-
ций
цен-

трмь-
ной

нерв-
ной

систе-
мыи
орга-
ков

чувств

реаби-
лита-
цион-
ные
мя

взрос_
лых с
нару-
шени-
ями

функ-
ций

опор-
flо-

двига-
тЕль-
ного
аппа-

рата и
пери-

фери-
ческой
fiерв-
ной

систе-
мы

реа-
били-
таци-
оfiIlые
сома-
тичес-

кие

реаби-
лиmци-
онные

Nlя
взрос-
лых с
нару,

цlения-
ми

функ-
ций
цен-

траJIь_

кой
нервной
сиýтемы
и орm-

нов
чувств

реаби-
лштаци-
оfiные

цlя
взрос_
льж с
нару-

шенпя-
ми

функ-
ций

опорно-
двига-
тельfiо-
го аппа-

рата и
перифе-

ри-
ческой

кервной
системы

реа-
били-
таци-
онные
сома-
тичес-

кие

рби-

онные
дЕ

врос-
лжс
нФу-

lления-
ми

фун*-
ций
цен-

.IpaJlb-

ной
нерв-
ной

систе-
мыи

чувgtв

раби-
лита-
цлон-
ные
дм

lзрос-
лых с
нару-
шени-
ямп

функ-
ций

опор
но-

дрига-
тепь-
ного
аппа_

рата и
пери-

фери-
ческой
нерв-
ной

систе-
мы

реа-
бtlлп-
тацп-
он-
ные

сома_

чес-
кис

l z 3 4 5 6
,l

8 9 10 ll |2 lз

лкБ
ФгБуз
юомц

ФМБА Рос.
сяи (с

01.05.2022)

,7 l 6 225 1l 2|4 2 092 l02 l 990

гБуз Ао
(ГI(Б }l! з

им. C.M.Ifu-
poвal))

24 7 1,1 502 178 з24 6 240 2зф l 9э4

чУз (МсчD 38 l5 2з 922 266 656 l0 989 з 568 7 4z1

чУз (кБ 50 24 lз lз 12зL 511 зз5 зt5 lб бl0 6 398 4 |8,| б 025



зl

l 2 з 4 5 6 1 8 9 l0 ll |2 l]

(ркд-
Мсдицина>
г. Дста-
хаяьD

всею l49 53 25 7l з965 l079 450 24зб 49l56 lз 885 l9 555 29 60l

ТаблицаNs 13

Информачия по койкiм реабиJIитациоrrного профиJи по Асграханской области
(круглосугочный стационар) по детскому насеJIению за 2022 rод

нал-
мено-
вание
м€дll_
ш{н-
ской
орга-
нl{за-
цип

Чнсло срдlсгодовш коск Пролечено Койко-днсf,

реа,
бн-
ли-
та-
щl_
ок_
нне
Nп
де,
тей,
всего

в том числ€ реа-
били-
тацrl-
онные
мя

дст€й,
всего

в том чясле р€а-
билк-
таци-
оFflне
lJп

дет€й,
воего

вm чfiсле

реабп-
JIита-

цион-
ные
для

детей с
нару-
щени-
яiaи

функ-
ций
цен-

таль-
ной

нерв-
ной

сl{сге-
кн ]l
орга-
нов

чувств

реа-
билн-
тацп-
онные
дш

дст€й
с

нару-
шени_
яни

фун*-
ций

опор_
fiо-

двпга-
тель-
ного
iшпд_

раm п
перr-
фрп-
чес-
кой

нерв_
ной
сн_

ст€мы

реа-
билп-
тацд-
онные
colla_
ти_
чес-
кие

рабп-
лкта-
циоlt-
ные
ди

дст€й с
нару-
шеflи_
fми

функ_
циfi
цен-

таль-
кой

нерв-
ной

систе-
кн 1|

орга-
ков

чувстз

реабп-
лкта-
цнон-
ные
цlя

дсrtй с
яару-
шсни-
яrи

фун*,
цпй

опор
но-

дЕига-
Terlb-
ного
аппа-

рагд к
перп-

фери,
ческой
нФь
lrой

систЕ-
мы

реа-
бнли-
TllltK-
онные
сома-
Tll-
чсс-
Kfie

реаби-
лиm-
Iцон-
нне
для

деrcй с
нФу-
шени-
ями

функ-
ций
цен-

тлlь-
ной

нерв-
ноf,

систе-
мцlr
орга-
нов

чувст8

реаби- 
]лита_ l

ч"о*- 
l

ные

д!л
дстсй с 

l
пару-
пIени-

ями
функ--]ции
опор

но-

двигз-
тель-
ного
аппа-

рата к
пери-

фер",
ческой
керв_
ной

сист€-
мы

раби-
лкm-
цдок-
ные

сома-
тя-
чсс-
rcle

l 2 J 4 5 6 7 8 9 l0 1l 12 lз
гБуз
Ао
uОДБ
им-
н.н.
CиJDr-

щс-
rойD

4l |2 ll l8 970 п2 212 476 12 63з з 721 з 196 5 4l0
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ТаблицаNs 14

Информачия по койкам реабилитшIионного профиля по Дстро<анской области
(дневной сгационар)

по взрослому насеJIению за2022 год

[Iапмеяова.
нпе меди-
цtlfiской

органfi!ации

Ч8сло с?еднегодовцх коск Прлеч€во койко_днеп

р€а,
бплtл.

тllпl-
он-
ны€

мя
Erpoo-

лых,
вaеп0

в том чисJI€ реби-
лпта-

цпон-
няе
для

взрс.
лцх,
9оего

8 том qиспе реа-
били-
таця-
оннце

дIя
втос-
лыь
вс€го

Е том qиоIе

реаби-
лrпця_
онныа
дм

Dзрс-
jшх с
н8ру,

ш€lfrц-
мп

фувк-
ций
цен-

тр8лD-
ной

нервноП

сист€.
мци

орг8нов
чувстъ

р€абилrr-
тlщl{онllые

дu взроо-

лцх с
наруrдени_

ями фукк-
щЛ опор-

но-
даиaатель-
ного t]lпа-

ратд и

перифри-
чaской

нервной
сяql€мч

реа,
били-
тацл-
оннце
сома-
тиче-
скпе

рабв-
,lяпt-
цион-
нше
]цл

взрос-
jlнx с
нару,
шени-
ями

функ,
щrй
цен-

траль-
ной

нерв-
ной

систa-
мыи
орга-
нов

чувсгв

раби-
лпта-
цl|он-

кчс дrя
Blpoc-
лцх с
нару-

щення-
ми

функ,
ций

опорно-
двпг8-
тепьно-
rо 9л-
пФдта
и пери-

Фри,
ческой
нерв-
Еой

сиgtе-
мц

рсsбIl-
лllта_

цион-
нце

сома_

ппlе-
ские

рсби-
ляm-
цион-

нце дц
гlрос-
лю( с
н.ру-

lцения-
ми

фукк-
ций
цен-

траль-
яой

н.рв-
ной

сиспе-
мци

органов
чуDстЕ

р€аби-
литаrц-
онпце

lшя
Dзрос-

лцх с
нФу,

щенкr-
ми

фувк,
цlrй

опорно.
двига-
те,,ьно-
ю ап-

парата и
лери-

riеричс-
ской

нервноП

систе-
ltaц

ре86и-
лгта-
цлон-
нll€

сомо-
тичс-
сIле

2 з 4 5 б 7 8 9 l0 ll l2 lз

гБуз Ао
<окд>

з0 0 0 30 805 0 0 805 9 735 0 0 91э5

гБуз Ао
<ГП J{p 5>

26 l9 1 0 Ф9 5з0 l l9 0 t 572 6 2tб 2286 0

ооо
(мед{!лD

28
,|

1 l4 7,1б 71s It5 з66 8 б4l 2зм 1l,r1 4 zl5

Всэго t4 49 l4 34 2 2з0 755 зм l l7l 269ц 8 590 4 4оt lз 950



55

ТаблицаNs l5

Информаrия по койка r реабилЕтационного профиJIя

по Астаханской области (дневной стационар)
по детскому населению в2022 rory

Дневные стационары медицинских организаций,
оклtывающкх медицинскую помощь

в амбулаторн ьгх условиях

выписано пациен-
тов

число средне-
годовьtх коек проведено пациеtпо-

дней
для детейдля дgгей

из них
дстьми до

3 лет

детьми от
0 до 17 лсг

включительно

детей
до 18
лет

вкJIючи-
тельно

из них до
3 летсреднегодовьж

на
конец
года

наименование
медицинской ор-

ганизации

764 537l

2м221з 12lб8з1 l00028гБуз Ао
<ДГП Nе 1)

l219 655520 500l9гБуз Ао
<d[ГП Nе 3>

1872з 2,76зl500 2224,1 5,|Вссго

Анализ оснащенности медицинскr.fх оргzrнизаций Астраханской обласги и rх
стукryрньгх подраздеJIениЙ медицинсю.lм оборудованием

Оснащенность отдеJIений медицинской реабилитации медицинскю( орга-
низаций Астраханской области в соответствии с Порядком организации меди-

цинской реабиJIитации взросльж, угверIценным прикzвом Министерства здра-
воохрчtненЕя РоссиЙскоЙ Федерачии от 31.07.2020 Ns 788н, в 2022 го.ry соста-
вила в среднем 49,8% (таблицаNэ 16).
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таблицаNs lб

Оснащенность оборудованием отделений медицинской реабилитации
в соответствии с Порядком организации медицинской

реабилитации взрослых, угвержденным приклюм
Министерства здравоохранения Российской Федерации

от 31.07.2020 Ns 788н

Оснащенность отделений медицинской реабиrитации медицинских орга-

низаций Асграханской области в соответствии с Порядком оргlшизации меди-

цинской реабиJIитации детей, угверlменным приказом Министерства здраво-

охр.шениJI Российской Федерации от 23.10.2019 Nэ 878н, в2022rолу составила
в среднем 40% (таблица Nч l7).

ТаблицаNs 17

Оснащенность оборудованием отдe;lений медицинской реабилитации
в соответствии с Порядком организации медицинской реабилитации дgгей,

угвержденным прика:lом Министерства здравоохранени,я
Российской Федераuии от 23.10.2019 Ns 878н

ffр
наименование медицинской

организации

оснащенносгь
оборудованием,

о/о

Прцент износа имею-

щегося оборудования,
%

l 2 3 4

l ГБУЗ АО кГКБ Ng 3 им. С.М. Кирова> 59,1
,70

2 ГБУЗ АО (ОКД) д?1 60 1

з гБУз Ао <<ГП Ng 5> 49 1 96,з

4 гБУз Ао <СП Np 3> 39,8 l 5,6

5 ГБУЗ АО кОВФ! им. Ю.И. Филпмонова> 50,0

6 ГБУЗ АО АМОКБ э9,з

,7 ГБУЗ АО <КР.Щ им. Ю.И. Пасхаrrовой> 62,з

Nе
наименование медицинской

органпзации
Оснащенность

оборудованием, 0/о

Процент износа имеюще-
гося оборудования, О/о

l ГБУ3 АО <О.ЩКБ им. Н.Н, Силищевой> 40,0 23"7
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Аншrиз кадрового cocTiвa медицинских организаций и их структурньж подрtв-
делений, осуществJIяющж медицивсч/ю реабилитацию

в Астраханской области

Средняя укомшIекгованность кадрЕrп{и медицинскю( организаций, осу-
ществJuIющих медицинскую реабилитацию в Астраханской области, по состоя-
нию на 3 1 . 1 2. 2022 составила 7 9,8% (таблица Nч 1 8).

ТаблицаNs l8

Укомп.пекmванность кадрами медицинских организаций и их структурньтх
подразделеЕий, осуществ.пяющих медицинскуо реабилитацию взрослых

Таблица Ns l9

укомплектованность кадрами медицинскrх организаций и их струкryрных
подразделений, ос5пцеств.rrяющж медицинскую реабилитацию детей

АналиЗ сформированНой трехэтапной системы организации оказаниJI медицин-
ской помощи по медицинской реабилитации взрослым

на 1-м этапе мероприятия по медицинской реабилитации взросльж в
АстраханскоЙ области начинЕlются в острейшиЙ (до 72 часов) 

" 
о.rр"rй n.p"o-

ды заболевания иJIц травмы, при неотложньтr( состояниrгх, состояниrrх после
оперативныХ вмешательстВ (в раннеМ послеоперационном периоде). Основны-
ми задачами этого этапа явJIяются стабшп,лзация вит€lльных показателей и ско-
рейшая вертикализация пациента.

первый этап медицинской реабилитации осуществляется в струкrур-ньrх подрЕвделениях многопрофильных медицинских организаций,-оказы-
вающих специ€цизировzIн}гуо, в том числе высокотехнологичlгую, меди-

Ns Наименование медицинской организации укомплекгованность
кадрами, О/о

l 2 э

l ГБУЗ АО кГКБ Jф 3 им. С.М. Кирова> 94,2

2 ГБУЗ АО (ОКДD 78

3 гБУз Ао (<Гпм 5) 7,7

4 ГБУЗ Ао <ГПЛs з) ,70

Ns Наименование медицинской организации укомплектованность
кадрами, О/о

ГБУЗ АО кО,ЩКБ им. Н.Н. Силищевой> l001
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цинскуЮ помощЬ в стационарньrх условпях. В насгоящее время в Астрахан-

ской области отделения ранней медицинской реабилитации при многопро-

фшьныХ медицинскиХ организациях нzrходятся на стадии созданЕя, разработа-
на соответствующая нормативно-прzвовм, методll.Iеская и кадювая база,

при сохранении у пациента нарушения функционирования по заверше_

нпи ле.rъни" в профильном отделении лечащий врач медицинской организации,

осуществJIяющий ведение пациеЕта на 1-м, этапе с }цетом оценки состояния

пациента по IIIPM опредеJIяет реабI{ллrтационный прогноз и дальнейший реа-
билитащоннЫй rrугь В зависимостИ от степенИ нарушеЕия функциИ:

- напраыrение пациеЕта на 2-й иллl 3-й этап рабилитации в отдеJIение

раннеЙ медицинскоЙ реабилитации соответствуtощего профиля;

- направление пациента на телемедицинскую консультацию с уqастием
специaшистов профильных федеральньrх медицинских организаций;

-ВыпискапациентавмедицинскУюоргIшизациюпоместУжительства
(поликлиниrсу) и передача информачии о пациенте непосредственно ответ_

ственному специaцисту по медиIц.rнской реабилитачии в поJп,Iкпинике по мес-

ту }китеJIьства для решения вопроса о дальнейшей маршругизации по показани-

ям.
на 2-м этапе мероприятия по медицинской реабилитации на!мнаются в

острый и ранний восстановитеJIьный периоды течения заболеваrrия, тавмы и

период остаточных явлений теченкя заболевания. На 2-й этап медицинской ре-

абшrмтациИ направJиютсЯ пациенты, нуJкдalющиеся в круглосугочном меди-

цинском наблюдении и (или) помощи при самообсJIркивании, перемещении,

общении, выполнении сложных видов активности и (или) в цроведении высФ
котехнологичных методов реабилитаlии. В связи с этим меропрI{ятия по меди-

цинской рабилитациИ 2-го этапа осуществJиются в стационарном отделении

ранней медицинской реабилитации силчlми мультидисцишIинарной реабилита-
ционной комчlнды, сформированной из числа работников этого отдеJIения. ос-
новнымИ задачами на этоМ этапе явJUIются работа над восстalновлением функ-
ций оргшrов и систем, расширением активности и }л{астия пациента в лишrой и

общественной жизни, а также корреrсгирование влияния факгоров окружающей
среды, препятствующпх его скорейшему возвращеЕию к уровню и качеству
жизни, предшествующему болезни иJIи поJrу|ению тавмы. Эффекгивность и

качество оказанной медпцинской реабилитации на каждом из этапов опредеJIя-

ется степенью компенсации иJIи восстllноыIения функчионированнrI организма
пациента с помощью инстрр!ентария, рекомендовalнного Союзом реабилитоло-
гов России.

С целью обеспечения непрерывности и последоватеJIьности медицинской
помощи по медицинской рабилитации при выписке из отделенllя ранней ме-
дицинской реабилrгации лечащий врач информирует пациента о небходимо-
сти продолжения реабилитационных злrятий (процеryр) в домашнrх и амбула-
торно-поJмкпинических условиях, а при наJIичии показаний в выписном
эпикризе рекомендует повторный курс с указанием этапа медицинской реаби-
литации. Информация о пациенте, который со 2-го этапа медицинской реа-
билитации выписан в медицинскую организацию по месту жительства (поли-
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клиЕиIry), передarется врачом, набJIюдatющим пациент4 непосредственно ответ-

ствеЕному в поликпинике по месту житФIьства.

При положительной дин:lп{ике оценки по IIIPM, наличии рекомендаций в

выписном эпицризе предыдлцего курса реабилитационного лечения, а тдоке

нtлJIичии нереализованного реаби.плтационного потенциаJIа решение о направ-

n."r" пчц"Ъ" та на 2-й (повторно) или з-й этzш медициЕской реабилитации
принимает лечащий врач поликJtиники по месту ж}rгельства,

на 3_й этап медицинской реабилитации в плlшовом порruке напр{лвJIяют_

ся пациентЫ при наличиИ способностИ к самостоятельному передвижению (или

с дополнительными средствами опоры), к самообс.гrркиванию, при отсугствии

необходимости r9углосугочного медшцинского набrподения. В связи с этим ме-

роприятия по медицинской реабилитации 3-го этчша осуществrlяются в дневном

"rчц"о"чр" 
или амбулатОрном отделеНии ранней медицинской реабилитации

силtl}tи специалистов мультидисциплинарной реабилитационной команды,

сформированной из числа рабOгников этого отдеJIения.

При выписке с 3-го этапа медициЕской реабилитаIщи в медицлнскую ор-

пrнизацию по месту житепьства (поликтIинику) информачия о пациеIпе переда-

ется лечащиМ врачоМ ответственноМу специаJIисту. Решение о напр{!вJIении па-

циеЕта на 3-й этaш медшIинской реабилитшци повторно принимает леча-

щий враЧ поликпиникИ по местУ )l(иTeJIbcTBa при положитеJIьной динztпrике оцен-

ки по ll|plr4 наличии нереализованного реабилrгационного потенциаJIа и реко-
мендаций в выписttом эпикризе предшествующего курса реаби.тмтаIцонного ле-

ченI{я.
В целяХ решениJI вопросов маршрутизации пациентов в сложных сJrучЕIях

и направления на медицинскую рабилитацпю в рап{кaD( оказанпя высокотехно-

логичной медицинской помощи, не вкпюченной в базовую прграмму ОМС, во

взаимодейсгВие при окдrаНии медицинсКой помощи по медицинскоЙ реабили-
тации в регионе помимо медицинских организаций, расположенных территори-

aцьно в Дсгра<анской области, вовлечены федеральные медицинскпе оргrtниза-

ции и профильные НМИII по медицинской ребилитации.
При достижении оценки по IIIPM 0-1 балла медицинскм реабилитация

зzвершается.
Пациенты, имеющие стойкие, застарепые нарушенllя функций, возник-

шие вследствие заболеваtrия иJIи тtвмы, после оперативных вмешательств,

направJпются на медико-социЕUIьную экспертизу с целью устаноыIения инва-

лидности и определения индивидуzшьной проrраммы рабшrитации инвалида.
Индивидrаrrьная програIlrма реабилитации инвалида может вкIIючать ме-

дицинский аспекг реабилитационных усJrуг, предост{lвJIяемых инвмиду в отде-

лении ранней медицинской реабилитации при нalJIичии не полностью речшизо-
ванного реабиrпrтационного потенциaца и подIвержденныr( результатами об-

следований поздниr( осложнений осlрых заболеваний и хltрургическId( вмеша-
тельств.

Вне зависимости от этапа медицинской реабилитации при опредеJIенных
показаниD( пациенты направJlяются в медицинские организации, оказывающие
паJIлиативЕуIо медицинскую помощь.
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Анализ сформированной,трехэтапной системы организации оказания

медицинской помощи по медицинской реабилитачии детям

На l-M этlше мероприятия по медицинской реабилитации дегей при

5, 4 уровrrях курации осуществJlяются в условиrtх отделений (палат) реанима-

ц"п й-""ra"aивной терапии, детских стационарных отделений по профилю ос-

новногО заболевакиЯ медицинскиХ оргzrнизаций, оказываIощю( специаJIизиро-

вшIную, в том чисJIе высокотехнологичную, медицинскую помощь, а также

учреждений родовспоможения.
ПервыЙ этап медицинской реабилитации осущестыlяется в острый пери-

од, в стадии обостения (речилива) основного заболевания или острый период

травмы, послеоперационный период в м:ксимЕшьно рrшние сроки от начала за-

болевания ребенка, когда риск р{ввIпиJI осложнений не превышаег перспекги-

вы восстановления функчий и (или) жизнедеятельности.

При сохранеНии у рбенка нарушеншя функчиониров,лниJI по завершении

лечениЯ на l-M этапе лечащиЙ врач мультидисципJп{нарной реабилитационной
команды медицинской орг€шизации, осущестыlяющий ведекие пациента на

l-M этапе, с yt{eToм оценки состоянI я пациента в зависимости сп уровЕя кура-

ции опредеJПет реабилитаrшонный прогноЗ и дальнейший реабилитационный
пугь в зависимости 0т степени нарушения фунюдий,

- напр.вление пациента при 4, З уровЕл( курации на 2-й этап реабилита-

ции или прпЗ,2, 1 уровнях курацли на 3-й этап реабилитации в отделеЕие ме-

дицинской реабилитации соответствующего профшrя;

- нaшравление пациеIпа на теJIемедицинсцло консультацию с уlастием
специaлJIистоВ федермьных медицинских оргшrизаций в соотвgгсгвии с прика-

зом Министерства здрrшоохранения Российской Федерации от 30.11.2017

Ns 965н <Об угвержлении порядка организации и оказания медицинской помо-

щи с примеЕением телемедшц,{нских технологий> при трудносгях определеная

этапа реабилита|ци и реабилитационного потенциала;
- выписка пациента в медицинскую оргalнизацию по месту жительства

(поликлиниrсу) с рекомендациеЙ обратI{.гься к ответствеIIному специЕUIисту по

медицинской реабилитации. Ипформаuия о пациенте передается непосред-

ственно ответственному специaшисту по медицинской реабилитации, кmорый
вносит информачшо о пациенте в отчег о количестве пациеIпов, куждающихся
в медицинской реабилитации.

Мероприятия по медицинской реабилитации на 2-м этапе осуществ-
JIяются детям при 4, 3 уровнж курации в условиях круглосугочного стационара
либо при 3 уровне курации в условпях дЕевного стационара отделений меди-

цинской реабилитации медицинскI,D( оргaшизаций, оказывающи)( специaшизиро-
ванную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь, отделениж
медицинской реабилитации, являющI.D(ся струlсгурными подразделеЕиями са-
наторно-курортных организаций.

Второй этап медицинской реабилитации осуществJиется детям после
окоIrtIания острого (подострого) периода заболевания или,травмы, при хрони-
ческом течении основного заболевания вне обострения.
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на 2_й этап медицинской реабилитации пациекта напрalвJIяет лечаш(ий

врач медицинской оргzlнизации, в которой пациент з.вершил реабилитационное
пЪ"."". l-го этапа либо врач-педиатр (врач-педиатр участковый), врач общей

практики (семейный врач), врач-специrшист поликпиники по месту житепьства

с )пrетом уровкя курации, права выбора пациеЕтом пли его законным предста-

вителем медицинской органпзации, назначенпя даты начапа проведения ме.lш-

цинской реабилитации.
при возникновении трудностей при определении цели и тактики диt!гно-

стических и реабиJIитационных мероприятий, факгоров риска прведения от-

дельны)( реабиJIитационных проце.ryр и дальнейшей маршрутизации пациента

на 2-М этапе лечащИй врач подгОтавJIиваеТ всю необходИМУЮ ДОКУltlеНТаЦИЮ

для проведенпя тепемедицинских консультаций с rIастием специаJIистов феде-

раJIьных медицинсклlх организаций в соответствии с прика:rом Министерства

iлрч"оо*ро"ния РоссийскоЙ Федерации от 30.11.2017 Ns965H <Об угвержле-
нии порядка организации и оказания медицинской помощи с применением те-

лемедицинских технологий).
I,IнформачиЯ о пациенте, которыЙ со 2-го этtша медl,rцинскоЙ реабилита-

ции выписаН в медицинскУю организацию по меФу жительства (поликлинику),

передается врачом, наблюдающим пациента, непосредственно ответственному

специал{стУ за медицинскуIо реабиJштацию, которыЙ вносит информацию о

пациенте в отчет.
При положительной динrrп{ике состоянЕя пациента с }лlетом уровня кура_

ции, наличии рекомендаций в выписном эпикризе предыдущего курса реабиJIи-
тационного лечения и имеющегося нереaшизованного реабап{тационного по-

тенцишtа решеЕие о н{шраыIении пшцента на 2-й (повторно) или 3-й этап ме-

дицинской реабиJIитации принимает лечащий врач поликпиники по месту жи-

тельства.
Мероприятия по медицинской реабилллтации на 3-м этaше осуществJIяют-

ся детfi прч 3,2, 1 уровнях курации в условиrг)( дневного стационара и (или) в

амбулаторных условиях в медицинских организлIиж, оказыв:lющю( первич-

ную медико-сдrитарЕуIо медицинсч/ю помощь.
Третий этап медицинской реабилитации осуществJIяется детям после

окончания острого (подострого) периода иJrи травмы, при xpoни.Iecкoм течении
заболевания вне обострения.

На 3-й этап медицинской реабили:гации пациента н:шравляет лечащий
врач медицинской организации, в которой пациент завершил реабилитационное
лечение 2-го этапа, иJIи врач-специаJIист, врач-педиатр (уlастковый), врач об-

щей пракгики (семейный врач) поликлиники по месту жительства с rIегом
уровЕя курации, права выбора пациентом или его зaжонным представителем
медицинской организации, нlвначения даты начаJIа проведения медицинской

ребилитаIщи.
Мероприятия по медицинской реабилитации на 3-м этапе могуг бьпь

осуществлены в дистанционном формате с применением теJIемедицинских тех-
нологий в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской
Федерации от 30.1 l .20l 7 Ns 965н <Об угверrrсдении порядка организации и ока-



зtлIlия медицинскоЙ помоцц с применеЕием телемедицинскж технологий>.

МедищrнскаяреабилитациядетейнаВсехэтапzD(осУщестВIпетсяспеtша-
листами мультидисцшшинарной реабилитационной команды - группы спеtша-

листов, которlш формируется на функциональной основе индивидуtшьно для

*u*доiо ребенка i .ависrмо"ги от нозологии, тяже..ги, периода и особенцостей

течения заболевания, этапа оказания медицинской реабшитации,

днализ наличия мех {измов обеспечения преемственности медицинской

помощи по медицинской реабилитации на различных эт{лп&\,

оценка ее эффекгивности

в соотвgгствии с письмом Министерсгва здравоохрzlнения Российской

ФедерациИ от 15.10.2019 Ns |7-5/и12-9557 исполнительные органы субъекгов

российской Федерации в сфере здрzлвоохранения с оlсгября 2019 года обязаны

р.вмещать в дсммс l раз в квартшI данные мониторинга окtr}ания медицин-

ской помощи по медицинскоЙ реабилЕтации согласно рdtмещенным формам,

министерство здравоохранения Дстра,чанской бласти е}кеквартauъно пред-

ставIIяет информщию на портале мониторинга медицинской статисмки

Асммс.
В соответствии с распорлкением N 425р, распоряжением миItистерства

здравоохранения Дстраханской области от |2.1|.202| Nч 767р <Об организации

ойо-- лr"ДпцинскоЙ помощИ по профилю (медицинскzrя реабЕлитацияD де-

тям в Дстра<анской области> (дшее - р.юпорякение ЛЬ 767р), в цеjUD( совер
шенствованIUl управлениЯ потокatми пациентов, нуждающи,(ся в медицинской

реабилитации, в каждой медицинской организации, оказывающей медицин-

cкylo помощь в амбулаторно-поликпиническю( условпях, создается инстит)д

ответственньгх за организацию оказшIия медицинской помощи пациентам по

профшпо (медицинская реабилитшцrя)), обязанностями которъrr( явJIяются:

- координация маршрутизации пациентов на этапы медицинской реаби-
литации, согласование даты госпитаJIизации в отделение реабилитации;

- формирование и представление ежемесячного отчета о коJIичестве п lи-
ентов, нркдающихся в медицинской реабилитации;

- напраыIение пациентов на медицинскую реабилитацию или необходи-

мых документов Еа телемедицинскую консультацию.
Регистр лиц, rrуждllющихся в медицинской реабилитации, на данный мо-

мент не ведется.
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Анализ схемы маршругизации пациентов, нуждtlющшхся
в медицинской реабилитации

Алгоритм взаимодействия медицинских организаций в Астраханской обла-
сти при оргzrнизации оказания медицинской помощи по прфиrпо (медициЕскiul

реабилитацияD взрослым и детям представлен на схемах 1-7.
Схемы маршрутизации взрослых и деtей по профиJIю (медициЕскaul реа-

билитация> с rIетом профиля, локаJIизации и степени тяжести нарушенньtх
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функций (по IIРМ или уровню курации) представJIены в сJтедiющик рrcпоря-
жения)( министерсIва здрtвоохранения Астраханской области:

- распорюкение Nе 425р;
- распоряжение от 02.04.2021 Nч l77p <Об оказании медицинскоЙ реаби.пи-

тации пациентам при новой коронавирусной инфекции (COVID-l9>) (дшее -
р€юпорлкениеNs l77p);

- распорЕкение Nэ 767р.
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Схема 1

Схема взаимодействия медицинских организаций при организации оклtания специализированной медицинской
помощи взрслым по профилю (медицинскzrя реабилитшIия>

I этап медttцltнскоI-1 реабlшltтпцIlrt
паJIаты IпrTeHcItBHol-t терапtпI, отделовrtя peaнIttralцIlt It
IlHTeHcItBяot-l тер шпl. спсшIаJII|зI!роваяные отдслевlш
по профrrrпо оказываемоt-t медщtrпскоt-t поr.rоццr (пер-
вttчное сосудIIстое отделенIIе, репIон!шьньп-I сосудt-
стыt-t цеtгrр. травмвюлогIlческ ое отделевltе II др,)
Оrделешrе paHHeI-r медщtIвскоI-r реабlчпгrаrп ц!

Il rтlrt }acдяцllriсхой pcaбrrrBrTarпor
оlIРм {-6 бдI-.rо!)

СпG!лl[,Еrзвровrrобrс отдс-дсяяt rt..эдпrrсхоft Dar-
бIltrJтаIцrи хруглос}тоtоrшх сlшЕонlров

пGlrlдлlirоrЕ! по rtccry

Налвчпе рсабlr-пr<tаrпrояноло потсшдlмц отс!,t-
сrrлс проrlоопоriдtlaо!Е х рсrбlrоrтаrпrн. стабrrлr-
вость кmlвlпlссхого состоllцul п!цнсlгIl

Мсдшriо-соrдшлtваl эý]спертЕr!

H.Jвlsrrc сIЕйь,tо( ограtдr,rсяtd :.овнс
д.ят.лъхостя. обус-f о.r** .rо*]
!lи расстрояст!дцr ф}афд|fi орг!Jоlз-

пrJrлrtrтlDхal поilощъ

отс]i,тствпс рсабшлrrт.цt|оякопо
п сrtсвц! аrа, подтвсрr:дсtatlого
р.зультата}tя обслсдФаянr. нirrtпчlaе
пlютrrвоЕоха]аrшfr r. рGa&Jштациra,
поrlпдi !авtlсllLrость от петороrrксй
по}lоlцн Е сущссtrлсв|!l.
самообслуr:швrraI..l. псреме!ценlll и
обlц.g ша

пI !т.п мс,диrrянсхоt рсабнлlтrачнк (IIРМ 2-3 оа:rпа)

Ддеsноfi сtrФ|онар. а!.a6}.лдторrlя. отдслсrо|r нс.цщннсЕоfi trcдбвrrrт!цrlл

Налячлс рсrбrr,шпаrrвоrltaою поrсхцllал6. dtсутствнG'tотt!аопохаэrвlй х рсабшrrrtаrrян
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Схема взммодействия медицинских организаций прЕ организации окдlatнпя медицинской помощи детям
по профиJIю (медициЕскЕrя реаб Елитация)>

Схема 2

Оглстtенис HHell медllцllнскои ltl,ацпп ,lulл дстеii

пшlцты llll,гсllсивl|ой Tepoпull, отделеll}lя рсаlll|мацl|п ll rlll,lcll-
сиs!lоr'i тсрsпиш, спецналхtироЕдпiцс отделсtltш по профrrлtо
оказьlваспlой мсднцllхской ломоrцrt

I5-4 JрgццýJLqдlи)
I этап медвцriнской редбилитsции

Il эr,ш| ltlелицвнсхой реrrбrчпImцпн
lllPM 4-6 бмлов

Круглос}aючный сглцпопор и дневной Фацlt.
ояцр спецlхlJlrtзпроlrдlulчi отдеJlеlIltii t$сдл-
ltIпIскоit рслбlUlt|mцtltl lrногопрофtrльны;t
больпиц п сlOцаторпо-курорf пЕк орml|вrдцllii
Ндtпчпс рсдбl|литацllопного потеt|цндJlд. от-
с)лствllе противопокчзtrяltr'l к реабллrrтчцlпl,
стsбильносl,ь клиliltчссхого состолшия пs-
ц|lеll,гa

11оллклllнltка по
кл,IеJlьстцll

l{алпчнr, мелицннскпх покtl-
!or|Bii д1,1 охцзоrlия llaJlrцla_

Tllnнoii помощrl
Огслсгвпе реабилпmцtlопного
потсшцlllulд, подтчерiкцспного
реjуrlьтлirшrt обследовлнlIt,
шшlrFlис пропrвопок&запllrl х

рсабилпTrrчиlt

Мсдико{оцltальllая f liспсртпз{t

l lаличис cтoilxltx огрtнl|цсllllЛ
rriпзнедсlтеltьности, oбycrroB_
ленных cтoiiKllMп расегрой-
ствлмl| ф)лlкцлii орmlIllзма

lll :йrlll мслпцllalсftой рýrбlцlпоrчllt (1-2-3 )Dошлл к)рацllл)

,/lнeiнofi gгоlulонар, дмбулвторные ('тiелеяпл llслtlllинской реsбнлцmцпl| дстсrп|х

Ншlrrчлс рсабшпtmц|aоl|воIо ltотспцядrlа, oTc).Tct,Bltc r|ротпвiоllоказаtlrrй к рчбtuлrm-
ыrшх полrlкJl|tплк

llllll
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Схема маршругизации пациентов с нарушением функции центральной нервной системы по профилю
((медицинскм реабилитация)) дIя взрослого населения

Схема З

ц 9тsп

IIIPM 6

lllPМ 5

IIрм 4

Itr этвп

llIPM 3

llIPM 2

I зrrап

Мсдtхо-соцнлпьвал
эхспсртrrзл (МСЭ)

ПаrrндтrФ !, по!!оЕlD

Нiп9a.вlЕоrццо \!aл одaсмс
орrаlЕiцgпl' оЕлцвiшоццс

стаццоцilрцую сдGlпiлтФlроваlllýrо
Nc.Eдllrrcýllo ооцоць:

гБуз ло
АМОКБ (РЩ, в.Дроrtярургц!Gс-

кос отдслоmrо),
ГЪ}З АО (Ахтубtоrcхл РБ,) (ГIСО),

ГБУЗ АО (ОКОДD.
НrдрiеIлощaс мGлпооrcмG
ор"лоa!а!чоtl оцдllл!дощrс

псрвrФ!Еую Nодrrо-саrцtaркую
lюllоцD:

ГБlЛЗ АО (Дхту,6шrскл рБD.
гБУз до (BoJro.Bpcxar РБr,,
ГБ}'3 АО (йtФrЕдtrл РБ),.
гБ}з Ао (кд!цдсхл РБr,
ГБ}Е АО (d(PacEotpcral РБ),
гБ}в Ао <JBT.rлrcEat РБD.

гБгJ Ао dlарл.лlовсrл РБ),,
ГБ}З АО dlр.rо't.скл РБ}r,
ГБУЗ АО (Хара6.лхоlс*л РБ

ш ГЭ. )Ф.по!оЬ,
ГБ}З АО (Ч.рвоrрсsл РБ, ,
ГБУ3 Ао.€rrотеэвсчr РБ>,

гБ)В Ао ((IБ 3Ато г. 3валrовск>,
ГБlлJ Ао tiГП J& t>,

гБУз Ао (dп JS 2). гБУз Ао
dп 

'{h 
3D. гБУз Ао (сп лi 5),

гБ]Г3 Ао dп лr t lФt. Hl4. тIя-
рогоЕФ. ГБУЗ АО ((гП Лr t0),

АКБ ФГБУЗ IООМЦ Ф\,tБА Poccrм,
tý3 tМСЧ>.

чУз d(Б Фжд-rчrcлtt!о.а,)
г. АстaхaЕ)).

ФК]Лl <dvlСЧ МВД РФод, цо
Астýавсхоi о,6.паспDr, ВМС У(ЭСБ

Россrц! по АстрахлlсIоfi обJrасrп

ГБУЗ АО (ГКБ Л! 3 tor_ С.М. Кrтоrд>, отдслскцс р..ццrrlцяц ц
иrrrсвсrlDtrоý тсршrrпr (ОРИТ) пrбо rrсвролоrпчссхос @СО),

нсЯрохlрургичссrос отдспснriс

АкБ ФгБуз
юомII

ФМБА Pocclot

гБуз ло
r,IКБ }ф 3 яrr,
С.М, Кяроваr,.

омр

ФБУ Цскт
реабrrrrrгаIдrн СФР

<Тшrrrо. оМР

lгУз (кБ <Ф)IЦ-
Мс,щ!яа> г. Аст-

раrдяы, ОМР

Iryз
(dvlсч),
омр

ГБУ3 Ао ,dП Ng 5>.
ГБУЗ Ао <ГКБ l{! 3 шt

С.М- КItроiа)).
ООО <Мqтдм>,
ооо .,Бвбяьслr,

гБ}з Ао dll J9 3,,.
ГБУ3 АО <ОВФ,Щ иш
ЮЛ_ Фвдrо,rововд>,

ч]aЗ "мсч}),
ООО <Нсвролоr А>

А.rrrбулаторвос отдслсюrс
lцрм 1_2-з 6,

,ЩнеьноД стаrлrояар
llIPM 2-з б.

цIрм l



45

Схема маршругизаtши пациентов с нарушением фунщиИ периферической нервной системы
и опорно-двигатеJIьного аппарата по профилю (медицинская реабилитация)) дIя взрослого населения

Схема 4

I этал

IIJPM 5

Iп этап

IIJPM з

IIЕм 2

гБуЗ дО (ГКБ J,Ё З цw. С,М. Кироьаr,, отдсJt.вllс рс.а м.цfй н ш.тсЕсвЕfiоЙ
тердrчrн (ОРИТ).rцбо нсaро.lогшчссцос. трtrвшaтолопичссцос отдслспцl

гБуз Ао
r<ГКБ Jф 3 кч,
С.М. KHpoBarl,

омр

ФБУ Цсrrтр
рсдбц-ттrащtц СФР

<Тlшахяll. ОМР

чуз
r<IчlСЧл,
омр

AI(Б ФгБуз
юомц

ФМБА Poccrпr

ЧУЗ (iКБ (ФХД-
Мслоuдtдrl

г. Астаядrо,, ОМР

дta.Епоfr cтtrDloяlp
IIIPM 2-3 блл,rл

Мсдrцо-соцrrдъвrr
rхспсртвrа (МСЭ)

плцтtrдтlIвпа.l пошоtдь

ГБУЗ Ао <ГП Ng 5р.
гБуз Ао <гкБ }l! 3
шх. С,М, Кяроьо,,
ООО <Mcлcrll.
ООо <<Бlrбивспri

Аvбулаторвос
отдёлсlrцс

0ДРМ 1-2-З бr.,t t.)

гБУз Ао (гп }S 3).
ГБУ3 АО <ОВФД шrt
Ю,И. Фrлrиrrововоl,

ЧУЗ <МСЧt,.
ООО ,tБибввс_п,

ООО (ДGrроJiог Аl'

наttрадп.пощ{с rrqлш|trcrolc
оргarооаlDо4 охцtЕlош.o

cIalDioвap!.ylo сц!ц!a,,lt|a!роrrЕý|хl
мсяЕоtасrую поNоФi ГБУЗ дО

^МОКБ 
(вс!рqrопrчФаФ.

тадlalтоrtогfiraсцос оrд!лбrцr.r);
ГБУЗ АО (ОКОДll, ГБrЗ АО

{iгКБ JФ 2 ц., фшьG! ГубЕцrr,,
_ДlСi <DГБУЗ lООЬДl фМБА Россrдr,

IIУ3 <КБ rФЖД-Iчlсдддсtаl,
г, АстачlФD.

Н!rтaдл.оо!пrа MqдщEratota
орr lrarдl!ýt, оIдrьlra!ощirб псрвltlФуtо

мсдlцо_aallllтарllу!о воýrоцD:
ГБУЗ АО <АхтубЕrсrл РБ'),
ГБlЛJ АО (ВоФд.рсrл РБD,
ГБtГJ АО (йчлооlсхл РБ,r,
гБ}з Ао (d&!св.<rл РЬ,.
гБ)лз Ао tкр.сноrрсхл РБr,
гЕlл3 Ао dlDiлrсIrt РБ,}.

ГБУЗ АО (HaP8lraxoBcrar РБr,.
гБ]лз Ао dlploojE.tct(л РБrr.
гБУз Ао (€8оt .iсх.! РБ>,
ГБУЗ АО (dОрабаш..каt РБ

шl. Г.В. )ФдtовоЬr.
ГБУЗ 

^О 
(ЧGрliоtрсrirr РБD, ГБУЗ АО

dъ зАто r. 3Ёý.сясо. ГБУ3 Ао
{<гп х. l ),, гБУз Ао dп м 2,,,
гБlгJ Ао dп. l 3),, гБ]лJ Ао
rrГП Xr 5>, ГБУ3 Ао (iгп ]s 8)),

гБУз Ао dп Itl l 0r.
АКБ ФГБУЗ IООЬЩ Фt!{М Poccro..

lт}'з t<trrCtD,.
Ч!З (КБ ФЖД-}r{ол!лцв,,

г. АстаrаяЁD,
ФКУЗ (МСЧ МВД Poccrol по

-\сrр8.н.хоfi о5лrсrц,,. ВМС УФСБ
Россrщ по Астрахaясаоft обллтц

lI этап

IIIPM 4

црм l
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Схема 5

Схема маршрутизации пациентов при соматических заболеваниях (кардиореабилитация)
по профилю (медицинскм реабилитация> для взрослого населения

I этап

Il эт8д

шрм 5

IIIPM 4

ш этпп

шрм 3

црм ]

IIрм l

гБ]rз до .(гкБ JT-o 3 tDt. С.М. КцроваD, оrдсJlснtlс р.дц!лцвtлЕr ш lпltсвсlвной
тсрпrпш (ОРЦТ),тtбо ЕrlрдtоJ!опr.lcсtюс отлс-теrоrс (ПСО)

АкБ Фгъуз
юомцфмм

РоссцtL омР

гБу"J Ао (гкБ
.ltэ 3 lдl.

C]Vt. Кщовв,l.
омр

!r]rЗ (d(Б (РХД-
Мслпчдlа>

г. Астрахдlъл. ОМР

qlrз
(MCII)
омр

ФБУ L|+rгр
ревбlrвттшчrя СФР

rrтщдоrл. омр

мсдосо-соцлсъная
эliсперпrэа (МСЭ)

Пш,шrапr-ояая rюйць

Дясьцой стаrцrоп!р
IIIPM 2-3 бодта

ГБУ3 АО rtOlfi>.
ГБУ3 Ао r<ГI(Б л! 3
ш. С.М. Кшроваll.
ооо <Бибшlотtl

Ашбу:rаторпое от:слсшде
ЦIРМ I-2-3 бдъта

ГБУ3 Ао rrlП Jtg 3>_

ГБУ3 Ао сГП ш_о 5),.
ЧУJ кМСЧ>.

ООО .dlсвролоr А>

Налрш,lЕоrЕaс мслщtrlraIхG
орtа{аltцнц оЕlrвrоще

cTaroaorl'pE}lo сЕсtЕдrЕIlвровдпa}1о
ц.лпдrнсýrю ло}lо!t(в:

гБ}з Ао АмокБ (PсLD.
ГБУЗ ДО rсДJсý6Еrсдs, РБ,, (ПСО),
фгБу <Фцсс)6, ME t{raJr Россвв

ндлрацтпоцвс шслщrоrctнс
орг!дrflлщх, оriш.цDдюцвс псрЕвtдý'lо

Ill. Фб<дЕaтaр|оrю цо}rоцD:
ГБУЗ АО <Ахryбпrсrдr РБь,
ГБУЗ АО ,rBсrодrрсхд, РБ..
ГБУЗ АО (йхрrЕпсхдл РБD,
ГБУЗ АО <.K,.__*gxa, рБ,,.
гБу3 до (fiрЕво!р<tдr РБr,
ГБУJ ДО .<JIцлrсхлr РБя,

ГЪУJ АО .tllдрвчrновсхrr РБ,.
ГБУЗ АО ,.Ilрlвот*схал РБ..

ГБlal АО "Хдрr6rлп.смt РБ я}l
Г.В, Хр!довоЬ,, ГБ}В АО

"Чсрвоrрсхrл РБ>,
ГБ}З до .Gкgrасдсrlr РБ>,

гБ}з Ао <гБ зАто г. 3Barrcrrcл,,
гБ}в Ао t(гп п! l>,. гБуз Ао
,JП Лэ 2l. ГБ}З Ао <rп 

'{9 
з,.

гБ}з Ао <Гп },& 5),, гБуЗ Ао
"ГП.l{! 8 юl_ Н,Н_ Пцрогоlд,l.

гБгз Ао dп JY9roD,
AI\Ti фгБУз юомц ФМБА РоссшttУз ,<1t CЧ',. ч}З d(Б.Ф}Ц-ме-

лДtraва), г_ ДclpaJrrraD,.
ФКУЗ "МСЧ tr,ВД Pocclor по

AcTpaxrrrcrof, о6,цспФr. ВМС УФСБ
Poccror по Асцьхrдrспоil областDr
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Схема маршрутизации пациентов с новой коронавирусной инфекцией (covlD_lg) по профилю
(медицинскаJt реабилитацпя)) дJIя взрослого населения

ГБУ3 Ао "оllКБ rдr. А.М. tlrrчопtll.
отдс]спнс рсаюь!д|llц и

tпrтснсrtэвой тсрsпин (ОРllТ),тtбо
пrфвlrоннос отлстотrс

/

Схема 6

l

\

<-

Мноrофуrшцопд,шой
у.т.прrцgш!п цсrfiр е l ll
МrrогоФуншдrова,ъняil

мслдпдrсшдй цсrrrр Nq 2 -
фшлrаrвl ГБУЗ АО ((гКБ Ш9 3 lщ.

C.}vl Кшроьал. отлсrсrтrс
tJсднti}t Dдr и цнrснсrtDвой

тсрдlпц (ОРИТ) :шбо
тсршс!твчесхос qтдс]сннс

гБ}гз Ао АмокБ.
стдсlснrlc рсанш}tаlця н

rсгтснсrввой тсраrпrя
(ОР!П).цбо

тсралсlтrпссхос
отдс.tсrдrс rдrфсrrrдrоrдrого

госIlrrаJL

ГБУ3 Ао,.ГКБ
х9 з нц.

С,М. Кцроввл

жБ ФгБ]лз
юомцФмБА

Россrпr

ч]rз
<,lvlCIb,

lIУJ,<I(Б.<DIЦ-
Мс.птдпtо,

г. AcTpaxarb>

ФБУ Цскrр
рсабп:пrтшчоt
СФР <Tlцraol>

Ндщдрrлощlе }te.щcbfte
орглшзацЕ{, оrазшв8ющrе

первхrrя),lо уедlrfо{аЕrгЕрlIFо
поNоФ:

ГБУ3 АО <<АкrубIдrcкя.r РБл.
[БУJ АО r<Bqтодryqса.r РБ>-
ГБ'!rJ до td{хршдlнспя РБь.
ГБУ3 Ао <Каrшrпссвr РБл.
ГБУЗ АО <iКрспоцlсха.r РБ>.
ГБУ3 Ао <dIшцаяскл РБ>.

ГБ]Л3 АО r<lhрдrrлrсясвrr РБ>.
ГБУ3 Ао r€вотасrсrол РБ>.
ГБУ3 АО <Прнво.тrскдя РБл.
ГБУ3 АО кХараба.тоrская РБ

иш. Г.B. Храпоrой>.
ГБУ3 АО <Чqlноqlrсхвя РБ>-
ГБУЗ Ао <ГБ ЗАТО г. 3нв.

}tCHCxr).
ГБУ3 Ао "ГП JTs lD, гБУз Ао

r<ГП Ns 2D. гБ]лJ Ао
(<Гп }{9 3,,. ГБ'!л3 Ао

r<fП лs 5). гБУ3 Ао (aгп }t9 8
шд. HJl Пяроюrо,. ГБ}rЗ АО

(гп ш9 l0),. АкБ ФгБУз
ЮОМЦ ФМБА Россшr-

!IУЗ rфt(ýп. qу3 (d(Б (рDкд_
lИсляrшrоl г. Асграхаr+,л.

ФКУЗ (MCII МВД Россrпr по
Аgтрахдясхоf, o6.racTrrrl.
ВМС УФСБ Россrдr по
Астраханской обласпr

Il ,тап

IIIPM 4-5
баплов

llIPM l -]_3
баrла

пI этал

А.r.rбу.rвторнос отдс.T сrпrc
llIPM 1-2-3 ба,л:а

гБi'!a3 до (<Гп J{! 3>'.

Г5113 Ао кIП Jl! J>.
tМl ,фlСlЬ,.

ООО r<Ilсвролог A,l,.
ооо <rБнбнве:r>

Днс!ноll grашlопар
IIIPM 2-3 баъ:д

ГБУЗ Ао <iЖБ ]ts 3 Бt
С.М, Кrrроrал.

ОоО <<Бнбlосъ,
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Схема маршрутизации при организации оказания медицинской
помощи детям по профилю (медицинскм реабилитация>

Схема 7

IП этал
1_2-3

},ров!оa
ц?а.qсr

II эmд
J-31,poB^
щ r},ра_

ццв

I этац
5-,l 1poBrB
Ц?дпrt

ДЕсЕвой сгдrЕоlrар

гБуз Ао ,<,щп.tФ l>,
ГБ}З АО t.ШП.r& 3>l

}йелало,соцrаrъва:r эЕсщртtва

пад-Еlдfiввar

гБу3 до r<о.щG юr_ H-fL сЕ]щ.во6r. отдg.taЕс t .ацfчалOlв t rяttEclBtroй ttpatпB -тrбо профк:ъвlс спсцrrа-
.:ltlзцюв!вrцl отдЕjrсвDI

ГБУ3 ДО <О.Щ(Б ш. IlЯ_ СвпlцtвоЬ>. отдс:с_
Elc мсдtщсЕоЯ рсабrrтпrщ

Ilrдравдлощс rt:лlцсддс о,рга-
аЕащ, оr"!цваюцвa Еср!flrЕ_чю

v. lп,о-сilяЕтaрцlто поrrоць
ГБ}З АО .<.&rгrбпrсrъ:r РЬ>,
ГБУЗ АО .<Воrодд!rcхаr РБ..
ГБ}З АО .J{црлщсхал РБ".
ГБУЗ Ао rсКаrсrзцсхдr РБл.
ГБУ3 ДО ,<Красвоrлпаr РБ>.
гБУз Ао <лвr.всЕл. Рь,,

ГБУJ АО rd{дршдrовсrвr РБ>,
ГБУ3 АО <dlршотвсrаr РБ>.

гБ]r'З Ао (о(Фаба!цсЕ.r РБ,,,
ГБ}З АО <Чсрrоryсrья РБ>,

гБ]в Ао (.IБ зАто
г, 3ва.rцсвсьr, ГБУ3 АО

.<fп N9 l,, гБУЗ Ао .<IП Jý 2л,
гБуз Ао .(гп }Ё з,,. гБtлз Ао

<гп JФ 5>, гБlгз Ао {<гп,е l0,,,
ГБ'!В АО .ЦrП rЁ 1,,. ГБВ АО

<,ЩП rЁ ]li, ГБУЗ АО
(дгп м 4>, гБ}з Ао

qЕП.Ф 5,}, АКБ ФГБ}tl
ЮОМЦ ФМБД Россвц

ЧУЗ .ФlСЧr>. ТМ} <<КБ.ФjЦI_
МСдqЕa'' г, ДстрахаЕrl

ФКЧt t&lCrl MB.II Pocclв по
Астахапсхой o6:acror



49

Распоряжением министерства здр,tвоохр{rнения Астраханской облас-
ти от 31.01.2023 Ns 58р <О внесении изменений в распорлкение минис-
терства зд)авоохранения Астраханской области от 08.07.2021 Nэ 425р>

внесены изменения в этапы медицинской реабилитации в медицинскID(

организациях, имеющкх лицензию на медицинскуlо деягепьность с указа-
нием работ (услуг) по медицинской реабилитации и }цаствующих в

ТПIТ, и схему маршругизаIц{и пациентов при бщесоматическrх заболева-

ниж по профилю (медицинскаJI реабилитация) дш взрослого населенIlя
(схема 8).

Схема 8

Схема маршругизации пациентов при общесоматических заболеваниях
по профилю (медицинскrrя реабилитация>

дJи взрослого населения

I ]тал

п эIап

lllPlyt j

шрм.l

III m!

цдм:

lllPм l

В 2022 году в рамках ТПIТ медицинская помощь по профилю (медицин-
ская реабилитация пациентов с нарушениями функчий центральной нервной
системы) взрослому населению окцlывlцась в условиJтr(:

- ОАРИТ, специализиров,lнньгх профильных отделений (1-й этап)
ГБУЗ АО <ГКБ Ns 3 им. С.М, Кирово>;

- круглосугочного Фационара (2-й этап) - в 4 медицинскж орг.lнизацил(:
ФБУ Щеrгр реабшIитации СФР <Тинаки), ГБУЗ АО (ГКБ Ns 3 им. С.М. Ifupo-

дпм ]

чуi
ФtсIь.
0мр

жБФIм
юошI

ФммРФrя

БуJ д0
пtтБ l! J ш,
C"[t Krрrr,.

0мр

ФБУ lI.BIp

робспгщ СФР

кТпrпл. OМР

lУ3-IG *РДI.
м.,ш,l

г, Дстуашь,t. 0МР

ДGtdOf, ýшдшФр
llIPM ]J боlD

м(шФr0,
ltслсрпrи (Ме)

Ilr,tтйflшrt пошФ

А,фrrmрfiо.
olJal.шa

Бу] доdп}t ы
qlЗ i<МсqD.

00О пllоролог Ь,.
0ф пБцбвсо

гБузА0 dБ iaJ
ш,СМКryФ,.
БУЗ А0 *КРД nl
Ю, Д IIаqr,юшS,.
0Ф *Баiвт,

НшFtlrошG tс.!0шсп.
oF,!q ш:

tБуздOдlюкь
tБ}З Д0 rrIIG N 2 ш фь

о Ггitлш,.
IЕ] ДО "Аrrуб.QФf, Б".
БЯ АО tBоDдрФt Б)'.
БУtД0 иIIтлшсвr Б".
БУ] до tХшлшспr Бл.
IБЛДОlКрlqmrБl.
БУ} А0 *JItшчсвr Б>,

БУJ Д0 dlтo.rm.at БD.
IМД0 dlporвer РБ".

БYJ д0 *Ешоrвсвr Б",
ITУЗ Д0 о!(тебашшrБ ш.

ГЗ.)(|nшr,.
БУJ Д0 tЧqttоqml РБл,

БУJ дO,rIБ ЗдТ0l, 3Elt*o.
IБуJ до.Iпш h.tмд0
dп r0 ZD,IБУ] д0 ltfп 19 jD.

БyJ до dпЕ fi,
tБуз ло rtп Ё 8 ш.

H.tl. Пщrосrл,
БУ3 .{0 кП ,lФ l0л.

.ЦБfiМIФvЦФМНPbсg.r
ЧУtttМolл.

чя кý,Oкд.[&л!шtаll
r Aqpmro,I.

Ф&Y} 
"!,lСЧ 

МВД Росш m
Дсрrшсшi бtaяB,l.
вмс УкБ Рос(ш m
ДfiрФ{qоП обЕIч

tБyj .q0 dХБ ii J ш, С.М. К,4оз,}. оrд.ffiЁ р.dдоlщ r шtqспmf,
тсбIfi, (ШIt) лбо сlIGшдlOfiтовшшос прфълос с:еrспс
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вФ), ЧУЗ (КБ (РЖД-МедициЕФ) г. Астрахань>, ЧУЗ <МСЧ>;
- дневного стационара (3-й этап) - в 2 медицинских организациrlх:

ооО <Медиал), ГБУЗ до <tПЛЬ 5>.

медицинская помощь по профилю ((медицинскаrI реабилитация пациен-

тов с нарушениями функций костно-мышечной системы и периферической

нервной системы> взрослому населению оказывaшась в условиях:
- оАрит, специ.шIизированных профильных отделений (1-й этап) ГБУЗ

АО (ГКБ Ns 3 им. С.М. Кирова>;
- цруглосутоЧного стационара (2-й этап) - в 3 медицинских оргаЕизациях:

ОЬУ Центр реабилитации СФР <Тинаrоr)), АКБ ФгБуз юош{ ФмБА
России, ЧУЗ (КБ <РЖД-Медицинаr> г. Астрахань>;

- дневногО стационара (3-й этап) - в 2 медицински)( оргаЕизациях:

ООО <<Медиал>, ГБУЗ АО <fП Ns 5)).

Медицинская помощь по профилю (медицинскЕц реабилитация пациен-

тов после перенесенной новой коронавирусной инфекции> кtрослому Еаселе-

нию ок{lзывалась в условI{ях:
- оАрит, специ€ллизирОванньIх профильных отделений (1-й этап)

ГБУЗ АО <<ГКБ Ns 3 им. С.М. Кирово>;
- круглосутоЧного стациоНара (2-й этап) - в 5 медицИнских оргЕцIизациях:

ФБУ ЩЁнтр реабилитации СФР <Тинаки), АКБ ФГБУЗ ЮОМЦ ФМБА
России, чуз <кв <РЖД-Медицино> г. Астрахань>, гБуз Ао (ГкБ J,l! з

им. С.М. Кирово>, ЧУ3 <МСЧ>;
- дневного стационара (3-й этап) - в ООО <<Медиал>>.

медицинская помощь по профилю <кардиореабилитация)) к}рослому

населению оказывалась в условиях:
- оАрит, специализирОванных профильных отделений (l-й этап)

ГБУЗ АО (ГКБ N9 3 им. С.М. Кирова>;
- круглосутоЧного стационара(2-й этап) - в 4 медицинскLD( оргllнизациях:

ФБУ ЦентР реабилитации СФР <<Тинаки>>, АкБ ФгБуЗ юоI\fl{ ФмБА России,

ЧУЗ (КБ <РЖ.Щ,-Медичина)) г, Астрахань>>, ЧУЗ <МСЧ>;
- дневного стационара (3-й этап) - в ГБУЗ АО (ОКД).
в 2022 году В рамкаХ ТПIТ специализированнчrя медициItскzuI помощь

детскому населению по всем профиrим медицинской реабилитации ок€выва-

лась в условиях:
- круглосуточного стационара (l-й и 2-й этапы) - в ГБУЗ АО (ОД(Б

им. Н.Н. Силищевой>;
- дневногО стационара (3-й этап) - в 2 медицинских организациях:

ГБУЗ АО (Д'П Jrl! 3)), ГБУЗ АО <.ЩГП Nэ 1>.

в 202З поду в pal\,rкax ТП[Т для ока:}аниЯ специаJIизированной медицин-
ской помощИ населениЮ по профиrпо (медицинская реабилитация> привJIечеЕы

следующие медицинские оргЕlнизации:
- ГБУЗ АО АМОКБ (1-й этап) в условиJrх специализцрованньD( профиль-

ных отделений, ОАРИТ;
- ГБУЗ АО <КРД им. Ю.А. Пасхаловой>> (3-й этап) в условиях дневною

стационара - соматические реабипитационные койки;
- ООО <<Медиал>> - соматические реабилитационные койки;
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- ООО <БибивеJI)) - соматические реабилитационные койки, реабилита-
ционЕые койки дrя больньrх с нарушениями функrдий централrьной нервной си-
стемы, реабилитациоIIЕые койки для больных с нарушениями функций перифе-
рической нервной системы и опорно-двигательного аппарата в условЕл( аь{бу-
латорного отделения медицинской реабилитации;

- ГБУЗ АО кГП Ns 3D - шtбулаторное отделение медицинской реабилита-
ции;

- ГБУЗ АО (ОВФД им. Ю.И. Филимоново> - амбулаторное отделение
медицинской реабилитации;

- ООО <Невролог Ал - амбулаторное оiделение медицинской реаби.пита-
ции.

Анализ деятельности медицинских организаций, окIвывatющих медицинскуIо
помощь по медициItской реабилитации в Астржанской области, с оценкой

необходимости оптимизации их функчионирования

Информация о деятельности медицинскж оргчшизаций, оказываIощшх
медицинскую помощь по профиrпо (медицинскм реабилитачия) в Acтpalx,lн-
ской области, представJIена в таблицах Ns 2G-27.

Таблица Ns 20

Сведения о ГБУЗ АО (ГКБ Ns 3 им. С.М. Кирово,
оказывающем медицинскую помощь по медицинской реабилитации

l Полное наименование медицинской орга-
низации

Государственное бюдкетное
уrrреждение здравоохранения
Астраханской области кГород-
ская кJIиническая больница
Ns 3 им. С.М. Кирова>

l 2 J

, НшIичие лицензии (указать работы (услу-
ги) по медицинской реабилитации)

Регисцационный номер ли-
цензии:
л041-0l 153_з0100573868
(оказание специализирванной
медицинской помощи по меди-
цинской реабилитации в стаци-
онарных условиях, окцiанпе
специализированной медицин-
ской помощи по медицинской

реабилитации в условиях днев-
ного стационара)

з Группа медицинской организации (l, 2, 3) J
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4 Медицинская организация является (<якор_

ной> по профилю (медицинск{ul реабили-
тация> (даlнет)

!а

5 Число прикрепленного
(тыс. чел.) (при наличии)

населения Прикрпленною нас€ленttя не
имеет

6 Год оснащения медицинской организа-
ции в рамка)( федерального проекта <Оп-
тимilльнaш для восстановления здоровья
медицинскiля реабилитация> медицин-
скими изделнями (указать mд оснаще-
ния)

2025

7 Коэффициент оснащенности медицпяской
организации

40,95 (без }л{ета отдФIения ран-
ней медицинской реабилитацин
и стационарного отделения ме_

дицинской реабилитации для
взросльк с соматическимп за_

болеваниями)

8 Используются ли в медицинской органи_
зации залы и кабинеты для осуществления
медицинской реабилитации несколькими
отделениями медицинской реабилитации
(лаlнет)

Ща

9 Наимопование струкгурного подразделе-
нпя, оклtывающего медицинскуIо помощь
по медицинской реабилитацип на 1-м эта-
пе (mделение ранней медицинской реаби-
литации или детское реабилитационное
отделение)

Отделение ранней медицин-
ской реабилитации

9.1 Укомrшекгованность кадрами отделсния

ранней медицинской реабилrrтации или
детскою реабилитационного отделения, с

учетом совместительства (%)

100,0

9.2 Коэффициент совместительства в отделе-
нии ранней медицинской реабилитации
или детском реабилитационном отделении

9.з Коэффициеrrт оснаtценности отделения (%) 100,0

10 Наименование стационарного отделения
медицинской реабилитации (для взросльrх)

Стационарное отд9ление меди-

цинской реабилитации для
взрослых с нарушениями функ-
ций центральной нервной си-
стсмы

10.1 Коечнм мощность (указать профиль и
число стационарньп< реабилитационньIх

86 реабилитационньн коек для
к}рослык с нарушеЕиями
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1 7 з

коек по состоянию на 01.0l,2023) функций центральной нервной
системы

10.2 Укомплекгованность кадраIttи стационар-
ного отделения медицинской реабилита-
ции (для взросльrх), с rlетом совмести-
тельства (%)

92 0

10.3 Коэффициент совместительства в стацио-
нарном отдслении медицинской реабили-
тации (для взрослых)

|,2

l0.4 Коэффициент оснащенности отделения
(о/о)

41,0

10.5 Нмменование стационарпого отделения
медицинской реабилитации (для взросльж)

Стационарное отделение меди-
цинской реабилитации для
взрослых с соматическими за-
болеваниями

10,6 Коечная мощность (указать профиль и
число стационарных реабилитационных
коек по состоянию на 01.01.2023)

30 реабилитационных сомати-
ческих коек

l0.7 Укомплекгованность кадрами стационар-
ного отделения медпцинской реабилита-
ЦИИ (ДЛЯ взросльrх), с }^leтoм совмести-
тельства (%)

83,0

l0.8 Коэффициент совместительства в стацио-
нарном отделении медицинской реабили-
тации (для взрослых)

|,2

10.9 Оснащенность медицинскими изделиями
(Y")

54,5

1l Наличие дневного стацпонара медицин-
ской реабилитации (для взрослых) (даlнет)

!а

l 1.1 Коечная мощность (указать число реаби-
литационньD( коек дневного стационара по
состоянию на 01.01.2023)

7 коек

||.2 Укомплекгованность кадрами дневного
стационара медицинской реабилитации
(для взросльtх), с )"lетом совместительства
(%)

89 0

1 1.3 Коэффициекг совместительства в дневном
стационаре медицинской реабилитации
(для взрослых)

1,2

11.4 Коэффициент оснащенности отделения
(%)

4о,9
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|2 Наименование отделений по медицинской

реабилитацип для детей (оказымющих
медицинскую реабилптацию в стационар-

ньп условиях и (или) условиях дневного
стационара)

l ) l Число и профиль круглосугочньж коек (по

состоянию на 01.0l,2023)

|2.2 Число реабилrгационных коек дневного
стационара (по состоянию на 01.01.2023)

12.3 Укомплектованность кадрами отделений
по медицинской реабилитации для дегей
(оказывающих медицинскую реабилита-
цию в стационарных условиях и (или)

условиях дневного стационара), с учетом
совместител ьства (О/о)

|2.4 Коэффициент совместительства в отделе-

ниях по медицинской реабилитации для

дЕtей (окiI}ывающих медицинскую реаби-
литацию в стационарньн условиях и (или)

условиях дневного стационара)

12.5 Коффициеrгг оснащенности отдел енпя (О/о)

lз Наличие амбулаторного отделения меди_

цинской рвбилrтации

l3.1 Число посещений в смену

|з.2 Укомплекгованность кадрами амбулатор-
ного отделения медицинской реабилита-
ции, с учетом совместительства (О/о)

l3.3 Коэффичиент совместительства в амбула-
торном отделении медицинской реабили-
тации

l з.4 Коффициеrгг оснащенности отделения (%)
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Таблица Ns 2l

Сведения о ГБУЗ АО (ОКД), оказывающем медицинскую помощь
по медицинской реаби.rп.rтации

l Полное наименование медицинской
организацин

Государственное бюджетное уlрокдение
здравоохранения Асграханской обласги

кОбластной карлиологический диспансер>

l 7 3
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2 Наличие лицензии (указать работы
(услуги) по медицикской реабилпта-
ции)

Лицензия от 09.04,20l8 Nэ 0007475 (ока-

зание первичной специа.ltизированной
медико-санитарной помощя по медицин-
ской реабилитации в условиях дневного
стацпонара, окtrtание первичной врачеб-

ной медико-санитарной помощи по ме-

дицинской реабилитации в амбулатор-
ных условиях)

з Группа медицинской организации
(l,2,3)

2

4 Медицинская организацпя является
<якорной> по профилю (медицинская

реабилитация> (даlнgг)

Нет

5 Численность прикрепленного населе-
нкя (тыс. чел.) (при налкчпи)

Прикрепленного населения не имеет

6 Год оснащения медицинской органи-
зации в рамкд( федерального проекга
<<оптимальная мя восстановления
здоровья медицинскдl реабилитация>
медицинскими изделиями (указать год
оснащения)

202з

7 Коэффичиент оснащенности медицин-
ской организации

40,2

8 Используются ли в медицинской орга-
яизации за.пы и кабинЕты для осу-
ществления медицинской реабилита-
ции несколькими отделениями меди-
цинской реабилrгации (даlнег)

Нет

9 Наименование стукlурного подразде-
ления, окllзывающего медицинскуlо
помощь по медицинской реабилитации
на l-M этапе (mделение ранней меди-
цинской реабилитации или детское
реабилитационное отделеяие)

9.1 Укомплектованность кадрами отделе-
ния ранней медицинской реабилита-
ции или детскоm реабклитационного
отделения, с учетом совместительства
(о/о)

9.2 Коэффициент совместительства в от-
делении ранней медицинской реаби-
литации или детском реабилитацион-
ном отделении
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9.3 Коэффициекг оснащенности отделе-
ния (%)

l0 Наименование стационарною отделе-
ния медицинской рабилитации (для

взрослых)

l 0 l Коечная мощность (указать профиль и
число стационарных реабилитацион-
ных коек по состоянию на 01.01.2023)

|0.2 Укомплектованность кадрами стацио-
нарного отделения медицинской реа-
бплитации (лля взрослых), с )летом
совместительства (7о)

l0.з Коэффициент совместительства в ста-
ционарном отделении медицинской
реабилптации (лля взрослых)

l0.4 Коэффициект оснащенности отделе-
нuя (О/о')

l1 Наличие дневного стацпонара меди-

цинской реабилитации (для взрослых)
(лdнет1

Да

l1.1 Коечндя мощность (указать число реа-
билитационньrх коек дневного стацио-
нара по состоянию на 0l .01 .2023)

30 коек

||.2 Укомплекгованность кадрalми дневно-
ю стационара медицинской рабили-
тации (для взросльн), с )летом совме-
стительства (Ой)

78,0

l l.з Коэффичиент совместительства в

дневном стационаре медицинской реа-
билитации (лля взрослых)

1,3

11.4 Коэффициекг оснащенности отделе-
нпя (О/о)

40,2

l2 Наименование отделений по медицин-
ской реабилитации дlя дегей (оt<азы-

вающих медицинскуtо реабилитацпю в
стационарньн условиях и (или) усло-
виях дневного стационара)

12.1 Число и профпль круглосугочньн коек



l 2 3

(по состоянию на 01.01.2023)

|2.2 Число рабилктационньн коек дневною
стационара (по состоянию на

01.01.2023)

|2.3 Укомплектованность кадрами отделе-

ний по медицинской реабилитации для

детей (оказывающих медицннскую ре-
абилитацию в стационарных условиях
и (или) условиях дневного стациона-

ра), с 1^rегом совместительстм (ой)

12.4 Коэффичиент совместительства в от-

делении по медицинской реабилита-
ции для детей (оказывающем меди-

цинскую реабилитацию в стационар-

ных условиях и (или) условиях днев-
ного стационара)

12.5 Коэффициент оснащенности отделе-
ния (%)

lз Наличие амбулаторного отделения ме-

дицинской реабилитации

l з.1 Число посещений в смену

|з.2 Укомплектованность кадрами амбула-
mрноm отделения медицинской реа,
билитации, с },четом совместительства
(Y")

1з.3 Коэффициент совместительства в ам-
булаторном отделенип медицинской

реабилнтации

13.4 Коэффициегг оснащенности отделе-
ния (%)
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Таблица Ns 22

Сведения о ГБУЗ АО dП N 5>, оказывающем медицинсцiю помощь
по медицинской реаб илитации

1 Полное наименование медицинской орга-
низации

Городское бюджgtное )чре цение
здравоохраненш Астраханской
области кГородская полиминика
Ns 5D

l 2 3
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) Наличие лицензии (указать работы (услу-

ги) по медицинской реабилитации)

Ns Ло-30-01-00214l от 02.04.2020
(оказание первнчной специализиро-

ванной медико,санrrгарной помощи

по медицинской реабилrтачии в

условиях дневною стационара)

3 Группа медицинской организации (l, 2, 3) l

4 Медицинская организация является (<якор-

ной> по профилю ((медицинская реабили-
тация> (даlнет)

Нет

5 Численность прикрепленного населения
(тыс. чел.) (при наличии)

Взрослое население - 62 833 чел.,

детское население - 4 874 чел.

6 Год оснащения медицинской организации
в рамках фдера:rьного проекга <Опти-

мальнalя для восстановления здоровья ме-

дицинская реабилитация> медицинскими
изделиями (указать юд оснащения)

2025

7 Коэффициент оснащенности медицинской
организации (%)

67,1

8 Используются ли в медицинской органи-

зации залы и кабинеты для осуществления
медпцкнской реабилитации несколькими
отделениями медицинской реабилитации
(Лdнет;

Нет

9 Наименование 9труктурного подразделе-
ния, оклtывающего медицинскую помощь
по медицинской реабилитации на l-M эта-

пе (отделение раннеft медицинской реаби-
литации или детское реабилитационное
отделение)

9.1 Укомплекгованность кадрами отделения

ранней медицинской реабилитации или

детского реабилитационного отделения, с

учетом совместительства (%)

9.2 Коэффициеm совместительства в отде-
лении ранней медицинской реабилитации
или детском реабилитационном отделении

9.з Коэффициент оснащенности отделения (%)

10 Наименование стационарного отделения
медицинской реабилитации (лля взросльпt)

l 10 Коечная мощность (указать профпль и
число стационарньн реабилитационных
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коек по сосmянию на 01.0I.2023)

|0.2 Укомплектованность кадрами стационар_

ного отделения медицинской реабилита-
цши (для взрослых), с }'.{етом совмести-
тельства (%)

l0.3 Коэффициент совместительства в стацио-

нарном отделении медицинской реабили-
тации (для взрослых)

l0.4 Коэффициекг оснащенности отделения
(%)

ll Наличие дневного стационара медицин_

ской реабилитации (для взрослых) (даlнет)
!а

1 1.1 Коечная мощность (указать число раби-
литационньн коек дневного стационара по

состоянию на 01.01.2023)

25 коек

|1.2 Укомплекгованность кадрами дневною ста_

ционара медицинской рабилпгации (для

взрслых), с yteToM совмесгительсгм (Уо)

,77,0

l 1.3 Коэффициекг совместительства в дневном
стационаре медицинской реабилrrтации
(лля взрослых)

l 4

l1.4 Коффичиекг оснащенности отделения (%) 67,l

|2 Наименование отделений по медицинской

реабилитации для детей (оказывающих
медицинскую реабилитацию в стационар-
ных условпях и (илп) условиях дневного
стационара)

12.1 Число и профиль круглосугочных коек (по

состоянию на 01.01.2023)

12.2 Число реабилитационньж коек дневного
стационара (по состоянию на 01.01.2023)

|2.з Укомплектованность кадрами отделений
по медицинской реабилrпации лля дgгей
(оказымющих медицинскуtо реабилита-
цию в стационарных условиях и (или)

условиях дневного стационара), с }четом
совместительства (Уо)

12.4 Коэффициекг совместительства в отделе-
нии по медицинской рабилrrт.ации для де-
тей (оказываюшем медицинскую реабили-
тацию в стационарных условиях и (или)
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условиях дневного стационара)

|2.5 Коэффичпент оснащенности отделения

(о/о)

lз Наличие амбулаторного отделения меди-

цинской реабилитации

1 3 l Число посещений в смену

13.2 Укомплекгованность кадрами амбулатор-

ною отделения медицинской реабилита-
ции, с rlетом совмесгительства (7о)

l3.3 Коэффициент совместительства в амбула-

торном отделении медицинской реабили-
тации

|з.4 Коэффичиеtтг оснащенности отделения
(%)
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Таблица Ns 23

Сведения о гБуЗ Ао (гП J{b 3>, оказывающем медицинскуо помощь

по медицинской реабилитации

1 Полное наименованио медицинской ор-

ганизации

Городское бюдясетное }цреrцение
здравоохранения Астраханской об-

ласти <Городская поликпиним
Ns 3)

1 2 з

2 Наличие лпцензии ýказать работы
(услуги) по медицинской реабилкгации)

ЛО 300100195l от 28.12.20lE (ока-

зание первичной специlци-
зированной медиIо-санитарной по-
мощи по медицинской реабилrrта-
ции в амбулаторных условиях)

з Группа медицинской
(1,2,3)

организации 1

4 Медицинская организация является
<якорной> по профилю (медицинская

реабилитация > (лаlнrг)

Нет

5 Численность прикрепленного населения
(тыс. чел.) (при наличии)

Взрослое население - 62 E7l чел.,

детское население - 9 236 чел.

6 Год оснащения медицинской организа-
ции в рамкл( федеральною проекта

2025
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l 2 3

(Оптимальная для восстановления здо-

ровья медицинскаJI реабилитация)) ме-

дицинскими изделиями (указать год
оснащения)

7 Коэффицпекг оснащенности медицин-
ской организации (%)

4о,0

8 Используются ли в медицинской орга-

низации залы и кабинеты для осуществ-
ления медицинской рабилитации не-

сколькими отделениями медицинской

реабилитации (ла/нег)

Нег

9 Наименование стуктурного подразде-
ления, оклrывающею медицинскую по-
мощь по медицинской реабилитации на

l-M этапо (отделение ранней медицин-
ской реабилитации или детское реаби-
литационное отделение)

9.1 Укомплеlсованность кадрами отделе-
ния ранней медицинской реабилитации
или детскок) реабилrпационного отде-
ления, с учетом совместrггельства (Уо)

9.2 Коэффициент совместительства в отде-
лении ранней медицинской реабилита-
цип пли детском реабилитационном от-

делении

9.з Коффиrщекг оснацrенносги mделения (О/Ф

l0 Нанменование стsционарного отделения
медицинской реабилrrтации (для взрос-
лых)

l0.1 Коечная мощность (указать профиль и
число стационарньн реабилитационных
коек по состоянию на 01.01.2023)

l0.2 Укомплеlсованность кадрами стацио-
нарного отделения медицинской реаби-
литацип (лля взрослых), с }rчетом сов-
местительства (%)

10.3 Коэффичиеrг совместительства в ста-
ционарном отделенпи медицинской ре-
абилитации (для взрослых)

l0.4 Коэффициент оснащенности отделения
(о/о)



62

l 1 з

1l Наличие дневного стационара медицин-
ской реабилитации (для взрослых)
(лаlнет;

l1.1 Коечная мощность (указать число реа-
билитационньпt коек дневного стацио_

нара по состоянию на 01.01.2023)

|1.2 Укомплекгованность кадрами дневного
стационара медицинской реабилитации
(лля взрослых), с )"tетом совместитель-
ства (%)

1 1.3 Коэффициект совместитсльства в днев-
ном стационаре медицинской реабили-
тации (для взрослых)

l 1.4 Коэффиuиент оснащенности отделения
(%)

|2 наименование отделений по медицин-
ской реабилитации для детей (оказыва-

ющих м9дицинсtсую реабилrrтацию в

стационарных условиях и (или) услови-
ях дневного стационара)

12 1 Чпсло и профиль круглосуточных коек
(по состоянию на 01.01.2023)

|2.2 Укомплекгованность кадрами отделе-
ний по медицинской рабилитации для
детей (оказымющих медицинскую реа-
билитацию в стационарных условиях и
(или) условиях дневною стацпонара), с

учетом совместительства (%)

12.3 Оснащенность медицпнскпми изделия-
мп (О/о)

13 Наличие амбулаторного отделения мс-
дицинской реабилитации

Амбулаюрное отделение медицин-
ской реабплитации для взрослых

1 з 1 Число посещений в смену l5

lз.2 Укомплекгованность кадрами амбула-
торного отделения медицинской реаби-
литацпи, с }^leToм совместительства (О/о)

,70

1з.3 Коэффициеm совместительства в амбу-
латорпом отделении медицинской реа-
билитации

0,4

|э,4 Коэффициеlrт оснащенности отдеJIения (О/о) 40,0
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Таблица Ns 24

СведениЯ о ГБУЗ АО (О.ЩБ им. Н.Н. Силищевой>, оказывающем медиIц{н-

скую помощь по медицинской рабнлитаuии

l Полное наименованио медицинской
организации

Государсгвенное бюджеткое 1^lpe-
х(дение здравоохранения Астрахан-
ской области <Областная детская
кпиническая больнпца им. Н.Н. Си-
лищевой>

1 2 3

, Наличие лицензии (указать работы
(услуги) по медицинской реабилита-
ции)

Лицензия от 17.11.2020

Ng ЛО-30-01-002 195 (оказание спеши-

ализнромнной медицинской помощи
по медицинской реабилитации в ста-

ционарных условиях)

5 Группа медицинской органlвачии (l, 2, 3) 3

4 Медицинская организация является
<<якорной> по профилю (медицинская

реабилитация> (даlнет)

[а

5 Численность прикрепленного населе-

ния (тыс. чел.) (при наличии)
Прикрепленного населения не имеет

6 Год оснащения медицинской органи-
зации в рамках федерального проекта
<Оптимальная мя восстановления
здоровья медицинская реабилитация>
медицинскями изделиями (указать год
оснащения)

2024

7 Коэффициент оснащенности медицин-
ской организации (Уо)

85,5

8 Используются ли в медицинской орга-
низации за.пы и кабинЕты для осу-
ществления медицинской реабилита-
ции несколькими отделениями меди-

цинской реабилитации (даlнет)

Нет

9 Наименомние струкгурного подрл}де-
ления, оклlывающею медицинскую
помощь по медицинской реабилитации
на l-M этапе (отделение ранней меди-

цинской реабилшации или детское ре-
абилитационное отделение)

9.1 Укомплектованность кадрами отделе-
ния ранней медицинской реабилитации
Ilли детского реабилитационного отде-
ления, с }ryетом совместительства (7о)
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l 2 3

9.2 Коэффичиеm совместительства в от-

делении ранней медицинской реабили-
тации или детском реабилитационном
отделении

9.3 Кеффшиеrп шrшцеrсrосги mдовtпtя С/о)

l0 Накменование стационарного отделе-
ния медицннской реабилитачии (лля

взрослых)

l0.1 Коечная мощность (указать профиль и

число стационарньн реабилитацион-
Hblx коек по состоянию на 01.01.2023)

10.2 Укомплекгованность кадрами стацио,
нарного отделения медицинской ра,
билитации (для взрослых), с )четом
со вместител ьства (О/о)

l0.3 Коэффициент совместительства в ста-

ционарном отделении медицинской

реабилитачии (лля взросльlх)

l0.4 Коэффиlиеm оснаrценности отделенrп
(и

11 На.личие дневного стационара меди-

цинской реабилитации (для взрослых)
(даlнет)

Нст

ll l Коечная мощность ýказать число реа-
билитационньн коек дневного стацио-
нара по сосюянию на 01.01.2023)

||.2 Укомплекюмнность кадрами дневно-
го стационара медицинской рабили-
тации (для взросльн), с }лlетом совме-
стительства (О/о)

l 1.3 Коэффициеrrг совместительства в

дневном стационаре медицинской реа-
билитации (лля взрослых)

l 1.4 Коэффициекг оснаtценности отделения
(о/о')

12 Напменование отделений по медицин-
ской реабилптации для дегей (оказьь
вающих медицинскую рабилитацию в

стацпонарньtх условtlях и (или) усло-
виях дневного стационара)

Отделение медицинской реабилита-
ции для детей с заболеваниями нерв-
ной системы (детское нейрореабили-
тационное отделение)

Отделение медицинской реабилнта-
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l 2 з

ции для детей с соматическими забо-
леваниями (дgгское соматическое от-

деление реабилитации)

|2.1 62 реабилитационные койки для де-
тей с заболемнпями нервной
системы

15 реабилптационных соматическlrх
коек

12.2 Число реабилитационных коек дневно-
го стационара (по состоянию на

01.01.2023)

l 2 3 Укомплекгованность кадрами отделе-
ний по медицинской реабилитации для
детей (оказывающих медицинскую ре-
абилитацию в стационарных условиях
и (или) условиях дневного стациона-

ра), с 1пIетом совместительства (%)

l00,0

|2.4 Коэффичискг оснащенности отделения
(%)

Коэффициеm оснащенности отделе-
ния медицинской рабилитации для
детей с заболеваниями нервной
системы - 95,0

Коэффициекг оснащенности отделе-
ния медицинской рабилитации для
детей с соматическими заболевания-
ми - 7б,0

lз Наличие амбулаторного отделения ме-

дицинской реабилитации

l3.1 Число посещений в смену

|з.2 Укомплектованность кадрами амбула-
торною отделения медицинской реа-
билитации, с yleтoм совместительства
(%)

13.з Коэффициеrп совместительства в ам-
булаторном отделении медицинской
реабилитации

lз.4 Коэффициент оснащенности отделения
(%)
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Таблица NЬ 25

Сведения о ГБУЗ АО
(ОВФД им. Ю.И. Филимонова>, окzшывающем медицинскуо помощь

по медицинской реабилитации

l Полное наименование медицинской ор-

ганизации

Государственное бюджетное учре-
ждение здравоохранения Астрахан-
ской обласгп <областной

врачебно-фпзкультурный диспан-
сер им. Ю.И. Филимонова>

l 7 з

7 Наличие лицензип (указать работы
(услуги) по медицинской реабилитацпи)

Лицензия
Nр ЛО 041-0l 153-30/003б7906 (ока,

зание первичной специализирован-
ной медико-санитарной помощи по

медицинской реабилитации в амбу-

латорных условиях)

J Группа медицинской
(|,2,з)

организации 2

4 Медицпнская организация является

<скорной> по профилю ((медицинская

реабилитация> (лаlнет)

Нег

{ Численноgть прикрепленною нalселения

(тыс. чел.) (при налпчии)
Приl<pепленного населения не име_

ет

6 Год оснащения медицинской организа-

ции в рамках федера.пьного проекта
<Оптиммьная lUIя восстановления здо-

ровья медицинскм реабилитация) ме-

дицинскими пзделиями (указать год
оснащения)

2026

7 Коэффициекг оснаu{енности медпцин-
ской организации (%)

50,0

8 Используются ли в медицинской орга-
низации илы и кабинgты для осуществ-
ления медицинской реабилитации не-

сколькими отделениями медицинской

реабили,гации (лаlнет)

Нет

9 Наименование структурного подраздо-
ленIrя, оказывающеrc медицинскую по-
мощь по медицинской реабилитации на
1-м этапе (отделение ранней медицин-
ской реабплитации или детское реаби-
лrrгационное отделение)

9.t Укомплокгованность кадрами отделе-
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1 7 J

ния ранней медицинской реабилrпации
кли детского реабилrпационною отде-
ЛеНИЯ, С }ЦеТОМ СОВМеСТИТ€ЛЬСТВа (О/о)

9.2 Коффичиент совместительства в отде-
лении ранней медицинской реабилита-
ции илп детском реабилrrтационном от-

делении

9.з Кооффш+rеrп оснащенносгп отделешя С/о)

10 Наименование стационарного отделения
медицинской реабилитации (лля взроо-
лых)

10 1 Коечная мощность (указать прфиль и
число стационарньrх реабилитационных
коек по состоянию на 01.01.2023)

|0.2 Укомплекгованность кадрами стацио-
нарного отделения медицинской реаби-
литации (для взросльп<), с }цетом сов-
местител ьства (7о)

10.3 Коэффициент совместительства в ста-
ционарном отделении медицинской р-
абилитации (лля взрослых)

l0.4 Коэффициент оснащенности отделения
(о/о)

ll Наличио дневного стационара медицин-
ской реабилитации (для взрослых)
(лаlнет1

l1.1 Коечная моlцность (указать число реа-
билитационньн коек дIIевного стацио-
нара по состоянию на 01.01.2023)

|1.2 Укомплекгованность кадрами дневного
стационара медицинской реабилитачии
(для взрослых), с }лlетом совместитель-
ства (%)

11.3 коэффициекг совместптельства в днев-
ном стационаре медицинской реабпли-
тации (для взрослых)

l1.4 Коэффициеrrг оснащенности отделения
(%)

|2 Наименомние отделений по медицин-
ской реабилитации для детей (оказыва-
ющих медицинскую реабилитацию в
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1 2 з

стационарных условиях и (или) услови-
ях дневною стационара)

12.1 Число и профиль круглосугочных коек
(по состоянию на 01.01.2023)

12,2 Число реабилитационньD( коек дневного
стационара (no состоянию на
01.01.2023)

12,з Укомплекгованность кадрами отделе-
ний по медицинской реабилитации для
дстей (оказывающих медицинскую реа-
билитацию в стационарных условиях и
(или) условиях дновною стационара), с
)летом совместительства (%)

12.4 Коэффициеm оснащенности отделения
(о/о)

13 Наличие амбулаторного отделения ме-
дицинской реабилитации

Амбулаторное отделение медицин-
ской реабилитации для взрослых

l 3 l Число посещений в смену 5

lз.2 Укомплекгованность кадрами амбула-
торного отделения медицинской реаби-
литации, с учетом совместительства (7о)

100,0

1з.3 Коэффициент совместитольства в амбу-
латорном отделении медицинской реа-
билитации

0,з

1з.4 Коэффициент оснащенности отделепия
(о/о)

50,0

Таблица Ns 26

СведениЯ о гБуЗ АО (КРД им. Ю.А. Пасхшlовой>>, окrвыв.lющем медицинскую
помощь по медицинской реабилитации

1 Полное наименование медицинской ор-
ганизации

Государственное бюджегное y.lpe_
ждение здравоохраненпя Астрахан-
ской области <Клинический родиль-
ный дом им. Ю.Д. Пасхаловой>

l 2 J

2 Наличие лицензии (указать работы
(услуги) по медицинской реабилитации)

Регистрационный номер лицензии:
л041-0l 1 53_з0100з67906
(оt<азание первичной специализиро-
ванной модико-санитарной помощи
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1 2 3

по медицинск)й реабилитацпи в ам-

булагорных условиях)

J Группа медицинской
(l,2, з)

организации 1

4 Медицинская организация являgгся

<<якорной> по профилю (медицинская

реабилитация> (лаlнет)

Нет

5 Численность прикрепленного населения
(тыс. чел.) (при наличии)

Прикрепленного населения не имеет

6 Год оснащения медицинской организа-

ции в рамка)( фдерального проекга
<Оптимальнм для восстановления здо-

ровья медицинская реабилитацияD ме-

дицинскими изделиями (указать год

оснащения)

2026

,7 Коэффпциент оснащенности медицин-
ской организации (%)

62,з

8 Используются ли в медицинской орга-
низации залы и кабинеты для осуlцеств-
ления медицинской реабилитации не-

сколькими отделениями медицинской

реабилитачии (даlнет)

Нет

9 Наименование Фруlоурного подразде-
ленпя, ок&lывающего медицинскую по-
мощь по медицинской реабилитации на

1-м этапе (отделение ранней медицин-
ской реабlrлитацин lrлп детское реаби-
литационное mделение)

9.1 Укомплекгованность кадрами отде-
ления ранней медицинской реабилита-
ции или детского реабилитационного
отделения, с }цетом совместительства
(%)

9,2 Коэффициент совместительства в отде-
лении ранней медицянской реабилита-
ции или детском реабилитационном от-

делевии

9.3 Коэффициент оснащенности отделения
(%)

l0 Наименование стацнонарнопо отделения
медицинской реабилитации (лля взрос-
лых)
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l 2 .7

l0.1 Коечная мощность (указать профиль и

чпсло стационарньк рабилитационных
коек по состоянию на 01.01.2023)

l0.2 Укомплектованность кадрами стацио,
нарного отд€ления медицинской реаби,
лктации (лля взросльrх), с )пlетом сов-

местительства (%)

l0.3 Коэффициент совместительства в ста-

ционарном отделении медицпнской ре,
абилитацпи (для взрос}ых)

l0.4 Коэффичиекг оснащенности отделения
(Yо)

ll Наличие дневною стационара медицин-
ской реабилитации (для взрослых)
(лdнgт;

.Ща

1 1.1 Коечная мощность (указать число реа-
билитационных коек дневного стацио-
нара по сосmянию на 01.01.2023)

6 реабилитационньD( коек

||.2 Укомплекгованность кадрами дневного
стационара медицинской реабилитации
(лля взрослых), с }щетом совместитель-
ства (%)

49 0

l 1.3 Коэффициект совместительства в днев-
ном стационаре медицинской рабили-
тачии (для взрослых)

l,85

||,4 Коффициеm оснащенности отделенпя (О/о) 62,3

12 Наименование отделений по медицин-
ской реабилкгации для дстей (оказывв-

ющих медицинсrсую реабилитацию в

стационарньш условиях и (или) услови-
ях дневного стационара)

|2,1 Число и профиль круглосуточных коек
(по состоянию на 01.01.2023)

|2.2 Укомплекгованность кадрами отделе-
ний по медицинской реабилитации для
дgтей (оказывающих медицинскую реа-
билитацию в стационарных условпях и
(или) условиях дневного стачионара), с

}л{етом совместительства (%)

|2.з Укомтtлекгованность кадрами отделе-
ний по медицинской реабилитации для



1 2 J

детой (оказывающих медицинскую реа-
билитацию в стационарных условиях и
(или) условиях дневнок) стационара), с
учетом совместительства (%)

12.4 Коэффициент оснащенности отделения
(о/о)

lз Наличие амбулаторною отделения ме-
дицпнской реабилитации

13.1 Число посещений в смену

1з.2 Укомплектованность кадрами амбула-
торноm отделения медицинской реаби-
литации, с }^reтoм совместительства (О/о)

l3.з Коэффициент совместительства в амбу-
латорном отделении медицинской реа-
бплптацпч

1з.4 Коэффициент оснащснности отделения

7|

Сведения о ГБУЗ АО АМОКБ, ок.цtыв€rющем
медицинскую помощь по медицинскоЙ реабилитации

Таблица Ns 27

1 Полное наименование медицинской ор-
ганизации

Государственное бюджегное y.lpe_
ждение здравоохраненпя Астрахан-
ской области Александро-Мари-
инская областная кJlиническаrl
больница

1 2 з

2 Наличие лицензии (указать работы
(услуги) по медицинской реабилитации)

Лицензия от 20.01.202l
Ns Л041-01l0_30/0057464l (оказа-
ние специализированной медицин-
ской помощи в стационарных усло-
виях по медицинской реабилита-
ции)

з Группа
(1,2,з)

медицянской организации J

4 Медицинская организация является
<якорной> по профилю ((медицинска,

реабилитация> (лаlнет)

Нет

5 Численность прикрепленного населения
(тыс. чел,) (при наличии)

Прпкрепленного населения не име-
ет
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l 2 з

6 Год оснащения медицинской организ8-

ции в рамках фдеральною проекга
<<Оmимальная для восстановления здо,

ровья медицинская реабилитация) ме,
дицинскимп изделиями (указать год
оснащения)

2024

,7 Коэффициент оснащенности медицин-
ской организации (7о)

39,з

8 Используются ли в медицинской орга-
низации залы и кабинgгы для осуществ-
ления медицинской реабилитации не-

сколькими отделениями медицинской

реабилитации (даlнет)

нет

9 Наименование сгрукrурного подразде-
ления, окаlывающего медицинскую по-
мощь по медицинской реабилитации на

l-M этапе (отделение ранней медицин-
ской реабилитации или детское реаби-
лrrтационное отделение)

Огделение ранней медицинской ре-
абилитации

9.1 Укомплекгованность кадрами отделе-
ния ранней медицинской реабилитации
кли детскопо реабилитационнок) отде-
ления, с )лlетом совместительства (Уо)

90 0

9.2 Коэффициент совместительства в отде-
лении ранней медицинской реабилита-
ции или детском реабилитационном от-

делении

0

9.з Коэффициекг оснащенности отделенlrя
(У")

39,з

10 Наименомние стационарного отделения
медицинской реабилитации (лля взрос-
лых)

l0.1 Коечнм мощность (указать профиль и
число стационарных реабилитационных
коек по состоянию на 01.01.2023)

l0.2 Укомплекгованность кадрами стацио-



7з

1 2 з

нарного отделения медицинской реаби-
литации (лля взросльк), с у{етом сов-

местител ьства (7о)

10,3 Коэффициент совмостительства в ста-

цпонарном отделении медицинской ре-
абилитации (лля взрослых)

t0.4 Коэффичиект оснащенности отделения

{Y")

l1 Наличие дневного стационара медицин-
ской реабилrпации (для взрослых)
(л/нет;

Нсг

1 1.1 Коечная мощность (указать число реа-
били,гационньп коек дневного стацио-
нара по состоянию на 01.01,2023)

|1.2 Укомплекгованность кадрами дневного
стационара медицинской реабилитации
(лля взрослых), с rIетом совместитель-
ства (%)

11.3 Коэффичиекг совместительства в днев-
ном стационаре медицинской реабили-
тации (для взрослых)

I1.4 Коэффичиент оснащенности отделения
(%)

|2 Наименование отделений по медицин-
ской реабилитации для детей (оказыва-
ющкх медицинскую реабилитацию в

стационарных условиях и (или) услови-
ях дневного стационара)

12 1 Число и профиль круглосуточных коек
(по состоянню на 01.01.2023)

12.2 Укомплектованность кадрами отделе-
ний по медицинской реабилитации для
детей (оказывающих медицинскую реа-
билитацию в стационарньп условкях и
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1 2 3

(или) условиях дневного стационара), с
rlетом совместительства (%)

|2.з Укомплекгованность кадрами отделе-
пия по медицинской рабилитаlши цlя
детей (оказывающих медицинскую реа-
билшацию в стационарных условаях и
(или) условиях дневного стационара),
с },.rетом совмесгительства (%)

12.4 Коэффициент оснащенности отделения
(Y")

lз Наличие амбулаторного отделения ме-

дицинской рабlrлитации

l3.1 Число посещений в смену

|з.2 Укомплекгованность кадрами амбула-
торного отделения медицинской реаби-
литации, с ),IleToM совместительства (7о)

l3.3 Коэффишиент совместительства в амбу-
латорном отделении медицинской реа-
билитации

l3.4 Коэффициекг оснащенности отделения

ПерченЬ приорmегньгх медицинскtD( оргaшизаций, rlаствующID( в доос-
нащени' и (или) переоснащении медицинскими изделиями, имеющиr( в своей

стуктуре подразделения, оказыв,lющие медицинскую помощь по медицинской

рЙилитачиИ в соответсгвИи с ПорядкоМ организации медицинскоЙ реабили-
тации взросJIых, угвержденным прикдtом Министерства здрaшоохрaшения Рос-

сийской Федерации от з1.07.2020 Ns 788н, и порядком организации медицин-

ской реабилIпаIци детей, угверrqценным прикrвом Министерства здравоохра-

нения РоссийскоЙ Федерации от 2з.10.2019 Ns 878н, на202з-2026 годы пред-

ставлен в таблице N9 28.
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Таблица ЛЬ 28

Перечень приоритетных медицинских организаций, уIаствующих в дооснащении и (или) переоснащении медицинскими
изделиями, имеющих в своей структуре подразделениrI, окaцtывtlющие медицинскую помощь по медицинской реабили-

тации в соответствии с Порядком организации медициЕской реабцлитации взросльж, утвержденным прик.вом
Министерства здравоохранения Российской Федерацпи от 31.07 ,2020 Л! 788н, и Порядком организации медицинской
реабилитации детей, утвержденным прик€вом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 23.10.2019

Nэ 878н, на20231026 tодъt

Ne
гtlп

наименовапие ме-
дицинской органи-
зации, участвую-
щей в дооснаще-
нии (или) пере-

оснащении

Полное наименование ре-
абилитационного отделе-
нпя, которое планируется
к дооснацению и (иrпr)

переосЕащению

Категория
пациентов
(указать

взрослые/
дети)

Год доосна-
щения и (или)
переосндце-

ния

Коэффичиент осндцеяностп
отделения медицинской реа-

билитачии (%)

Коэффициент оснащенности
отделений медицинской ре-
абилитации медициЕских

организаций (%) (как срел-
нее ме>r<ду всеми)

до момеЕта
оснащения

по итогам по-
ставки обо-
рудования в

медицинскую
организацию

до момента
оснащенпя

по итога l по_
ставки обо-
рудоваIIия в

медицинск}zю
оргzlнизацию

1 2 з 4 5 6 7 8 9

l ГБУЗ АО ЮКД)) ,Щневной стационар меди-
цинской реабилитации взрослые 202з 40,2 100,0 40,2 100,0

2 ГБУЗ АО АМОКБ Отделение раяней меди-
цинской реабилитации взрослые 2024 з9,з з9,з

з ГБУЗ АО (ОДКБ
им, Н.Н. Силище-

вой>

Отделение медrrцинской
реабилитации

для детей с заболевания-
ми нервной системы (лет-
ское нейрорабиJмтаци-

дgIи 2024 95,0 85,5



,lб

1 2 J 4 5 6
,7

8 9

онное отделение)

76,0Отделение медицинской
рабилитации д.rrя детей с
соматическими заболева-

ниями

4 ГБУЗ Ао (ГкБ ]ф 3

им. С.М. Кирова>
.Щневной стаllионар меди-

цинской

взрослые 2025

40,9

40,95

Стационарное отделение
медицинской реабилита-
ции для взросльD( с нару-

шением функчий цен-
,гршlьной нервной систе-

мы

41,0

5 ГБУЗ Ао (Гп м з)) Амбулаторное отделение
медицинской рабилита-

ции

взрослые

2025 40,0 40,0

6 ГБУЗ Ао <ГП Ns 5D ,Щневной стационар меди-
цинской реабилитаrдии

взрослые
2025 6,7,1 67,l

1 ГБУЗ АО (ОВФД
им. Ю.И. Филимо-
Еова))

Амбулаторное отделение
медицинской реабилита-

ции

взрослые

2026 50,0 50,0

8 ГБУЗ АО <КР,Щим.
Ю.А. Пасхаловой>

,Щневной стационар меди-
цинской итации

взрослые 2026 62,з 62,з
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l .6. Ана.пиз кадрового обеспечения реабилитациопной службы
Астраханской области

Сводные данные по Астраханской области об укомплекгованности кад-
рами специrшистов, осуществJIявших медицинсчiю реабилитацию в 2022 rоду
(данные федерального статистического наблюдения по форме N 30 <Сведекия
о медицинской организации>), представлены в таблице Nе 29.

Таблица ЛЬ 29

сводные данные по Астраханской области об укомплекговalнности кадрЕlп,tи
специалистоВ, осуществJIявшшх медицинскую реабиrrитацию в 2022 году

(данные федерального статистического наблюдения по форме Nэ 30
<Сведения о медицинской организации>)

Наименова-
ние долж_

ности

укомплектованность штатных
единиц занятыми, О/о

Укомплекгованность штатных единиц фп-
зическими лпцами, О/о

Ф

(l
а
о

(l)

Ф

в под-

разде_
лениях,
ок&}ы_
ваю-
щих

меди-
цин-
скую
по-

мощь в

амбу-
латор_
ных

усло-
виJlх

в подразделе-
ниях, оказы-

вающих меди_
цинскую по_

мощь в стаци-
онарных усло_

виях

Ф

ctцао

о
Ф

в подразделе-
ниях, оказыва-
ющих меди-
цинскую по_

мощь в амбу-
латорных усло-

виях

в подразделе-
ниях, оказы-

вающих меди-
цинскую по-

мощь в стаци_
онарных усло_

виях

l 2 J 4 5 6 ,7

Анестезио-
лог-
реанимато-
лог

8,7,4 l00,0 91,0 59,2 0,0 64,0

Невролог 9з,l 89,з 98,1 ,75,6
7з,6 78,5

Нейрохи-
рург

86,5 86,0 88,1 49 l 57,1 56,0

Кардиолог 92,1 90,0 97 5 81,1 81,6 85,5

Кардиолог 87,2 83,9 100,0 92,з 90,з 100,0
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l z 3 4 5 6
,7

детский

Врач по ме-

дицинской
реабилита-
ции

27,з 43,0 0,0 0 0 0,0 0 0

Врач по фи-
зической и

реабплита-
ционной
медицине

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

Врач по

рентг€нэн-
доваску-
лярной диа-
гностике и
лечению

90,2 0 0 90,2 l00,0 0 0 100,0

Врач по ле-
чебной
физкульту-
ре

89,1 87,l 90,5 19,з 83 0 16,2

Травмато-
лог-ортопед

93,1 8,7,4
,7,7,4 72,8 64,6 18 5

онколог 77,2 65,5 91,4 7,],,2 61,1 83,4

онколог
дfiский

100 l00 100 7з,2 0 0 7э,2

Пульмоно-
лог

87,5 69,4 l00,0 72,3 55,5 85,1

Психотера-
певт

59"7 62 0 5з,з 48 6 55,7 з l,6

Рефлексо-
терапевт

8з,1 87,5 88,2 74,4 б8,1 8 1 7

Фпзиотера-
певт

88,5 88,6 88,2 74,4 68 l 81,7

Терапевт 8,1,7 8,7,6 85,l 74,5 78,2 65,5

Педиатр 92,1 93,0 8з,2 76,6 79,з 55,6

Сердечно-
сосудистый
хирург

95,0 6,7,6 98,5 71,5 ц,4 15,2
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1 2 3 4 5 6
,7

Инструкгор
по лечебной

физкульту-
ре

,71,2
50,0 95,0 59,0 42,1 18,2

Медицпн-
ская сестра
по MacczlJкy

83,5 80,2 88,8
,71"7

66,2
,78,з

Медицин-
ская сестра
по физиоте-
рапии

85,4 8б,4 84,2 78,5 ,75,0
84,2

Медицин-
скля сестра
по реабили-
тации

зз,з зз,3 0,0 100 0 0 0,0

Инструк-
тор-
методпст по
лечобной

физкульту-
ре

8б,l 89,3 75,0 ,7,1,7
86,1 50,0

Специалист
по физиче-
ской реаби-
литации

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

Логопед 8z,4 Е8,1 67,6 70,2 86,1 21,6

Медицип-
ский псю(о-
лог

79,5 76,1 83,2 74,2 77 4 7 l 5

Специалист
по эрюреа-
билитации

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

Эргоспеци_
алист

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

Кине-
зиоспециа-
лист

0,0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Образовательные учреждениJI по подготовке кадров по медицинской реаби-
литации на территории Астрахшtской области

На территории Астра<анской области расположены следдощие обра-

зовательные )лреждения, в которых ведется подготовка врачей физической и

реабигптгационной медицины и медицинскж сестер по медицинской реаби-
литации (таблица NЪ 30):

- ФГБОУ ВО Астраханский ГМУ Минздрава России;
- ГБУ (Поо (АБМк).

Таблица Ns 30

Сведения об образовательных уrrреждениях по подготовке кадров по меди-

цинской реабилштации на территории Астра<анской области

Сведения о числе медицинскtл( работников, прошеддю( первичную
профессиональную переподготовку в 2020-2022 rодах

По состоянию на 01.01.2023 первиIпrуо профессионаь}rуо переподго-
ToBIcy по специ{lльЕости <Физическая и реабилитационнм медицин,D) процшо
35 врачей, из нкх в рамкiD( федерального проекта <Обеспечение медицинских
организаций системы здравоохранения квалифицировЕlнными к4драми> на ба-
зе ФГБОУ ДIО РМАНПО Минздрава России 35 врачей из 9 медицинсюrх ор
гшrизаций, подведомственных министерству здравоохранения Астраханской
обласги.

В 2022 го,ry нtшрЕвлено на первичrrую профессионалlьц/ю переподготов-
ку по спещ,rаJБносги <Физическая и рабшп.rтачионная медrlц{наr> 37 врачей, из
них приступили к рабmе посJIе переподготовки 35 врачей из 16 медицинских
оргаrrизаций, расположенньD( на территории Астраханской области, из них в
paerкax федерального проекта <Обеспечение медицинских оргашлзаций систе-
мы здрzвоохрzlнекия rcагмфичированными кадр.rп,rи> на базе ФГБОУ ВО Аст-
раханский ГМУ Минзлрава России - 37 врачей (таблица Ne 3l).

Полное наименованне образомтельного
}чрФrцения

Сокращенное наиме-
нование образова-

тельного }^lре]цдения

Алрес

t 2 з

Федеральное государственное бюджет-
ное образовательное учрея(дение выс-
шего образования <сДстраханский юсу-
дарственный медицинский универси-
тет> Министерства здравоохранени,l
Российской Федерации

ФГБОУ ВО Астра-
ханский Гму Мин-

здрам России

г. Астржань, ул. Бакин-
ская, 12l

Государственное бюджсгное 1r.lрехсде-
ние <Профессиональнм образователь-
ная организация кАстраханский базо-
вый медицинский колледж>

ГБУ кПоо (dБМК) г. Астрахань, ул. Н. Ост-
ровского, l l l
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Таблица Ng 3l

количество врачей, з шаниров{lнных к направлению в 2023 году на первичную профессиональную переподготовку

OTKpbtTo отделе-
ние/запланировано до l сен-

тября 2023 года

fiети/взрослые официа:Iьное сокращенное наиме-
нование медицинской организации

Всего запланировано к обуче-
нию в 2023 году в рамках

профессиональной переподго-
товки по специальности <<Фи_

зическая и реабилитационная
медицина)), чел., из них:

За счет средств
федерального
бюджета, чел.

1 2 J 4 5

Открыто взрослые ГБУЗ АО (ОКД) 2 2

Открыто взрослые ГБУЗ АО <ГКБ Ns 3 им. С.М. Киро-
Ba))

6 6

Открыто взрослые ГБУз Ао (ГП.Nъ 5) 2 2

Открыm взрослые ООО кМедиал> 1

Открыто дети ГБУЗ АО <ОК,ЩБ им. Н.Н. Силище-
вой)

8 8

Открыто дети ГБУЗ АО <<.ЩГП Nэ 3> 1 1

Запланировано взрослые ГБУЗ АО (ОКОД)) l l
Запланировано взрослые ГБУЗ АО (ГП.N! 8 им. Н,И. Пиро-

гова>
l 1

Открыто взрослые ГБУЗ АО АМОКБ 5 5

Запланировано взрослые ГБУЗ АО кКрасноярская РБ> 1 l
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1 2 з 4 5

Запланировано взрослые ГБУЗ АО <Наримановская РБ> l l
Запланировано дети ГБУЗ АО (ДГП ЛЪ 4) l l
Запланировано взрослые ГБУЗ АО <Приволжская РБ> l l
Запланировано взрослые ГБУз Ао <ГП Ne l0) 1 l
Открыто взрослые ГБУЗ АО (ОВФД им. Ю.И. Фили-

монова)
l l

Запланировано взрослые ГАУ АО AOCPI] кРусь> 2

Таблица Ns 32
количество медицинских сестер, запланированных к направлению

в 2023 году на первичную профессиональную переподготовку

Открыто отделе-
ние/запланировано до l сен-

тября 2023 года

.Щети/взрослые Официальное сокращенное
наименование медицинской орга_

низации

Всего запланировано к обуче-
нию в 2023 году в рамках

профессиональной переподго-
товки по специальности <<Реа_

билитационное сестинское
дело>, чел., из них:

За счет сродств
бюджета Астра-
ханской области

(бюджета муници_
пального образо-

вания), чел.

l 2 J 4 5

Открыто взрослые ГБУЗ АО (ОКД>l 3 J

Открыто взрослые ГБУз Ао <ГКБ Ns 3 им. С.М, Ки-
рова)

61 61

Открыm взрослые ГБУЗ Ао (гП лlъ 5> 7 7
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l 2 3 4 5

Открыто взрослые ЧУ3 (КБ <ФЖД-Медицина>
г. Астрахань>

2

Открыто дети ГБУЗ АО кО[КБ им. Н.Н. Сили-
щевойD

l5 l5

Открыто дети ГБУЗ АО <[ГП Nэ l> 5 5

Открыто дети ГБУЗ АО <.ЩГП Nэ 3> 5 5

Запланировано взрослые ГБУЗ АО (ОКОДD 4 4

Запланировано взросл ые ГБУЗ Ао <ГП Ng 8
им. Н.И. Пирогова>

lб lб

Открыm взрослые ГБУЗ АО АМОКБ l9 l9

Запланировано взрослые гБУз Ао кГП М l0> l2 12

Запланировано взрослые ГБУз Ао <ГП Ns 2) з з

Открыто взрослые ГБУЗ АО кОВФД им. Ю.И. Фи-
лимонова)

J з

3апланировано взрослыо ГАУ АО AOCPI-! кРусь> J
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1.7. Региональные нормативные пр{tвовые акты, реглЕlментирующие
организацию медицинской помощи по профилю

(медицинскrц реабилитация> в Астршанской области
(дети и взрослые)

Правила организации оказания медицинской реабилитации
взрослым в Астраrканской области

Струкгура слркбЫ медицинскоЙ реабилитации взросJIьгr( в Астра-
ханскоЙ обласМ сформирована в соответствии с прикцrом Министер-
ства здравоохраненпя Российской Федерачии от З|.0'l .2020 Ns788н
<Об угвержлении Порядка организации медицинской раби.питации взрос-

лых> с 01.01.202l.
Минисгерсгвом здрalвоохранения Асrраханской облаgrи цриЕяты рюпо-

ряжения Nэ 425р и Nч 177р.

Распоряжением Nе 425Р угверждеН аJIгоритМ взаимодейсгвия меди_

цинскиХ организациЙ Астраханской области при оргaлнизации оказания

специапизированной медицинской помощи взрослым по профилю (медицин-

скм реабилитация>>, этzшы медицинской реабилитации с перечнем медицин-
ских организаlцй, имеющIл( лицензию на медицинскую деятельность,
с указанием работ (уоrуг) по медицинской реаби.питации и }л{аствую-

щих в ТПIТ, схема маршрупdзаIц,Iи пациеIпов с нарушением фу*сtдrл,л цен-

трапьной нервной системы по прфигпо (ffедrlднскrц реабшпrгашо лля
взросJrого нaюеJlенllя с }щетом локаJIизiщии и степени тDкести нарушения функ-
ций (по IIIPM), схема маршругизации пациентов с нарушением функции пе-

риферической нервной системы и опорно-двигательного .шпарата по прфи-
лю (медицинская реабилитацияD для взрослого населения с уче-
том локzцизации и степени тяжести нарушенllя функций (по IIIPM), схе-
ма маршругизации пациентов с соматическими заболеваниями (кардиора-
билитация) по профилю (медицинскм реабилитация)) дIя взрослого насеJIе-

ния с учетом локаJIизации и степени тDкести нарушения функчий
(по IIIPM), алгоритм ведения реабилкrационной истории болезни, рекомен-
довzшн{ц форма отчета о количестве пациентов, нул(даощихся в медицин-
ской реабилитации.

РаспоряжеIп.rем }Ф l77p угверIцен iIJгopIпM действий MeдrщrHcKLD( ра-
ботников при организации медиIд4нской реабшrкгацш.r пдIиентzlм с новой ко
ронавирусной инфекдией (COVID-I9) и схемы маршруп{зации пдIиеЕтов с но-
вой корнавирусной инфекдией (COVID-l9) по профшю <медшдинская реаби-
JIитация) ди взроспого и детского насепенI{я.

Порялок организации медицинской реабилитации детей
в Астраханской области

Струсryра слуlкбы медицинской реабптrитации детей в Астрокшrской
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области сформирована с 01.01.2021 в соответствии с приказом Министерст-
ва зд)авоохранения Российской Федерации от 23.10.2019 Ns 878н
<Об утверждении Порядка организации медицинской реабилитации детей>> и
распоряженИем N9 767р, которым утвержден алгоритм взаимодейств}UI
медицинскиХ организаций Астраханской области при организации оказания
медицинской помощИ детям по профилю ((медицинскЕUI реабилитацил>, эта-
пы медицинской реабилитации детского населения с перечнем медицинских
организаций, имеющих лицензию на медицинскую деятельность, с указа-
нием работ (усiryг) по медицинской реабилитации и r{аствующих в
ТПГГ, схема маршруtизации при организации ока:lания медицинской
помощи детям по профилю (медициЕскм реабилитация> с )летом локЕlлиза-
ции а степени тяжести нарушения функций (уровень курации), алго-
ритм ведениJI реабилитационной истории болезни, рекомендованнм
форма отчета о количестве пациентов, нуждающихся в медицинскоЙ реаби-
литации.

Формирование и рЕlзвитие цифрового контура
в Астраханской области

За последние годы на территории Астраханской области была мо-
дерIrизирована и наращена материrulьно-техническая база в части компью-
терного оснащеЕия медицинских организаций (в Астраханской области ра-
бочие места врачей оснащеЕы АРМ в полном объеме). На базе
ГБУЗ АО (МИАID создан региональный информационный ресурс, на кото-
ром рдlвернута РИАМС <Промед>. С 2016 года на территории Астрманской
области РИАМС <Промед> официмьно определеЕа ключевой системой ре-
гионального сегмента ЕГИСЗ и фактически является основой для реали-
зации большей части мероприятий региоrI€лJIьного проекта <Создание
единого цифрового контура в здравоохрutнении на основе единой госу-
дарственной информационной системы в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ)
(Астраханская область)> в рамках национЕuIьного проекта <Здравоохране-
ние)).

РИАМС кПромед> постоянно модернизируется, внедряют-
ся новые функционалЬные компоненты. Так, в коЕце 202l rода медицинские
организации оформляли электронные закJIючения лабораторных и инстру-
мент€шьных исследований, направления на медико-соци,лльную эксперти-
зу, консультации врачей с применением электронньж подписей врачей.в 202| Году 27 медицинских организаций оформляли в электронЕом
виде направЛения на медико-социщIьную экспертизу, Кроме того, реализова-
но подкJIючение государственных медицинских организаций, 5rчаствующих в
оказаниИ медицинской помощи, к вертик€лJIьно-интегрированным
медицинским информационным системам по профилям (онкология)), (сер-
дечIrо-сосудистые заболевания)), <акушерство и гинекология)) и ((неонатоло-
гия>>.

В настоящее время такие компоЕенты риАмс <Промед>, как запись на
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прием к врачу, ведение регионшIьной интегрированной электронной меди-
цинской карты, регистр прикрепленного населения и ряд специаJIизирван-
ньrх регистров, подсистема ведения регистра медицинскиr( работников и пас-
портов медициЕскиr( организаций, подсистема организации скорой и неот-
ложной медиtинской помоцIи, учет профилакгических осмоцов и диспarнсе-
ризации насеJIенкя, модуль отчетности, приводятся в соответствие с методи-
ческими требовrшиями к регион€цьным медицинским информационным си-
стемам, определенными Министерством здр.lвоохранениJI Российской Феде-

рации. В разделе (dvloe здоровье)) ЕПГУ стtци доступны новые услуги: за-
пись на профилактические осмотры, нaulичие сведений об оказанных меди-
цинских усJгугФ( и их стоимости, предоставление доступа к элекгронным ме_

дицинским документа.ur.
Вмеqте с тем в настоящее время в электронной истории болезни

РИАМС (Промед) отсугствует р.r!дел медицинской реабилитации и модуль
(Межд5пIароднrц кJIассификация функционирования, ограничений жизнедея-
тельности и здоровьяD.

Реализована интеграц}tя с внешними информачионными системап,tи
ТФОМС Астраханской обласп,t, Фонда пенсионЕого и соци€lльного сгрЕлхо-

вания Российской Федерации, ряда федеральньтх сервисов ЕГИСЗ, федераль-
ного портала ЕIГУ. Кроме того, у системы есть своЙ региональныЙ поргал
медицинскю( усlгуг dосtоr3O.ru, мобильное праложение (КВрачр) дJи осу-
ществJIения электронной зaшиси на прием.

В настоящее время РИАМС <Промед> в Астраханской области -
это 13 тыс. пользоватепеЙ системы, мЕJIлионы учтенных сJDлаев окarза-

нI'tя медицинской помощи в электронных KapTtlx паIцентов, система зtшиси
на прием к врачу (от 200 тыс. в 2013 году до 2,5 млн записеЙ в 202l году,
3,1 м.пн записей в 2022 году). В 2022 rоху оформлено в виде электрон-
ньrх докуtt{ентов l00% листков нетрудоспособности, s 202| го.ry было
оформлено в виде элекгронных докуIчrентов 93% всех листков нетрудоспо-
собности.

Совместно с регионЕшьной сrrужбой технической поддержки проведена
масштабнlц работа по подкJIючению цифрового диагностического и автома-
тического лабораторного оборудования к РИАМС <Промед>.

Также осуществJIено внедрение функчионального компонента для ор-
ганизации работы скороЙ медицинскоЙ помощи в составе РИАМС
<Промед>. Все сrrrrаи оказания скорой медицинской помощи на территории
Астраханской области уrитываются и осуществJIяются с применеЕием
РИАМС <Промед> как на подстанциж в районных больницах области, так и
в ГБУЗ АО (IЦД( и СМIЪ>.

в настоящее время любой у.rастковый врач в режиме реального време-

Еи видит cJry{rlи оказания скорой медицинской помощи своим прикрешIен-
ным пациент{лм дIя дальнейшего их ведения. Кроме того, организована еди-

наJI диспgгчерская сrrркба скорой помощи.
ЗавершенО подкпючение всех структурньтх подразделений

медициЕскиХ организаций к информационно-телекоммуЕикациоЕ-



8,1

ной сети <Интернет>. Таким образом, медицинским работникаI4 дЕlнньD( струк-
турных подр€ц}делений стала доступна РИАМС <Промед>, в том числе весь
объем информации о пациентах, что позвоJIяет поддержикrть веобходимьй
уровень преемственности ок€lз€lния медициЕской помоцIи. По состоянию на де-
кабрь 2022 к)да к информационно-телекоммуникационной сети (Интернет))
подкJIючено l40 ФАП, ди которых теперь доступны современные информаци-
онные технологии. К KoHIry 2024 года планируется подкJIючение к информачи-
онно-телекомIчfуникационной сети <Интернеп> всех ФАП области (общее коли-
чество ФАП по Астрманской области составJIяет l52 единицы).

В 2008 го.ry на террlтгории Астраханской бласти быlrа внедrена ком-
плекснzlя информационная система дlя упрЕtвления процессап,rи льготного ле-
карственкого беспечения населения АСУЛОН <<Iуl-Аптека IuIюс>, разработчи-
ком коюрй явJuIется ООО <Фирма <Эскейп> (Москва). ,Щаннм система - это
проrраммный компJIекс дIя авmматизации выписки и обс,пркIвания JьготньD(

рецептов, который позволяет комIшексно решать вопросы упрЕlвJIеIrия процес-
сом обеспеченш{ лекарственными средстваNtи от момента проведения зЕшвоч-

ной компании, выписки рецепюв и их обслуживания до управ.lIения товарными
остаткЕllчlи.

Комгшексная информационItЕlя система дIя управленшI процессaлми

льютнопо лекарствеЕною обеспечения населеЕиll АСУЛОН (dVI-Аптека ruцосD

продоJDкает ффекгивно использоваться во всех медицинских орлаЕизацил(,
выписывающих льготЕые рецепты, и Е!птека)(, обеспечиваюIrпо< отгryск лекар-
ственньIх препаратов и специаJIизиров{шных продктов питания льготным ка-

теюриям граждан. В 2022 го.ry зашIalнирован переход к использованию элек-

TpoHHbD( рецеrпов в соответствии с з€конодатеJIьством Российской Федерации в

даrrной сфер. В настоящее время в указанной комrшексной информшдионной
системе ос)дцествляется ведение регистра паIц{еЕтов, оформление заявки, вы-
писки, а т€uоке упр€лвJIение товарными остагкzlми в рzlпdках ремонtUБного про-

екrа <<Борьба с сердечЕо-сОсудистыми заболеваниями (Астраханская область)>

в p{lп/tк{lx uационaлJънок) проекга (Здравоохр{шение>.

Порядок осуществления медицинской реабиJштации
с применением теJIемедицинсrсок технологий

в наgгоящее время ди проведеrrия консультаций пациеЕтов с примене-

нием телемедицинскю( технологий в формате (врач - враФ) медицинские орга-

низации Дстраханской области используют сJIедующие теJIемедицинские ин-

формационные системы:
- подсистема <Телемедицинские консультации> Фэр ЕгисЗ (зареги-

стрировЕlнь1 все г{реждения 3-го уровrп и частично 2-ю уровня);
- федераrrьная телемедицинская система ВIДlК <Зацита>;

- регионапьная телемедицИЕскЕц система Дстрахаrrской обласги (сегмеrгг

фдеральной телемедицинСкой системы вIддК <Защита>), в которой проводит-

ся 99Yо Всех телемедицинских коЕсультаций региона.
ТелемедициНское консульТиромние пациеЕтов МеДШ{ИНСКIlD( учрежпений

дстраханской области проводится в регион{лльной телемедицинской системе
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Астраханской области, являющейся сегментом созданной в 2017 году феде-
ршtьной теJIемедицинской системы Министерства здрrвоохрzlнения Россий-
ской Федерации на базе ВIДДК <Защито>, к которой подruIючены пр{ктически
все медицинские уIреждения региона 1,2 и 3-го уровней (всего 7З медицин-
ские организации).

В какдом }цреждении имеются ответственные за телемедицинское кон-
сультировЕlние сотрудники (медицинские и технические специшIисты), созда-
ньт АРМ с прямым доступом к региональной телемедицинской системе Астра-
х€lнской области врачей-консультalнтов и лечащих врачей, направJIяющих за-
просы в медицинские rФеждения более высокого уровЕя.

Региональнм теJIемедицинскaц оистема Асграханской области предна-
значена ди предоставJIения врачап,t медицинскю( организаций, вкпюченных в
систему, досгупа к теJIемедицинским рес)Фсам как регионzшьного, тaк и феде-
рчлльного уровня в цеJIл( проведения плановых, неотложньIх и экстренньD( те-
лемедицинскиr( консультшдий с врачап,rи-консультант.t}lи ведущкх медицин-
ских у{реждений федера-тlьного и регионального }ровня, а также уIzютия в
освоении передового опыта HoBbD( методов и медицинскю( технологий, Hayr-
ньгх и практическю( достижений медицшrских орг€lнизачий федерального
уровня.

В целяr проведения теJIемедицинскID( консультаций, видеокоЕсилиумов,
обмена информачией в процессе приIrятия решения о тактике леченrlя пациен-
тц передаlм медицинских докумеtпов регион€lльные теJIемедицинские кон-
сультативные центры и п)лкгы оснаIцаются проIраммно:аппаратными сред-
ствами, представIIяюпцми собой АРМ врачей.

Сеансы многоточечной видео-конференц-связи, видеосвязь с медицин-
скими оргtlнизациrtми региона при проведении телемедицинскиr( консульта_
ций на федеральном )фовне проводятся через центрЕшьный сервер видеосвязи
ВIЦДК <Защитаr>, на регионtшьном уровне на время отсуIствия центрмьЕого
региоЕzлJъного сервера видеосвязи консуJьтативные цеЕтры используют ин-
дивидrальные серверы вI,Iдеосвязи на базе прогрЕlI\{много обеспечения
KTrueConf Sеrvеп>.

Телемедицинские запросы и зЕlкпюченIlя на данные запросы, обработка
и просмот медицинскю( изображений выполt{яются в режиме wеь-доступа к
соответствуюцtим функциональным серверa!п{ регион€шьного коордиоционно-
технологического центра. При необходимости теJIемедицинской консультации
на федеральном уровне запрос пересылаегся в федерaшьЕуIо тепемедицинскую
консультативную систему.

Кабинегу телемедицины бластного консультативно-диагностического
центра ГБУЗ АО АМОКБ присвоен Фатус регион.шьного координационЕо-
технического центра выполЕяющего оргalнизационно-метод{ческую и коор-

динационно-техническую деятФъЕость в масштабах регионaшьной тФIемеди-

цинской системы АсгрЕlхalнской области.
Телемедицинские пу{кты меду{реждений перви.*tого звена (1настковые

ýgлбццrlьт, враqебные амбулатории, кабинйы врачей общей пракгики, ФАIt)
напрaлвJIяют з{лпросы на телемедициЕские консультации в тФIемедицинские
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консультационные центры районных больниц.
Телемедицинские центры районньrх больниц имеют доступ в системе к

направлению зaшросов в медицинские организации 3_го и 2-го уровней ока-
зания медицинской помощи (многопрофильные, специ:шизированные) со-
гласно выбршlному профилю телемедицинской консультации.

В соответствии с прикЕtзом Министерства здрaвоохранения Российской
Федерации от 19.03.2020 Ns 198н <О временном порядке организацииработы
медицинских организаций в цеJIях реализации мер по профилакгике и сни-
жению рисков по распространению новой коронaвирусной инфекции
COVID-I9> оргalнизовано круглосугочное консультирование пациентов с
COVID-l9, в том числе беременнь,тх и новоро)Iценных, в условиж дистанци-
онного консультативного центра aшестезиологии-реаниматологии и едино-
го дистанциоЕного консультативного центра областного перинатально-
го центра на базе ГБУЗ АО АМОКБ с организацией АРМ врачей Krlк в по-
мещенил( центров, тЕж и непосредственно в отдеJIенил( инфекционного
госпиталя (в том числе в красны)( зонах), с возможностью онлайн-кон-
сультирования.

Все медицинские орг(шизации, оказывающие помощь по медицинской
реабиJIитации в регионе, имеют телемедицинские центры и телемедицинские
п)iнкгы.

Телемедицинское консультирование пациентов медицинскю( учрежде-
ний Астраханской области осуществJIяется в соответствии:

- со статьей 36.2 Федершrьного з.жона от 21 .l l .201 1 Ns 323-ФЗ (Об ос-
HoBzlx охрЕlвы здоровья гршцalн в Российской Федерации>;

- приказом Министерства здр,lвоохранения Российской Федерации от
З0.11.2017 Ns 965н <Об утверлмении порядка орг.lЕизацли и оказания меди-
цинской помощи о применением теJIемедицинских техноломй>>;

- письмом Министерства здрЕ!воохрalнения РоссиЙскоЙ Федерации от
09.04.2018 Ns 18-2/0579 (О разъяснениях по вопрос.лп,t, касающимся отдель-
ньгr( положений приказа Министерства здравоохр€rнения Российской Федера-
ции от 30.11.20l7 Ns 965н <Об угверждении порядка оргЕlнизации и оказанпя
медицинской помощи с применением телемедицинских техЕологий)) и ж
применения на практике>;

- прикЕвом Минисгерства здрЕ!воохрarнения РоссиЙскоЙ Федерации от
11.09.2017 N9 622 <О сети ЕациоЕ.uIьЕых медицинскш исследоватФIьских
цеЕтровD;

- письмом запdеститеJIя Министра здравоохранения Российской Феде-

рации Хоровой Н.А. m 26.10.2018 Ns |8-0l|0/2-1025;
- распоряжением министерства здравоохрalнения Асrраханской области

от 11.04.2018 Nч 396р кО реализации плана-графпка мероприятий по приме-
нению телемедицинсккк технологий>>.

Количество телемедпцинских консультаций, проведенньгх в Астрахан-
ской области в период 20|8-2022 годов, представлено в таблице N 33, коли-

чество телемедициЕских консультаций по профлuпо (медицинскм реаби.пи-
тациJI) s2020-2022 годах представJIено в таблице Ns 34.
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Таблица Ns 33

Количество теJIемедицинских консультаций, проведенных в Астраханской
области, в период 20|9-2022 rодов

Таблица Ns 34

Количество телемедицинскю( консультаций по профилю
(медицинскм реабилитация>> в 2020-2022 rодах

В 2022 году медицинские организации активно проводили телемеди-

цинские консультации по профилю (медицинск€ul реабилитация> вЕутри ре-
гиона, дzlнные представлены в таблице Nq 35.

Год Всего Федсральный уровень Региональный уровень

20l8 ,l,529
208 l з21^

2019 4254 82з 3 4зl

2020 6 05,7 1424 4 бзз

202l^
,7 68з 2256 5 427

2022 |0 444 2 624 1820

Уровень телемедицинских
консультаций

2020 год 2021 год 2022 год

Региональный уровень / федеральный
уровень

ФГБУ кНМИЩ РК> Минздрава Рос-
сии

l 5 8

ФГАУ кНМШ{ ЛРI-{> Минздрам
России

l5 14 |2

ФГБУ (НМХЦ им. Н.И. Пирогова>
Минздрава России

0 0 l

ЧУЗ (КБ <РЖД-Медицина> г. Астра-
хань>)

0 0 1

ЧУЗ кМСЧ> 0 0 2

Итого lб t9 24
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Таблица Ns 35

,Щетализированные данные по телемедицинским консультацЕям
по профилю (медицинскаJI реабилитация)) в раrрезе медицинских

организаций в2022rоду

Nе

пJп
Региональный уровень Федеральный уровень ,Щата закrrючения

1 2 J 4

l ГБУЗ Ао <ГП Ng 5D

ФГБУ <НМИЩ РК> центр

реабилитации и курртоло-
гии Минздрава России

25.02.2022 16:З4

7 ГБУЗ Ао кГПNе 5>>

ФГБУ (НМИЦ РК> центр

реабилитации и курртоло-
гии Минздрава России

25.02.202216:lб

J ГБУЗ Ао <ГП Ns 5)
ФГБУ <HМИЦ РК> центр

реабилитации и tryрортоло-
гии Минздрава России

0|.0З.202217:40

4 ГБУЗ Ао кГП J{! 5>

ФГБУ кНМИЦ РК> центр

реабилитации и курортоло-
гии Минздрава России

01.03.2022 17:36

5
ГБУЗ Ао <ГКБ Ns 3 им. С.М. Ifu_

рова))

ФГБУ <НМХЦ им. Н.И. Пи-
рогова> Минздрава России

2|.06.2022 17:44

6 ГБУЗ АО (ОКД) ФГАУ кНМИII JРЩ> Мин-
здрава России

29.0З.2022 16:2'7

7 ГБУЗ АО ЮКД) ФГАУ кНМИI-I JIРЩ> Мин-
здрава Росспи

29.03.2022 |6:21

8 ЧУЗ кМСЧ>
ФГАУ (НМИЦ JРЦ> Мин-
здрава России

04.04.2022 |6:4l

9 ГБУЗ АО АМОКБ
ФГАУ кНМИЩ JIРЦ> Мин-
здрава России

05.И.2022 l6:40

l0 ГБУЗ АО АМОКБ ФГАУ (GlМИЦ JIPI_{> Мин-
здрам Росспи

0б.И.2022 10:15

11
ГБУЗ АО АМОКБ ФГАУ кНМИЩ ЛРI_[> Мпн-

здрава России
06.й.2022 l0:15

|2 чУЗ (МсчD ФГАУ <HМИЦ JIРЦ> Мин-
здрава России

05.04.2022 |6:4|

13
ГБУз Ао (гкБм 3 им. С.М. Ки-
poBaD

ФГБУ кНМИЦ РК> центр

реабилитации и курортоло-
25.04.2022 |0:27
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Порядок мониторинга оказаниJI медицинской помощи по медицинской ра-
билитации и опредеJIение медицинской организации, отвgгственной

за осущестыIение контроJIя за маршруглrзацией пациентов

В соответствии с письмом Министерства здрatвоохранения Российской
Федерации от 15.10,2019 Ns l7-5lиl2-9557 исполнительные органы субъекгов
Российской Федерации в сфере здравоохранеция с окrября 2019 года йязаны

р€вмещarть в АСММС l раз в квартаJI д{шные мониторинга оказания меди-

цинской помощи по медицинской реабилитации соглaюно размещенным
формам. Министерство здравоохранения Астраханской области ежеквар-

тzшьно представJиет информацию на портале мониторинга медицинской ста-

ТИСТИКИ АСММС.

1 2 3 4

гии Минздрава России

|4
tБУЗ Ао <<ГКБ Ns 3 им. С.М. Ки-
рова)

ФГБУ (НМИЦ РК> центр
реабилитации и курортоло-
гии Минздрава России

25.04,2022 |0:28

l5 ГБУЗ АО АМОКБ ФГАУ <HМИЦ JIPL!> Мин_
здрава России

26.М.2022 |6:58

16
ГБУЗ АО (ОКДD ФГАУ кF{МИЦЛРЩ> Мин-

здрава России
24.05.2022 18:25

17
ГБУЗ АО кОКД> ФГАУ (НМИЦ "IРЩ> Мин_

здрава России
12,08,2022 |5:48

l8 ГБУЗ АО ЮКД) ФГАУ кНМИII JIPI_{> Мин_
здрава России

29.08.202212:56

l9
tБУЗ Ао <СКБ Ns 3 им. С.М. Ки-
рвФ)

ФГБУ <НМИЦ РК> центр

реабилитации и курортоло-
гии Минздрава России

|4.09.2022 |0:З|

20
ГБУЗ Ао <<ГКБ Ns 3 им. С.М. Ки-

ром>

ФГБУ <GlМИЦ РК> центр

реабилитации и курртоло-
гии Минздрава России

07.|0.2022 l7:Ц

2l ГБУЗ АО (ОКД) ФГАУ кНМИЦ JIРI_{> Мин-
здрава России

З0.о9.2022 |6:26

22 гБУЗ Ао <Камызякскдя РБ>
ЧУЗ (КБ <ФЖД-Медицина>
г. Асграхань>

09.11.2022 |4:42

2з ГБУЗ Ао кКамызякская РБ> tryЗ (d\4сЧ) |8.11.2022 14:45

24 ГБУз Ао <Камызякская РБ> ЧУз (d\4сЧ) 2З.||,2022 14:2'7



93

Помимо медицинских уrреждений, расположенных территори{шь-
но в Астраханской области, в €lлгоритм взаимодействия при оказании ме-
дициIrской помощи по медицинской рабилитации Nrя решения вопросов
маршругизации пациентов в сложflых слrlalJrх и направлеЕия на медицин-
скую реабилитацию в paмKalx оказания высокотехнологичной медицинской
помощи, не вкIIюченной в базовую програ}rму ОМС, вкпочены федеральные
медицинские организации и профильные til\ДЦ{ по медиципской реабилита-
ции.

В соотвgгствии с распоряжениями }Ф 425р и Nэ 767р, в цеJuж совер-
шенствования упрашения потокzlп,fи пациентов, к}окдающихся в медицин-
ской реабилитации, в кЕDкдой медицинской организации, оказывaлIощей ме-
дицинскую помощь в амбулаторно-поликJIинических условиях, создается ин-
ституг ответственньIх за организацию оказания медицинской помощи паци-
ентап{ по профилю (медицинскм реабшIитация), обязанностями которых яв-
JUIются:

- координациJI маршрутизации п Iиентов на этапы медицинской реа-
билr.rтации, сюгласование даты госпитализации в отделение реабилrгации;

- формирование и представление ежемесячного отчета о количестве
пациентов, нркд,uощихся в медицинской реабиrrитации;

- нrшравJIение пациентов и необходимьD( докуrrrентов на медицинскую

реабилитацию или телемедицинские консультации.
Региональвый регистр лиц, кужд€lющихся в медицинской реабилита-

ции, в настоящее время не ведется.

Внедрение кJIиническю( рекомендаций
при оказании медицинской помощи по медицинской реабилитации

В целях внедрения и соблюдения кJIинически)( рекомендаций по про-

филю работы отделений медициЕской реабилитацик в медицинсклD( орг€lни-
зациях Астраханской области проводитоя работа по следующим нaшравлени-
ям:

- назначение ответственного за внедрение кJIинических рекомендаций
(на основании приказа руководитеJIя медицинской организации);

- ВНУГРеннее обуT ение сотрудников пр€вильному применению клини_

ческих рекомендаций согласно сформированному шIану-графику обlпrения
медицинских работников ;

- разработка Ешгоритмов и стандартных операциоЕньIх процедур по
кпиническим рекомендацЕям дIя врачей и среднего медицинского персонала
по профиJUIм клиники;

- разработка чек-листов дlи проведения вFIутреннего аудита по соблю-

дению кJIини ческих рекомендаций;
- состzвление акгов и отчетов по результатам вFrугренних проверок со-

блюдения кпиническшх рекомендаций (согласно угвержденному порядку
вн)лренних проверок соб.гподения кJIинических рекомендаций в медицинсюD(
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организациях).
Ди автоматизации работы с клиническими рекомендациями в медицин-

ских организацил< Астраrканской обласги оргirнизовatн доступ медицинскtD(

работников к рубрикатору клинических рекомеtцаций Министерства здраво-
охранения Российской Федерации https://cг.minzфav.gov.rr:/clin_recomend.
Врач,r такхе используют пршложение <Рубрикатор КР> на мобильньD( усгрой-
ствах.

1.8. Выводы

В цел.пс дальнейшего совершенствования системы медицинской реаби-
литации взроФIьгr( и дsгей в Астраханской области необходимо в paMкаJ( ре-
гионrшьной проtраммы в период 2022-20З0 годов предусмотреть ре€lлизаtцю
слеIующих мероприятий:

l. На базе ГБУЗ АО <ГКБ Ns 3 им. С.М. Кироваl> и ГБУЗ АО (ОЩБ
им. Н.Н. Силищевой>, ок.вывающих медицинскую помоrць по медицинской

реабилкгации взрослым и дсгям, организовать координационные центы
(бюро маршругизачии) с цФIью обеспечения своевременной маршругизации
и преемственности межд/ этап:rми медицинской помощи по профилю <ме-

дицинская реабппитация), ведениrl регистра пациентов, нуждatющихся в ме-

дицинскоЙ рабилитации.
2. Прелусмотреть меропрштия по финансированию дооснащевкя не-

обходtмым реабилитационным оборудоваIIием отделений медицннской реа-
билигации ГБУЗ АО <ГКБ Ns З им. С.М. Кирово, ГБУЗ АО <fП Ns 5>, ГБУЗ
АО кtП Nе 3>, ГБУЗ АО (ОКД>, ГБУЗ АО АМОКБ, ГБУЗ АО <КР.Щ им.

Ю.И. Пасхаловой>, ГБУЗ АО (ОВФД им. Ю.И. Филимоново в соответствии
с Порядком организации медицинской реабилитации взрослыь угвержден-
ным приказом Министерства здр.rвоохранениrl Российской Федерации от
ЗL.07.2020 Ns 788н, а т(кже ГБУЗ АО (ОД{Б им. Н.Н. Силищевой> в соот-
ветствии с Порядком орг:lнизации медицинской реабилlrгации дегей, утвер-
жденным прикaцrом Министерства здрlвоохранения Российской (Dедерации

от 23.10.20l9 Ns 878н.
3. Првесш лпцензировatние медицинских организаций, в том числе и в

отдаJIеннI;п( районах области (гБуз АО кАхryбинская РБ>), оказывающюк

экстенкуЮ и неотложrrуЮ специаJIизировttнЕrуIо медицинскую помощь паци-

ентам с болезнями системы кровообращения (острое нарушение мозгового

кровообращения, острый коронарный синлром), на выполнение работ (уощ)
nb медицинской реабилитации в paMKlD( ок:вaшия специализированной меди-

циЕской помощи в условllях стационара с целью организацли в ID( струкryре

отделений ршней медицинской рабилитации (l-й этап)-

4. ПровестИ лицензироваfiие ГБУЗ АО (ОКД), оклtывающего специа-

лизированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь в

стационарных условиях по профилю (онкология), на выполнеЕие работ
(услг) по медицинсКой реабилитации в рамках окaвания специаJIизирован-

flоЙ медицинскоЙ помощи в уФIов}tях стационара с целью организации в ею
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струсгуре отдеJIения ранней медицинской реабиJIитации (l-й этап) и при
необходимости специализированного стационарного отделенI,tя медицинской
реабилитации 2-го и (или) 3-го утапов.

5. В связи с возросшей необходимостью в реабилитации пациентов, пе-
ренесших новую коронавирусную ивфещию, заIшанировать лицензировавие
и создание дополнительных амбулаторных отдеJIений / дневньос стационаров
медицинской реабилитации в сJIедующих медиципскrr( оргшlязtцIиJD(:

- ГБУЗ АО (ОКД), ГБУЗ АО <ГП Ns 8 им. Н.И. Пирогово,
ГБУЗ Ао <ГП J'lъ l0), ГБУз Ао dП Nе 2D, ГБУЗ Ао (оВФД им. Ю.И. Фи-
лимоновФ) (ди взрсльп<);

- ГБУЗ АО <.ЩП Nч 4)), ГБУЗ АО dП J{s 10), ГБУЗ АО <ГП Ns 2> (мlя
дегей).

б. Внести изменения (лобавить) в элекгронtIую историю болезни
региональной медицинской информационной системы:

- раздел по медrrцинской реабилиташип с новыми формализованными
документами (протоколы осмота муJътидисциruIинарной реабилитационной
команды, индивид/tцьнм программа медицинской реабилитации, реабили-
тационный эпикриз);

- дополнштельвый мо.ryль кМеждународная классификаtдtя функцио-
нирования, ограlrичений жизкедеятеJьности и здоровья)) (справочники
нарушений функций и струкryр, спр.лвочники реабилитационных цеlrей и за-
дач, перечень показателей мониторинга и анаJIиза осуществления реабилита-
ционных мероприягий).

7, Обеспечить регуJирное повышение образовательного уровЕя со-
трудников отделений медпIцнской реабпштацип в части эффекшвного ис-
пользованиrl на практике нового реабктtитационного оборудоваtrия, внедре-
Еия кпинических рекомеIцаIцй, проведения вцлреннего контроля качества
оказ€rния медицинской помощи по медицинской реабилитачии.

2. Щель, покцtатепи и срки решизации регион,цьной программы

В це.пях модернизации системы медицинской реабшrитации в Россий-
ской Федерации, во исполнение перечня порlпrений по ре{шизации Послания
Президента Российской Федерации Федеральному Собранию Российской
Федерации от 02.05.2021 Nэ Пр-753 Првитыtьством Российской Федерации

разработана инициатива социально-экономического рdlвитtrя РоссиЙскоЙ
Федерации до 2030 года кОптимальная ди восстаIIовJIения здоровья меди-

цикскм реабилитация>.
В целях реализации федерального проекта <Оптимальная дIя восста-

новления здоровья медицинская реабI4питация) пре/ryсмогрено меропрЕятие
<Утверltцение регионaшьных прогрzrмм <Оптимальная дIя восстzлновления

здорвьЯ медицинскrЯ реабилrгациЯ (Астраханская область)>, в pajlrка)( кФ,

торого разработана дакн{ц регионiшьная программа.

Щелями региональной програп{мы явJIяются обеспечение и повышение
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доступности окц}аяЕя медицинской помоцlи по медицинской реабилитации,
информирование грФкдtlн о возможностл( медицинской реабIrлитащiи.

Срок рализщии регион!цьной прграммы - 2022-2030 годы.



9,|

Показатели регионшtьной программы
<<оптимальная для восстановления здоровья медициЕская реабилитация (Астраханскм область)>>

Таблица Ns 3б

N9
ttlп

Показатели феде-
рального проепа

Уровень
показателя

Единица
измерения
(по ОКЕИ)

Базовое зна-
чение

значение год

Период, год Информачионная
система (источник

данных)

20l8 20l9 2020 202l 2022 202з 2Q24 2025 2026 2021 2о28 2029 20з0

l 2 з 4 5 6 7 8 9 l0 l1 lz lз l4 l5 lб 1,1 l8 l9 20

I

Обеспечена дост}rпность оказания медицинской помощи по медицинской реабилитачии

1.1 Доля случаев оказа-
ния медпцинской
помощи по меди_
цинской реабилита-
ции от числа случа-
ев, предусмотен-
шlх объемами ока-
зания медицинской
помощи по м€ди-
чинской реабплита-
ции за счет средств
обязательного ме-
дицлнскою страхо-
вания в соответ_
ствующем mду

Фп Процент 86,0 20l9 95,0 95,0 95,0 95,0 95,0 95,0 95,0 95,0 95,0 Государстве н ная
пнформационнал

система обязатель-
ною медицинского
стржования, форма
фелера.пьного ста-

тистlд|еского
наблюдения

N9 14-МЕД (ОМС)

1.2 Доля сл)лаев оказа- Фп Процент 0,0 2о2| 34,5 з5,0 з5,0 з5,0 35,0 з5,0 з5,0 35,0 з5,0 Государствен ная
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2 з 4 5 6 7 Е 9 l0 ll |2 lз l4 l5 lб l7 l8 19 20

ния медицинской
помощи по меди-
цинскоЙ реабилита-
ции в амбулаторных
условиях от числа
сл)лаев| преду-
смотенных обье-
мами оказания ме-
дицинской помощи
по медицпнской
реабилитации за
счет средств обяза-
теJIьного медицин_
ского ста(ования в
соответствующем
году

информационная
система обязателъ-
нопо медициllского
ст (ованш, форма
федерального ста_

тистическою
наблюдения

Nе l4-МЕ.Щ (ОМС)

l.з Доля отделений
медициRской реа-
билитации, осна-
щенных современ-
ным медицинским

реабилитационшм
оборудованием

Фп Процент 0,0 202l зz,0 64,0 90 0 90,0 90,0 90,0 90,0 90,0 95,0 Госуларсгвенная
интегрированная
информачионная

система управления
общественными

финансами <<Элек-

тронный бюджет)),
Асммс
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3. Задачи региональной прогрatммы <Оmимальная дIя восстановленltя здо-

ровья медицинскм реабилитачия (Астраханская область)>

Основными задачап{и региональной прогр.lil{мы явJIяются:
- обеспечение и повышение доступности окаtанпя медицинской помо-

щи по медицинской реабилитации взроспым и детям на всех этапФ(;
- предостаыIение грФкдaшам объекгивной, акryальной информации о

реабилитационных програп,rмФ( и возможностя( медицинской реабшlитации;
- совершенствование и развитие оргtлнизации медицинской реабилита-

ции в palшrкax оказаниJI специчшизированной, в том числе высокотехнологич-
ной, медицинской помощи (l-йп2-й этапы);

- совершенствование и рЕх}витие организации медицинской раби.пита-
ции в рамкд( оказанllЯ первичноЙ медико-сЕlнитарной помощи в амбулатор-

ных условиях и условIrях дневного стационара (3-й этап);
- кадровое беспечение реабилитационной сrrужбы Астраханской обла-

сти;
- оргaшизациОнно-методическое сопровождение деятеJIьности реабили,

тационной сrrукбы Астршсанской области.
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Таблица ЛЬ 37

4. fIлан мероприятий регионuшьной прогр€lммы (Оптимальная дrя восстановлениJI здоровья медицинскм реабилитация
(Астраханская область)>

наименование
раздела

Ns ме-
рпри-
жия

Наименование меро-
прият я

Сроки решtизации оrветственный
исполнитель

Критерий ис-
поJrнения меро-

приятия

Харакгсристика
результата

Рсryлярность

начало оконч:lние

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Комплекс мер, направленньD( на совершенствование оказания медицннской помоццI по медицинской реабиrпrтдцlи на всех этfilах

l .l. обеспечение
доступности
оказания меди-
цинской помощи
по медиrшнской
реабилитации на
всех этапах

l t l Акryализачия норма-
тивЕых правовых актов,
р€гламентирующих ор-

ганизаlшю медицин-
ской реабилитации

взросльrх на всех этапах
с rlеюм оценки состо_

яния по IIIPM, в том
числе маршруIизацию
пациенюв в медицин-
ские организации вне
зависимости от форм

собственности

01.06.2022 з 1.12.20з0 Минпсrр здраво-
охранения Астра-
ханской области,
начальник отдела
организации ме-
дицинской помо-

щи взрслому
насФIению мини-
ст€рства зд)аво_
охранения Асгра-
ханской обласrи,

главньй вне-
rrпатньшtr специа_
JIист по медицнн_
ской рвбиrшта-

цпи министерства
зд)авоохраненпя
Асrраханской об_

ласти

Изданы соотвgr-
ствуюшц{е норма-
тивные правовые
акты министер-
стм зд)авоохра-
нения Астрахан-

ской области
(рквизrrгы)

Нормативные пра_
вовые акты, регла-
меЕп{руоцие ор-
ганизашю меди_
цинской помощи
по медицинской
реабшпrгшltи

взросльD(, приве-
дены в соответ-

ствие с Порядком
организлд{и меди-
цинской реабиrш-
тации взросJIьD(,

угверr(денным
приказом Мини-
стерстм здраво-

охранеrrия Россий-
ской Федерации

з 1.07.2020

Разово
(яеделимо)



0 ll

7 8 95 642 3

Nч 788н, и реко-
меЕдациями

Министерства
здравоохранения

Российской
Федерации

от M.03,202l
Nр l7 -5lи12-3265

Нормативные пра-
вовые акты, регла-
ментирующие ор-
ганизацию меди-
цинскоfi помощи
по медицинской

рабилитации де-
тей приведены в

сосугвgгствие с По-
рядком организа_

ции медицинской

рабилитации де-
тей, угверlценным

приказом Мини-
ст€рства здраво-

охранения Россий-
ской Федерации от
23.10.2019 JtlЪ 878н

Разово
(неделимо)

Минисгр здраво-
охранения Астра-
ханской области,
начальник (rIдела

организации меди-
цинской помощи
детскому нас€JIе-

нию министерства
здравоохранения
Астраханской об

ласти, главный
дgr€кий внеrцгат-
ный специалисг по
медицинской реа-
билитации мини-
стерстм здраво_
охранения Астра-
ханской обласги

Изданы с,оmвег-
ствующие норма_
тивные правые
акты министер
ства здрвоохра-
нения Аgrрахан-

ской обласги
(реквизиты)

з1.12.203001.06.2022Акryализация норматив-
ных прак)вых актов, ре-

гламентируlощих органи-
зацию медицинской реа-
билитации детей на всех
этапах с )леюм оценки
состояния пациеЕюв по

уровням курации, в том
числе маршрутизацию в

цинские организdд.r
вне зависимости m форм

собственносги

|.1.2

Минисгерством
здравоохраненl{я

Прведен ежегод-
ный анализ

Реryлярно
(ежеmдно)

Первый замесги-
тель министра

з1.12.20з0o1.06.2022з1.1 Ежеюдное проведение
анaллиза исполк}овшlия

l



102

87 965432l
Аgграханской
облаgrи подго-
товлен ежегод-
кьй отчег по
июгам прове-

денного aшаJIиза

испоJъзования
IФУГЛОСУГОЧНОГО

ра,бшштаtцлонно-
ю кое.пrого фонда
по ме,щrцинской

рабиrпrrации в

регионе с учетом
оценки состояния

п цlенюв по
llIPM (уровtlл,л

курацли), а таюке
возмоlюrостей

пIIт

здравоохранения
Асграханской о6-
ласпL огдеп орга-
низаLtrrи медшцлн-

ской помоццr
втослому насеJIе-

нию минисtерства
здивоохранения
Асграхшrской об-
ласги, ГБУЗ АО

кМИАII>,
ТФОМСАсгр-
хаrrской областlл,
глаэньй внешгат-
ьй спещ{ыпlсt по

медацинской реа-
бп;пггаrщи шпrи-
Ферства здраво-

охранения Асгр-
ханской обласrи,
главньй детсюш:i
внештатньй спе-
циаJшст по медl-
щ,rнской рбиrпr-
тдцlи мияистер-
сrва здравоохр-
нения Асгро<шr-

ской бласrп

lgуглосуто.пrого реаби-
лЕтационного коечною

фонла субъекrа Россий-
ской <Dелерчии (взрс-
rшеидсги)суlегом

нормативов бъемов и
финансироваrшя ТПГГ
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1 ) 5 4 5 6 7 8 9

1.1.4 Проведение аудrrта
оснащенности реабили-
тационнъ,ш оборудова-
нием отделений реаби-
литации медицлнских
организаций субъекта

Российской Федерации
на соответствие стaш-
дартам осЕащения По-
рядка организации ме_

дицинской реабилита-
ции взросльн, ylBep-
]кденного приказом

Министерства здраво-
охранепия Российской

Федерации
от 3 1.07.2020 ]',lЪ 788н, и
Порядка оргапизации
медицинской реабили-

тации дегей, угвер-
жденного прикtхtом

Министерства здраво-
охранення Российской

Фелерации
от 23.10.2019 J,{Ъ 878н

01.06.2022 з l .l2.2030 Первьrй замести-
тель министра

здравоохранения
Астраханской об-
ласти, отдел орга_
низации медицин-

ской помощи
взрослому населе-
нию министерства
здравоохранения
Астраханской об-
ласти, отдел орга_
низацпи меддцин-
ской помощи дет-
скому паселению

министерства
здравоохрапения
Астраханской об-
ласти, ГБУЗ АО

кМИАЩ>, главные
врачи медицЕн-

ских организации

Министерством
зд)авоохране-
ния Астржан-
ской области

представлен от-
чет об аудите
оснащенности
феквизиты до-
кумента с рас-
считанным ко_
эффициентом
Еедооснащен-
носм по каж-
дому из реаби-
литационньD(

отделений (ста-
ционарного,

дневною стаци-
онара, амбула-
торного отделе-

ния)

Проведен аудит
оснащеЕности ре-
абиrпrтационньш
оборудоваяием

отделений реаби-
литации медицин-
ских организаций
субъекга Россий-
ской Федерациrr
па соответствие

СТаНДаРТаI\4 ОСНа-

щения Поря.ща
организации ме-

дицинской реаби-

угвержденного
приказом Мини-
стерства зд)zrво-
охранения Рос-

сийской Федера-
ции от 31.07.2020
ЛЪ 788н, и Поряд-

ка оргzлнизации
медтrщнской реа-
би.тпtтации дегей,
угвер)цденною

rrриказом Мини-
стерства здраво-
охршrения Рос-

сийской Федера-
ции от

JIитации

Регулярно
(ежегодно)
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23.10.2019 Ns 878н
(да.пее - порядки
организации ме-

дицинской реаби-
JIитаlци взросJIьD(

и деIей)

Увеличена эф-

фекгивность ис-
пользования реа_
билитационного
оборудования в
отделениях ме_

дицинской реа-
билrrтации

Реryлярпо
(ежегодно)

Обеспечен,Фу-
сменяьй режим
рботы (кабине-
юв/mделешй

фпзиотершпшr и
(шм) за-

лов/mбшrеюв
ЛФКтренажер
нъп< зшов): 2022
год-в4mдыIе-
шя< (ГБУЗ АО

(ОКф),ГБУЗАО
кГП Nэ 5>, ГБУЗ
АО qЩПJ{Ь lD,
ГБУЗАО(qЩП

Nэ 3>);2023 гол-
в 2 отделенил<
(ЧУЗкМСЬ,

ООО <Мелrалu);
2024юд-вlот-
делеrпrи (fБУЗ
АО <fП Nе 3D);

2025 юд -

Первьй замести-
TeJIь мшшстра

здравоохранения
Асrрхаlrской б-
JIасти, отдеJI орга-
низации мед ин-

ской помощr
кiрослому насе-

лению министер
ства здавоохра-
нения Асгрхаrr-
ской обласги, m-
дел организацrrи
медrцинской по-

мопд{

детскому нас€ле-
нию министерсIва

здивоохршrе-
ния Астраханской
обласги, ГБУЗ Ао

кМИАЩ>, глав-
ные врачи мед.t-
Iшнских органп-

31.12.20з001.06.2022Повышение эффектив-
н(rcти использования

рабнлитационного
оборудования в отделе-
ниях медицинской реа-

билитации

1.1.5



105

7 8 965437

в l отделении
(гБуз Ао
(овФд

им. Ю.и. Фили-
монова)));

2026 год-в l m-
делении (ГБУЗ
о кГКБ Ns 3 им
С.М. Кирова>);
2027юд-вlm-
делении (ГБУЗ

АО кОЩКБ
им. Н.Н. Сили-

щевой>D

заций, ЧУЗ
(МсЧ), ооо

кМедиал>

Создан и ведgтся
в режиме онлsйн
центрами марш-
рутизации ре-

гистр пациентов,
в т.ч. инваJlидов,
направленных на
медицинскую ре-

абилитацию и
завершивших мо_

дицинскую реа-
билитацпю

Реryлярно
(ежемесячно)

Приказ мини-
стерстм здраво-
охранения Аст-
раханской обла-
стн о создании

регистра паци-
енmв, в т.ч. ин-

валидов,
направленных

на меднцинскую
реабилитацию и

завершивших
медицинскую
реабилитачию

Министр здраво-
охранения Аст-
раханской обла-
сти, отдел орга-
низации меди-

цинской помощи
взрслому насе-

лению министер-
ства здравоохра-
нения Астрахан-
ской области, m-
дел организации
медицинской по-
мощи детскому

населению мини-
ст€рства здраво-

з 1.12.20з001.10.2022Создание и ведение ре-
гиста пациентов, в т.ч.

инвалидов, направлен-
ных на медицинскую

реабилитацию и завер-
шивших медицинскую

реабилитацию

1.1.6

1
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охранения Аст-
раханской обла-
сти, гБуз Ао

((МI,,L.\Ц), глав-
ный внештатный

специалист по
медццинской ре-
абилитации ми-
нистерства здра-
воохранения Асг-
раханской обла-
сти, главный дст-
ский внецrгатный
специалист по ме_

дицинской раби-
литации мини-

стЕрства здраво-
охранения Асгра-
ханской обласги,

главные врачи
медиlц HcKltK ор-

ганизаций

,Цлительносгь
ожидания состав-

ляет:
- для юспитали_

зации на 2-й угап:
14 дней -

в 2022 mду;
14дней-в2023

Сокращоны сроки
ожидания паци_

енmм реабилита-
ционного лечения
на 2-м и 3-м эта-
пах медицинской

реабилитации

Регулярно
(ежеюдно)

Первый замесги-
тель министра

здравоохраненI{я
Асграханской об-
ласти, (угдел орга-
низации медицин-

ской помощи
взроспому

01.06.2022 з 1.12.2030|,|.7 Сокращение срока ожи-
дания пациентом

(взрослые и деги) ока-
зания медицинской по-
мощи по медицинской

реабилитации 2-ю и 3-
ю этапов

l
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населению минп-
ст€рства здраво-

охранения Астра-
ханской области,
отдел организа-

ции медицинской
помощи детскому
населению мини-
ст€рства здраво-
охранения Астра-
ханской области,

гБуз Ао
(МИАЦ>,

ТФОМС Астра-
ханской области,

главный вне-
штатный специа-
лист по медицин-
ской реабилита-
ции министер-

ства здравоохр8-
нения Ас,грахан-

ской области,
главный детский
внештатный спе-
циалист по меди-
цинской реаби-
литации мини-

стерства здраво-
охранения Аст-
раханской обла-

юду; l2 дней -
в 2024 году;

- в целях реабили-
тации в амбула-
mрньж усJIовиях

виях дневно
ю стачионара): 2l
день-в2022го-

ду,
2lдень-в2023
юду, 14 дней -

в 2024 году
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сти, главные вра_
IIи медицинских

оргalнизаций

81.1 Увеличение доли паци-
ентов, имеющих оцеяку

по ШРМ 4-б ба.лшов
(лля взросльrх) либо 4-6

уровни курации (д,rrя

детей) и направленньD(
на 2-й этап медицин-

ской реабилитации по-
сле завершения l-го

этtша

01,06.2022 31.12.2030 Первьй замесги-
тель министра

здравоохранения
Астрахаrrской об-
ласти, отдеJI орга_
низшши мед{цин-

ской помоlщ,l
взрослому насе-

лению министер-
ства здразооцр-
нения Асграхан-
ской обласrи, от-
дел оргalпизации
мед,rцrтrской по-
моци детскому

населению мини-
gt€рсгва здяво-

охрffiения Асгра-
ханской обласги,

гБузАо
(МИАЦD,

ТФОМС Асгра_
ханской обласги,
главньй внеrrrгат-
rъй спеrц,rа.rшст
по мед{цинской

реабиJп[га-

,Щоля пациеrгюв,
имеюIщ{х оценку
по IIIPM zl-{ бал-

лов (дrи взрс-
льп<) л.tбо zt-5

уровни куращrи
(дп дЕгей) и

направленньD( на
-й угап медл{ин-
ской реабиrпгга-
ции после завер-
шеrия l -го угаrrа
медлцинской реа-

биrпrтац,rи, со-
cTaBJцeT:

2022 год - не ме-
нее 75Уо1

2023 год - не ме-
нее 80%;

2024 год - не ме-
нее 807о;

2025 юд - не ме-
нее 85Уо;

2026 юд-не ме-
нее 85%;

2027 год - не ме-
нее 907о;

Увеличена доля
взросльD(, имею-
щих оценку по

ШРМ 4-6 ба;rлов,
и детей, имею-

щих 4-5 уровни
курации, нЕшрав-

ленньтх на 2-й
этап медицин-

ской реабилита-
ции после завер-

шения
l -го этапа

Регулярно
(ежегодно)

l
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ции минисгерства
здравоохранения
Асгрханской об-

ласги, главlъй
дсIсIой внеIггат-
ньй спеIцла.lшgг
по медтцинской

раби.rштации ми-
нистерсгва здв_
воохршrения Асг-
раханской обла-
сти, главные щв-
чи меддцлнских

организаrий

2028 юд - не ме-
н*9ff/о;

2029 год -не ме-
нее 95Yо;

2030 год - не ме-
нее 95Yо

Доlп пациентов,
зtконlшвшI{)( ле-
чение на l-M или
2-м этапе, имею-
ццrх оценку по
IIРМ 2-3 ба.ша
(дrя взросльrх)

лrбо 1-3 урвни
црации (дrя де-
тей) и направ-
ленньо< на 3-й
этап медицин_

ской реабиrшта-
Iц и, составляет:
2022 год - не ме-

нее 15Yо;202З

Увеличена доля
пациенmв, име_
ющцх оценку по
ШРМ 2-3 ба;ша
(дrя взросльп<)

либо 1-3 уровни
курации (щя де-
тей) и направлен-

ньп< на 3-й этап
медицинской ре_
абилитации после
завершения 1-го
этапа и/или 2-го

9тапа

з l .l2.20з0 Первьй замести-
тель министра

здравоохранения
Астраханской
облаgги, отдел

организацни ме_

дпцинской по-
мощп взрслому
населению мини-
стерства здраво-
охраrrения Аст-
рахшrской обла-
сти, отдел орга-
низации меди-

цинской помоIцlr
детскому насепе-

Реryлярно
(ежегодно)

01.06.202291.1 увеличение доли паци-
ентов, имеюIцих оценку
по ШРМ 2-3 балла (для

взросльrх) либо 2, 3-й

уровни ryрачии (лrя
детей) и направленЕьD(
на 3-й этап медицин-

ской реабилrгации по-
сле завершения l -го

этапа ltlили 2-го этапа

l
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нию министер-
ств8 здр8воохра_
нения Астрахан-

скоЙ области,
гБуз Ао
(МИАЦD,

ТФОМС Асгра-
ханской области,

главный вне-
штатный специа-
лист по медицин_
ской рабилита-

ции министерства
здравоохранения
Астраханской о6-
ласти, главный

дgrcкий внештат-
ный специалист
по медицинской
реабилитации
министерства

здравоохранения
Астраханской об-

ласти, главные
врачи медицпн_

ских организаций,
ЧУз (МсЧ>, ЧУз
кКБ <РЖ!-Ме-

дицина>> г. Асгра-
хань>, ФБУ

Щенц реабили-

юд - не менGе
80%; 2024 год -
не менее 80Оlо;

2025 юд - не ме-
нее 85О/о;2026
к)д - не менее

t5Уо;2027 год -
не менее 90Оlо;

202Е год - не ме-
нее 90Уq'2О29
юд - не менее

95%; 2030 год -
не менее 957о

l
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тации СФР (Ти-
наки)), АКБ

ФГБУЗЮОМЦ
ФМБА РОССИИ,

ООО <Медиал>,
ООО <Невро-

лог А>

.Щоля сrryчаев
казания амбула-

торной медицин-
ской помощи по

медицинской
раби.пrтачии

ВЗРОСJIЫХ С ПРИ-
менением теле-
медицпнсш{х
технологий в

формате <врач -
паIиеЕт) соста-
впм:.2022rод-

неменея2Уо;
2023 год - не

меIg'ее 5Yо;2024
под - не менее
Уо12025 юд - не
мевее 5О/о;2О26

к)д - не менее
'7О/о;2027 rод- не
менее 7%; 2028
юд - не менее

Увеличена доля
случаев оказанпя

амбулаторной
медицинской по-
мощи по меди_

rшнской реабили-
тации взросльD( с
использованием

телемедицинских
технологий

Первьй замести-
теJБ министа

зд)авоохранения
Асгрханской об-
ласти, спдеJI орга-
яиздинмедпцдr-

ской помощи
взросJIому населе-
нию министерства
здввоохранения
Асгра<аrrской б-
ласги, ГБУ3 Ао

(МИАЦD,
ТФОМС Асгра-
ханской облас-

ти, глаэньй
внеrгrатньй спе-
IдtaJmcT по медl-
lцанской рбиrш-
TaIцEr мшflсtер
ства зд)авоохра-
нения Асграхан-

ской облаgги,

Рег5rrирно
(ежеквартшrь-

но)

3 1.12.203001.10.20221.1.10 Увеличение доли слу-
чаев оказаппя амбула-
торной медицинской
помощи по медицин-
ской реабилитации

взрослых с использова-
нием телемедицинских

технологий
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главные врачи
медицинских ор-
rзнизаций, Чуз

(МСч)

7О/о;2029 rcд-не
менее l0%; 2030
юд - не менее

|0%

,I[оля случаев
оказания меди_

цинской помощи
по медицинской
реабилитации от
числа случаев,
предусмотрен-
ных обьемами
оказания меди_

цинской помощи
по медицинской
реабилитации за

счет средств
ОМС, и объем

финансирования
составили:

2022 год - не ме-
Нее 95Оlо СЛlЧаеВ
и не менее 95оlо

объема финанси-
рования;

2023 год - не ме-
Нее 95Оlо СЛУЧаеВ
и не менее 95оlо

объема финанси-
рования;

0|.0|.2022 з 1.12.2030 Первый замости-
тель министа

здравоохранония
Астраханс кой об-
ласти, отдел орга-
низации медицин

ской помощи
взрослому насе-

лению министер-
ства здравоохра-
нения АстрФ(ан-
ской области, от-
дел организации
медицинской по-
мощи детскому

населению мини-
стерства здраво-

охранения Аста-
ханской области,

гБуз Ао
(МИАЦ),

ТФОМС Астра-
ханской области,
главный внештат-
ный специалист

по медицин-

выполнены объ-
емы случаев и

финансирования
оказания меди-

цинской помощи
по прфилю <ме_

дицинская реаби-
литация) в соот-
ветствии с Тпгг

Регулярно
(ежегодно)

11.1 обеспечение исполне-
ния обьемов случаев и

финансирования оказа-
ния медицинской по-

мощи по профилю кме-
дицинская реабилита_
ция)) в стационарных
условиях, установлен-

ных ТпГг
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2024 год - не ме-
нее 96Оlо слуrаев
и не менее 96оЙ

объема финаrrси-
рвшия;

2025 год - не ме-
9'lYo слrучаев

не менее 97ой
объема финанси-

роваяия;
2026 юд - не ме-

987о СlryЧаеВ И

не менее 987о
бъема фшlанси-

рвания;
2027 юд - не ме-
нее 987о сщчаев и

не менее 98ой
объема финшси-

рмния;
2028 год - не ме-

98% с.гrrаев и
не менее 98уо

объема фшrапси-
рвшпrя;

2029 юд- не ме-
нее 98ОЙ оrr}лlаев

не менее 987о
объема финанси-

рвдrия;
2030 год - не ме-

скоЙ реабилита-
цип мицистерства
здравоохранения
Астржанской об-

ласти, главный
детский внештат-
ный специалист
по медицинской

реабилитации ми-
нистерства здра-
воохранения Аст-
раханской обла-
сти, главные вра-
чи медицинских

организаrrий, ЧУЗ
(Мсч)), ЧУ3 кКБ

<Р){Ц-Ме-
дицина> г. Астра-
хань>, ФБУ

рабилитаttии
СФР <Тинаки>,
АкБ ФгБуз

юомцФмБА
России, ООО

<Медиал>, ООО
кНевро-
лог А>
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Нее 9Е7о С.rЩ-

чаев и не менее
98% объема фи-
нirнсиромпия

выполнены объ-
емы сJIучаев и

финанспроваrrия
окщания меди-

цинской помощи
по профилю (ме-
дицинская реаби-
литацttя> в соот-
ветствии с Тпгг

Реry.пярно
(ежегодно)

.ЩОля сл1"lаев
оказания меди-
цинской помо-
щи по медицин-
ской рабилита-
ции в амбула-

торных услови-
ях от числа слу-

чаев, преду-
смотренЕы)(

объемами ока-
зания медицин-
ской помощи по

меJшцинской
реабилитации
за счет средств
ОМС, составит
пе менее 34,5Уо
в2022 гоry п

35oZ ежегодно в
период с 2023

по 2030 год

Первьй замесм-
те,Б мI{нистра

здравоохраяения
Астраханской об-
JIасти, отдеп орга-
низации медицин-

ской помощи
взрслому насФIе-
нию министерствll
здрав(юхранения
Астржанской об-
ласти, отдеп орга-
низации медициIt-
ской помоццl дФ-
скому насеJIению

минист€рgIва
здравоохранения
Аgграханской об-
ласги, ГБУ3 Ао

(МИАЦ),
ТФОМС Астра-
хаrrской области,
главньй внецггат-
ньй спеIцlаrпrgг
по медrцияской

реабилита-

зI.12.20з00|.01.2022обеспечение исполне-
вия объемов случаев и

финансирвания окд}а-
ния медицинской по-

мощи по профилю кме-
дицинская реабилита-
ция> на 3 этапе в амбу-

латорных условия(,
установленньп< ТПГГ

1.1.12

l
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ции министер-
ства здравоохра-
нения Астрахан-

скоЙ области,
главный детский
внештатный спе-
циалист по меди-
цинской реаби-
литации мини-

стерстм здраво-
охранения Аст-
раJ(анской обла-
сти, главные вра-
чи медицинских
организаций и
медицинских

центров

В медицинских
организациях,

осуществляющих
медицинскую ре-
абилитацию на
l-M эгапе, орга-

низованы отделе-
ния ранней моди-
цинской реабили-

тации

Разово (дели-
мо)

Органиюваны
огделения ранней
медицинской ра-

билrгации:
2022 год- l mде-
ление ГБУЗ Ао

<<ГКБ Np 3 им.
С.М. Кирва>;

2023 юд- l отде-
ление ГБУЗ Ао

АМОКБ;
2024 юд- 1 от-

Первый замесги-
тепь министра

здравоохраненпя
Астраханской об-
ласти, отдел орга-
низации медицин-

ской помощи
кlрслому населе-
нию министерства
здравоохранения
Асграханской об-
ласти, отдел орга-

з|.|2.202401.01.2023Организация l -го этапа
медицинской реабили-
1ации пугем открытия
отделений ранней ме-

дицинской реабилита-
ции для работы в усло-
виях специализирован-
ных отделений по пр-
филям медицинской

помощи (анестезиоло-
гия и реанимаюлогия,
неврология, нейрохи-

1.2.11 .2. Совершен-
ствование и раз-
витие организа-
ции медицин-
ской помощи по
медицинской
реабилитации в
стационарных
условиях
(l и 2-й этапы)
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рургия, кардиология,
кардиохирургия, трав-

матология и ортопедия,
онкология, торапия)

низации медицин_
ской помощи дет-
скому населению

министерства здра-
воохранения Аст-

рамнской области,
гБуз Ао

(dчIИАЦ), ТФОМС
Аgграханской об-

ласги, главный
внештатный специ-
zл.лист по медицин_
ской реабил итации
министерства здра-
воохраненпя Аст-

рiлханской области,
главный дегский

внештатный специ-
алист по медшшн-
ской рабилитации
министерства здра_
воохранения Аст-

рах(мской области,
главные врачи ме-
дицинских органи-

заций

деление ГБУЗ АО
кОКО[>

1.2.2 Оснащение (переосна-

щение и (или) доосна-
0|.|1.2022 з 1.12.2030 Министр здраво-

охранения Аст-
Оснащение от-
делений меди-

Оснащены (пере-
оснащены и (или)

Разово (дели-
мо)
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дооснащены) ме-
дицинскими из-
делиями в пол-

ном объеме в со-
ответствии с по-
рядками органи-
зации медицин-
ской реабилита-
ции взрослых и
детей отделения
медицинской ре-
абилитации в ме-
дицинских орга-
низациях: ГБУЗ

Ао кГКБ Ns 3 им.
С.М. Кирова>,

ГБУЗ АО (ОКД),
ГБУЗ АО (ОДКБ

им. Н.Н. Сили-
щевой>, ГБУЗ
Ао АмокБ,
ГБУз Ао (Гп

Ns 3), ГБУз Ао
кГП Ns 5>

цинской реаби-
литации меди-
цинскими изде-
лиями в полном
объеме в соот-
ветствии с по-

рядками органи-
зации медицин-
ской реабилита-
ЦИИ ВЗРОСЛЬIХ И

детей:
2022 год - 1 m-
деление и l50 ед.

оборудования в

гБуз Ао (гкБ
М3 им. С.М. Ки-

ром);
2023 юд- l m-
деление и 43 ед.

в ГБУЗ Ао
пОКД>;

2024 год - l от-
деление ГБУЗ
АоАмокБ,

l отделение ГБ
АО <О.ЩКБ им.
Н.Н, Силище-

вой>;
2025юд-2отде-
ления ГБУЗ Ао

<ГКБ Ns з

раханской обла-
сти, отдел орга-
низации меди-

цинской помощи
взрослому насе-

лению министер-
ства здравоохра-
нения Астрахан-
ской области, от-
дел организации
медицинской по-
мощи детскому

населению мини-
стерства здраво-
охранения Аст-
раханской обла-
сти, ГБУЗ Ао

(МИrqЦ), глав-
ные врачи меди-
цинских органи-

заций

щение) медицинскими
изделиями стационар-
ных отделений меди-

цинской реабилитации
в медицинских органи-
зациях, оказывающих
медицинскую помощь
по медицинской реаби-
литации взросль!м и де_

тям
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им. С.М. Киро-
ва), l отделение
ГБУз Ао (Гп

Ne 3>, l отделе-
ние ГБУЗ Ао

<ГП Ns 5)

1.2.з Внедрение в пракгнку
отделений медицинской
реабилитации медицин-
ских организаций по-

ложений клиниче-
СКИх./методических ре_

комендаций

01.06.2022 э|.|2.2024 Первьй замесги-
теIБ миниФра

здхлвоохранения
Асграхшrской об-
лarсти, управление
JIицензиромния,
ведомственноm

кокгроJIя качества
и обршцения

гражддr миIмgгер-
ства "цFавооХР-
неlтия Асграхан-

АО (МИАЦ)),
ФОМС Асrра<ан-

скоЙ области,
главньй внеrrггат-
кьй спеrц,rшпrст
по мед,щrлrской
реабшпtгаrщи
министерства

зд)авоохранения
Асграхапской б-

JIасIи,

обласги,

ЕIисло мед,tтц,rн-
cKrac оргшrизацlй,
внед)ивIIIж кJIи_

пические/
метод4чесIФlе

рекомеIцацш в
пр (тику, соста_

вило:
2022rод-6

СБУЗАО (ГКБ
Ns3 шr. С.М. ки-
poBal>, ГБУЗ АО

(О.ЩБ
lпt, Н.Н. Сиrмще-

вой>, ЧУЗ
кМСЧ>, ЧУЗ кКБ

г. Асграхань>,
ФБУЩекгрра-
бшитшrии СФР
<Tmrarc,t>, АКБ
ФГБУЗЮОМЦ
ФМБАРоссш);

202З год - 6

р)щд-

В б медицинских
оргalнизациях

(ГБУЗ АО (ГКБ
Ns 3 им. С.М. Ки-
рово, ГБУЗ АО

<ОfКБ им.
Н,Н. Силище-

вой>, !ГУЗ
(МсЧD, чУз

<КБ <РЖД-Ме-
дицина))

г. Астрахань>,
ФБУ Щентр реа-
билитации СФР
<Тинаки>, АКБ
ФГБУЗЮОМЦ
ФМБА России)

внедрены в прак-
тику положения
к.гп.rпических/ме-
тодическю( реко-

мендаций

Реryлярпо
(ежегодно)
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(ГБУЗАО (ГКБ
Ns 3 и]"r. с.М. ки-
рво,ГБУЗАО

<О.ЩКБшr.t.

Н. Сиrшщевой>
чУ3 (МсЬ), чУ3

<КБ(РЖД-
Медлщдrа>

г. Астрахань>,
ФБУЩенцра-
бшштлшиСФР
кТшrаIод>, АКБ
ФГБУЗЮОМЦ
ФМБАРосспи);

2024юд-6
(ГБУЗ АО кГКБ

JllЪ 3 шu. с.М. ки-
рова>, ГБУ3 АО

<О.ЩБшл.
.Н. Сшпrщевой>

ЧУ3 кМСЧ>, ЕIУЗ
(КБ (РЩД-
Медлцина>

г. Асгрхаtъ>,
ФБУ Ценгр реа-
бшпrгщдиСФР

KTпHarcr>,
АкБФгБуз

юомIФмБА
Россш)

главньй дgгский
внеrггатньй специ-
aJmcт по медпцин-
ской раби;пtташи
шr нисгерсгва здrа:
воохраяения Аст-

раханской обласги,
глlлвные врачи ме-
д.Iцинских орпаяи-
зацтй и меддцлн-

скю( цеIпров
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1.3. Совершен-
ствование и раз-
витие организа-
ции медицин-
ской реабилита-
ции в амбула-
юрных условиях
и условиях
дневною стаци-
онара (3-й этап)

1.3.1 Открытие и обеспече-
ние доятельности амбу-

латорных отделений
медицинской реабили-
тации взрослых в ре-
гионllльных медицин_
ских организациях с
учетом сложившейся

потребности и объемов,
предусмотренных ТПГГ

01.10.2022 з1.12.2024 Первый замести-
тель министра

здравоохранения
Астраханской об-
ласти, управление
лицензирования,
ведомственного

контроля качества
и обращения

гра]кдан мини-
стерства здраво-

охранения Астра-
ханской области,

организации
медицинской по-
мощи взрослому
населению мини_
стерства здраво-

охранения Астра-
ханской области,

отдел организации
медицинской по-
мощи детскому

населению мини-
стерства здраво-

охранения Астра_
ханской области,

гБуз Ао
(МИАЦD,

ТФОМС Астра-
ханской

Открыты амбу-
латорные отде_
ления медицин-
ской реабилита-
ции взрослых и

детей:
2022год-в3ме-
дицинских ор-

ганизациях
(ГБУЗ АО кГП
м з)), гБУз Ао

кЩГП ЛЪ l >,

ГБУЗ АО (ДГП
М 3о);

2023год-в2ме-
дицинских ор-

ганизациях
(гБуз Ао

кОВФ,Щ им.
Ю.И. Филимо-

нова>, ГБУЗ Ао
<ДГП ]ф 4>);

2024год-в2ме-
дицинских ор_

ганизациях
(ГБУЗ АО кГП

Ns 8 им. Н.И, Пи-
рогова>, ГБУЗ
Ао кГП JtlЪ I0>)

Открыты амбула-
торные отделения
медицинской ре-

абилитации
взрослых и дgтей
в региональных

медицинских ор-
ганизациях с уче-
том сложившейся

потребности и
объемов, преду-

смотренньж
тпгг

Разово
(делимо)
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области, главныЙ
внештатный спе-
циiцист по меди-
цинской реабили-
тации министер-
ства здравоохра-
нения Астрахан-

скоЙ области,
главный детский
внештатный спе-
циалист по меди-
цинской реабили-
тации министер-
ства здравоохра-
нения Астрахан-

скоЙ области,
главные врачи ме-
ицинских органи

заций

Огкрьtты дневн
стационары ме_

дицинской реаби-
литации:

2022год-Oднев-
ньн стационаров;
2023 mд- l днев-
ной gгационар на
l5 паrценто-мест

сБуз Ао
<<ОКОДD;

Организовано до-
статочное число
реабилитацион-
ных коек днев_

ных стационаров
с учегом потреб-
ности в медицин-
ской помощи по
медицинской ре-
абилитации всех
к8тегорий паци-

Реryлярно
(ежегодно)

Первый замести-
тель министра

здравоохранения
Аgграханс кой об-
ласти, управление
лицензирования,
ведомствен ною

контоля мчества
и обращения

грФкдан мини-
стерства здраво-

t|.|2.zo2401.10.2022Огкрытие и обеспече-
ние деятельности днев-
ньж стационаров меди-
цинской реабилитации
(взрослыеидети)вре-
гиональных медицин-
ских организациях с

учgгом сложившейся
потребности и объемов,
предусмотренных ТПГГ

l.з.2
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ентов2024 юд- l днев-

ной стационар на
l 5 пациенm-мест
(ГБУЗАО (<ГП

Nэ 2>)

охранения Ас,гра-
ханской обласги,

ел организации
медицинской по-
мощи взрослому
населению мини-
стерства здраво-

охранения Астра-
ханской области,
отдел организа-

ции медицинской
помощи дgгскому
населению мини-
стерстм здраво-
охранения Астра-
ханской области,

гБуз Ао
кМИАI-(>,

ТФОМС Астра-
ханской области,
главный внештат-
ный специалист
по медицинской

реабилитации ми-
нистерства здра-
воохранения Аст-
раханской обла-
сти, главный дЕт-

ский внештат-
ный специа-

лист по меди-
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цинской реабили-
тации министер_
ства здравоохра_
нения Астрахан-

ской облаgги,
главные врачи

медицинских ор-
гаrrизаций

Реryrярно
(ежегодно)

Оснащены (пере-
оснащены и (или)
дооснащены) реа-
билитационньпrr
оборудовшrием

ш,.rбулаторные от-
деления мед{цин-
ской рабилtтации
взрспых Ii днев_
Еые стационары

мед.ttшнской реа-
билrгадии (взрос-

лыеидеги)в5
медrциЕск:ж орга-

низацил< (ГБУЗ
АО (ОКД>, ГБУ3
Ао кГП Ns 5>,

tБУз Ао (гП
Np3>, ГБУЗ Ао

<ДГПNs lD, ГБУЗ
АО <<ДГП Ns 3))) в
соответствии с по-

оснащение ам-
булаторньп< от-
делений и днев-
ньж стационаров

ме.щrцинской

рабилитачии
реабилтпrтацион-
ньш оборудова-
нием прведено
в полном объеме
в соответствии с
поря,щами орга-
низации мед{-
ципской раби-
лIft д{и взрос-

лллr и дgгей:
2022 год - l ам-
булаторпое от-
деление и l l0
ед. оборудова-
ния (ГБУЗ АО

<ГП Ng 3>);

Мшшсгр здраво-
охранения Асгра-
хаrrской обласги,
отдеJI организа-

щrи медлцинской
помоцш взросло-
му населению ми-
нисг€рсгм здра-
воохршrения Асг-
раltаяской обла-

сти, оIдел органи-
здIш,r мед{цин-

ской помоrщ,r дег-
скому насеJIению

мшшсrерсгва
здравоохрдrения
Астрахшrской об-
ласпл, ГБУЗ АО

(МИАЦD,
T<DOMC Асгра-
ханской обласги,

главньй вне-

з 1.12.203001.1 1.2022Оснащение (перосна-
щение и (яли) лоосна-
щение) медицинскими
изделиялtи амбулатор-
ньrх отделений меди-

цинской реабилитации
взросJIьD( и дневных

стационаров медицин-
ской реабилитации

(взросльп< и/или дегей)
в медицинсюD( органи-
зацtIrIх в соответствии с
порядкrми оргilнизации
медицинской реабили-
тации взрслых и детей

1.3,3
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рядкаN,rи организа-
ции медицинской

реабилитации
взросльж и детей

202З год-2
дневньж стаци-
онара и 400 ед.
оборулования
(ГБУЗАО (ГП
Ns 5D, гБУз Ао

<оIЦ>);
2024юд-2

д{евньD( gгаци-

онара и 140 ед.
оборудовшпrя

(ГБУЗ АО (ДГП
Ns lD, ГБУз Ао

<.ЩП Nе 3)))

штатньй спещrа-
JmcT по медпIин-
скоЙ реабиJпfга-

ции министерст&r
здравоохранения
Асграханской об-

ласги, глазньй
дсгсrо{й внешгат-
ньй специаrмсI
по медrrцинской

рабиrштгаtши ми-
нисrерсгва здв-
воохранения Аст-
раханской обла-
сти, главные вра-
tIи медпц IlсклD(

оргдтизаlцlli

2. Кадровое обеспечение реабилитационной слркбы

Ведение регио-
наJьного сегмен-
та Федерального

регистра меди-
цинских и фар-
мацевтических
работников. Со-
зддние элекгрон-
ной базы вакая-

спй

Реryлярно
(ежекваргаль-

но)

Ежекварта.пь-
нъй отчет глав-
ного внештатно-
го специаJIиста
по медицинской
рабиrштации
мивистерства
здравоохране-
ния Асцжан-
ской области

Первый замести-
тель министа

здравоохраненIrя
Астрахаrrской
области, отдел
кадювой поrпл-

тики и государ-
ственпой граж-
данской сrryжбы

министерства
здравоохранения

з 1.12.203001,1|,2022Мониторинг кадрового
состава и укомплекто_
мнности кадрами ме-

дицинск:их оргlмк}а_
ций, rIаствуюццх в

оказании медицинской
помоцlи по медицин-
ской реабилитации в

рап.rках реализшIии
тпгг

2.|.|2.1 . Повь,шrение

укомплектован-
Еости медицин-
ских организа-
ций кадрами
специалистов,
участвующих в
медицинской
реабилиташии
(не менее 70%)

l
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Астраханской
области, ГБУЗ
АО (МИАЦ),
главный вне-

штатный специа-
лист по медицин-
ской реабилита-
ции министер-

ства здравоохра-
нения Астрахан-

ской области,
главный детский
внештатный спе-
циалист по меди-
цинской реаби-
литации мини-

стерства здраво-
охранения Аст-
раханской обла-
сти, главные вра-
чи медицинских
организаций и
медицинских

центров

Опрделение по-
требности в про-

фессионшtьной
переподкrтовке
врачей по специ-
альноgги <<Физи-

Рецlлярно
(ех<еголно)

Врачи прошtли
первичную про-

фессиональную
переподгOп)вку
по специально_

сги <<Физическая

Первый замесги-
тель министра

здравоохранения
Асграханской об-

ласти, отдел кадро-
вой полптики и

з|.|2.20240|-l1.2022Профессиональная пе-

реподrcтовка врачей по
специальности <<Физи-

чсская и реабилитаци-
онная медицина)

2.2.|2.2. Профессио-
нальная пере-
подготовка и по-
вышение квали-

фикации специа-
листов, участ-
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ческ:ш и реабиJIи-
тдIионнм медл_
Iинa)) в мед.rцин-
скю( оргдшзаци-
л(, участвуюпц.rх
в оказанип мед{-
щ{нской помоlщr
по медlцинской
реабиJмпllши в

рамках реаJмза-
ции тпгГ.

Ншlравпение вра-
чей ва первичrую
про(фсиональ-
EyIo перепо.що_
товку по спеtц{-
ШЬНОСГИ КФИЗИ-
ческая и реабиJп,r-
т рlонная медl-
цина)) в с(ютвет-
ствии с угвер-

х(деЕным шrlном-
графиком

и ребиJп{гаци-
онная мед,Iцина)
от tlисла з Iла-
нированных в
отчетном году:
2022rод-не
меНее бФlоi

2023 год - не
менее 707о;

2024 год - не
менее 80оlо

государственной
гралцанской

сJryжбы министер-
ства здравоохра-
нения Астрж r-

области, ГБ
АО (МИАЦD,

главныfi внештат-
ый специа.ш-rст по

медицинской реа-
билитации мини-
стерстм здраво-

охранения Астра-
хлrской облаgгн,
главный детский
внештатньIй спе-

циrrлист по
медицинской реа-

билитации
министерства

здравоохранения
Асцаханской
области, глав-

ные враtш меди-

цинских организа-
ций

Определена по-
ность в специ-

аJIиста( с высшим
немеJшцинским

Реryлярно
(tiжеголно)

СпеIцлаrмсты с
высшим немед{-
цинским образо-
mнием прошlrш

Первьпi замесги-
теБ минисгра

здавоохранения
Астраханской об-

з|.|2.20240|.||.2022Профессионаrьная пе-

реподготовка специали-
стов с высшим немедл-
цинским образоваrrием

2.2.2

вующих в оказа-
нпи медицин-
ской помощи по
медицинской
реабилитации

l
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профессиональ-
ную переподго-
товку по специ-

альности <<Специ-

алисг по физиче-
ской реабилита-

ции>>, <<lчlеди ци н-
ский логопед>>,
<Медицинский

психолог>>, <<Спе-

циалист по эрю-
рабилитации>:

2022 год - не ме-
нее 3Фlо (по каж-
дой специально-

сти);
2023 год - не ме-

нее 607о;
2024 юд - не ме-

Hee'l0o/o

образованием,
входящих в состав
мультидисципли-
нарной реабилита-
ционной команды.
Направление спе-
циалистов с выс_
шим немедицин-
ским образовани-
ем на профессио-
нальную перепод_
ютовку по специ-
а:lьностям <<Спе-

циалисг по физи-
ческой реабилита-
цииц <Медицин-
скии логопед)),
<медицинский

психолог>>, <<Спе-

циалист по эрпоре
абилrrтацииlr

(по каждой специ-
альности). Про-
фессиональная
переподгоювка
специалистов с

высшим немеди_
цинским образо-

ванием
по специальностя

<Специалист по

ласти, 0тдел кадро-
вой политики и
юсударственной

граr<данской служ-
бы министерgгва
здравоохранения
Астраханской об-
ласги, ГБУЗ АО

(МИАЦ), главный
нештатный специ-

алист по медицин-
ской реабилитаци и
министерства здра
воохранения Аст-

раханской обласги,
главный дgrcкий

татный специ
алист по медицин-
ской реабилитации
министерства здра-
воохранения Аст-

раханской обласги,
главные врачи ме-
дицинских органи-
заций и медицин-

ских центров

по специальности
<<Специа.пист по физи-
ческой реабилитации>,
кМедицинский лого-
пед>, кМедицинский
психолог), кСпециа-

лист по эргореабилита-
ции)
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|физической раби-
литацииD, <<Меди-

цинский логопед>,
<медицинский

психолог>, <Спе-
циалист по эргоре_

абилитации>

2.2.з Профессиональяая пе-
реподготовка специzши-
стов со средним меди_
цинским образованием
по специaцьпости <Реа-

билитационное сест-
ринское дело>

01.1|.2022 з 1.12.2030 Первьrй зtместн-
тель минисц)а

здравоохранения
Астраханской
области, отдел
кадровой поли-
тики и государ-
ственной граж-

данской сlryжбы
министерства

здравоохранения
Астржанской
области, ГБУЗ
АО (МИАЦ)),
главньй вне-

штатньrй специа-
лист по медиIшн-
ской реабилита-
ции министер_

ства здравоохра_
нения Астрахан-

ской области,
главный детский

Специа.писты со
средним меди-
цинским обра-
зованием (от

числа заплани-
рованпьо<) про-
шли профессио-
нальЕую пере-
подготовку по
специальЕости
<РеабилитшIи-
онное сестрин_

ское дело>:
2022 год - не
менее 60Оlо;

2023 год - не
менее 657о;

2024 год - не
менее 707о;

2025 год - не
менее 70Уо;

202б год - не
менее 707о;

Определена по-
требность в ме-
дицинских сест-
рах по реабили-
тации. Профес-

сионаJrьная пере-
подготовка спе-

цпалистов со
средним меди-

цинским образо-
ванием по специ-
альности <Реаби-

литационflое
сестриЕское де_

лоD

Регулярно
(ежеголно)
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внеIптатньй спе-
циалист по меди-
цинской реаби-
литации мини-

стерства здраво-
охрaшения Аст-
раJ(анской обла-
сти, главные вра-
!ш медициIlскю(

оргаЕизаций

2027 год - не
менее 70Оlо;

2028 год - не
менее 70%;

2029 год - не
менее 70О/о;

2030 год - пе
менее 70Уо

2.2.4 Повышение уровня
профессиональной гра-
мотности и квалифика-

ции специалистов,
)лrаствующих в оказа-
нии медицинской по-
мощи по медицинской
реабилитшIии в panrкD(

реализации Тпгг

01.|1.2022 з1.12.2024 Первьтй замести-
теJIь министра

здрalвоохранения
Астрахшrской об-
ласти, отдел кад-
ровой поrмтики и
юсударственной

грfl(данской
слулбы министер-
стм здравоохране-
ния АстахапскоЙ
области, ГБУЗ Ао

<МИАЦ>, глав-
ньй внецпатньй

специЕlrlист по
медицинской реа-

билитации
министерства
здравоохране-
ния Астрахшr-

Доля специатпr-
стов с высшим
медицинским и
немедицинским
образоваяием,
средним меди-

цинским образо-
ванием, подго-
товленньD( на
тематических

курсж повыше-
ния квалифика-

ции по медиlшн-
скоЙ реабилита-
ции, составила:
2022 rод- не
менее 50О%;

2023 год - не
менее 607о;

2024 год - не

Повьшrеп уро-
вень профессио-
нальной грамот-
ности и квмифи-
кации специали-
стов, участв5по-
щих в окц}ании

медицинской по_
мощи по меди_

цинской реабили-
тации в paмK:lx

реа.пизации ТПГГ

Реryлярно
(ежегодно)
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скоЙ облаgги,
главный детский
внештатный спе-
циалист по меди-
цинской реабили-
тации министер-
ства здравоохра-
нения Астрахан-

скоЙ области,
главные врачи

медицинских ор_
ганизаций

менее 70уо

3. Организационно-методическое сопровождение организации медицинской реабилитации в субъекте Российской Федерации

3.1 Формирова-
ние инфраструк-
туры системы
оказания меди-
цинской помоц]и
по медицинской
реабилитации с
использованием
телемедицин-
ских технологий

3.1.1 Открытие кабинетов
телемедицины в меди-
цинских организациях,
оказывающпх медицин-
скую помощь по меди-

цинской реабилитации
в амбулаторных усло-

виях по принципу
(врач-пациент>врам-
ках реализации Тпгг

01.01.2023 з|.|2.2024 Первый замести-
тель министра

здравоохранениJl
Астраханской об-
ласти, отдеJr орга-
низации медицин_

ской помощи
взрослому населе-
нию минист€рства
здрвоохранения
Асграханской об-
ласти, отдел орга-
низации медицин_
ской помощи дgг-
скому насдлению

министер-

Огкрыты кабине-
ты телемедици_

ны:
год-вOме-

дицинских орга-
низациях; 2023
юд-в l ме-

дицинской орга-
низации (ГБУЗ

АО<<ДПNs lD);
2024юд-ь2ме-
дицинских орга-
низдциях СБУЗ
О кОК,Щ>, ГБУЗ
АО <<ГП Nя 5>)

Открыты кабине-
ты телемедицины

в медицинских
организациях,
окцlываюцlих
медицинскую

помощь по меди_

цинской реабили-
тации в рамках

реализации ТПГГ

Регулярно
(еrr<егодно)
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ства здравоохра-
нения Астр&€н-

ской области,
гБуз Ао

((МИАЦ), глав-
ный внештатный

специалист по
медицинской реа-
билитации мини-
стерства здраво-
охранения Астра-
ханской области,
главный дgтский
внештатный спе-
циалист по меди-
цинской реабили-
тации министер-
ства здравоохра-
нения Астрахан-

ской области,
главные врачи

медицинских ор-
ганизаций

Организованы и
проводятся теле-

медицинские
консультации по
принципу (врач -
врач)) меr(ду ме_

дицинскими ор-

Реryлярно
(ежегодно)

Первый замести-
тель министра

здравоохранения
Астраханской
области, mдел

организации ме-
дицинской по-

Проведены те-
лемедицинские
консультации по

принцнпу
((врач - врач))

между медицин-
скими организа_

з 1.12.203001.01.202зз.|.2 Организация и прове-

дение телемедицинских
консультаций по про-

филю <медицинская

реабилитация> по
принципу (врач - врач)
меr(ду медицинскими
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организациями Астра-
ханской области и ме-

дицинской организаци-
ей 3-4 группы

мощи взрослому
населению мини-
стерства здраво_
охранения Аст-
раханской обла-
сти, отдел орга_
низации меди-

цинской помощи
детскому населе_
нию министер_

ства здравоохра-
нения Астрахан-

ской области,
гБуз Ао

<МИАI_[>, глав-
ный внештатный
специалист по

медицинской ре-
абилитацни ми-
нистерстм здра-
воохранения Аст-
раханской обла-

сти, главный дег-
ский внештатный
специалист по ме-
дицинской реаби-

литации мини-
стерства здраво-

охранения Асrра-
ханской обласги,

главные врачи

циями Дстра-
ханской области
и медицинской

организацией 3-
4 группы еже-
юдно в количе-
стве l0 телеме-
дицинских кон-

сультаций

ганизациями
Астраханской об-
ласти и медицин_
ской организаци-

ей 3-4 группы
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медицинских ор_

ганизаций

чпсло телеме-
дшIllнских кон-

сультащй/
КОНСИJIИУМОВ С

НМИЩ по ме-
дицинской р€а-
билитации со-

ставило:
2022 год - не

менее 15 теле-
медицинских
консультаций ;

2023 год - не
менее 17 теле-
медицивских
консультаций;
2024 год - не

менее 20 теле-
медицинских
консультаций

Осуществление
<якорной> меди-
цинской органи-
зацией по меди-

цинской реабили-
тации и медицин-
скими организа-
циями 3 группы,
осуществJIяющи-
ми медицинскую
реабилитацию,

телемедицинских
консультаций/
консилиуl!(ов с

НМИЦ по меди-
цинской реабили-

тации

Первьй замести-
тель министра

здравоохраЕения
Астраханской
области, отдел

организации ме-
дицинской по-

мощи взрослому
населению мини-
стерства здраво-
охранения Аст-
раханской обла-
сти, отдел орга-
низдIии меди-

rцшrской помопц,r

детскому населе-
пию министерства
зд)авоохранения
Астрахаrской об-
ласги, ГБУ3 АО
<МИАЦ>, глав-
rпй внепrгатrьй
специаJIист по ме-
дшlинской реаби-

JIптации мини_
grерfiва здрво-

охрнеттия Асгра-
ханской

Реryлярно
(ежегодно)

0|.01.2022 зl.|2.2024з.2.1 Увеличепие дистаяци-
оннъD( консульта-

ций/консилиумов по
медицинской реабили-
тации с применением
телемедицинских тех-
нологий с профильны-

мп НМИЦ

3.2. обеспечение
взаимодействия
сНМИЦ
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области, главный
детский вне-

штатный специа-
лист по медицин_
скоЙ реабилита-
ции министер-

ства здравоохра-
нения Астрахан-

скоЙ области,
главные врачи

медицинских ор-
ганизаций

о7,0|.2022 3|.l2.2024 Первый замесги-
тель министра

здравоохранения
Асграханской об-
ласти, отдел орга-
низации медицин-

ской помощи
взросJIому насе_

лению министер-
ства здравоохра-
нения Асграхан-
ской области, от-
дел организации
медицинской по-
мощи детскому

населению мини-
стерства здраво-

охранения Астра-

,Щ,оля специали-
стов, принимаю_

щих )ластие в
проводимых про-

фильными
НМИL{" Союзом
реабилиюлогов

России и профес-
сиональными
профильными
сообщесгвами

на)лно-
практических ме-

роприrlтиях, из
числа сотрудни-
ков, осущеgгвля_
ющих медицин-
скую реабилита-

Специалисты,
осуществляющие
медицинскую ре-
абилитацию, ре-
гулярно участву_

ют в научно-
пракгическrrх ме-

роприятиях по
медицинской ре-
абилитации, про-

водимых про_

фильными
НМИЩ, Союзом
реабилитологов

России и профес-
сионllльными
профильными
сообществами

Реryлярно
(ежегодно)

Увеличоние доли спе-
циалистов, осуществ-
ляющих медицинскую
реабилитацию, участ-

вующих в научно-
практических меропри-
ятиях по медицинской
реабилитации, прово-
димых профильными

НМИЩ, Союзом реаби-
литологов России и
профессиона.ltьными

профильными сообще-
ствами

з.2.2
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цию, состдвила:

2022 год- не
менее 30О%;

2023 год - не
менее 507о;

2024 год - не
менее 65оlо

ханской бласги,
гБузАо

кМИАЦ>, глав-
ный внештатный
специалист по

медицинской ре-
абилитации ми-
нистерства здра-

воохранения
Астраханской

области, главный
дЕтский вне-

штатный специа-
лист по медицин-
ской реабилита-
ции министер-

ства здравоохра-
нения Астрахан-

ской области,
главные врачи

медицинских ор-
ганизаций

приятия по совершенствованию организации вн)лреннего контоля качества медицинской помощи4. Меро

Унифичировано
ведение электрон-
ной медицинской
ДОК)Лt4еНТаЦИ И ПО

медицинской реа-
билитации (ис-

Реryлярно
(ежеюдно)

,Щоля медицин-
ск:lл( организа-

ций, где органи-
зовано ведение

электронной ме-

дицинской дФ.

Первый замесги-
тель министра

здракюхрнения
Асграханской об-
ласти, управJIение
лицензирования,

з|.|2.202401.01.2023Унификация ведения в

медицинских организа_

циях, осуществляющих
медицияскую реабили-
тацию, элекгронной ме-

дицинской документа-

4.1.14.1 . Формирова-
ние и развитие
цифрового кон-
тура
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ции по медицинской
реабилитации (исполь-

зованпе классификатора
МКФ, единьо< элек-
тронньж форм меди-

цинской докрrеIrтации
по медицинской реаби-

литации)

ведомствеЕноm
KoHц)oJUI каче_

ства и обропIения

грФкдан мини-
стерства здраво-
охранения Аст_
рманской обла-
сти, ГБУЗ Ао

<МИАЩ>, глав-
ный внештатньй

специaллист по
медицинской ре-
абилитации ми-
нистерства здра-

воохранения
Астраханской

области, главный
детский вне-

штатный специа-
лист по медицин-
ской реабилита-
ции министер_

ства здравоохра-
нения Астржан-

скоЙ области,
главные враIш

медицинских ор-
ганизаций

цл{еЕтации по
медицинской
рабилI{гации

(испо.rьзование
классификатора
МКФ, ед.rньп<
элеIсIронньD(

форм меда,цин-
ской документа-
ции по медицrlн_
ской рбиrшта-
ции), m общего
чисJIа мед.Iцин_
ских организа-
Iшй Астрахд{-
ской области,
вкJIюченньD( в
окtв:lние помо-
щи по медицин_
ской рабиrпrга-

ции за счет
средсгв ШТ:
2022год-

0 медлцтнсютх
организаций,

2023 юд-
7 медиципских
организаций

(ГБУЗ АО кГКБ
Ns 3 им. С.М.

Кирово,

пользовztние юrю-
сификатора МКФ,
ед{ньD( элекIрон-
ньо< форм меди-

цинской докумен-
тации по мед{цин-

реаби.п,rтации
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гБуз Ао

<ОДКБ им. Н.Н.
Силищевой>,

гБуз Ао
(ОКД), ГБУЗ
Ао <ГП Ns 5D,

ГБУз Ао (ГП
Ns з>, гБУЗ Ао

<ДГП Ns l),
ГБУЗ АО (ДГП

Ns 3D);
2024год-5ме-
дицинских орга-

низаций (ЧУЗ
кМСЧ>, ЧУЗ (кБ
кРЖД-Медици-

на> г. Астра-
хань>, ФБУ

I-{eHTp реабили-
тации СФР <Ти-

наки>, АКБ
ФГБУЗ ЮОМЦ
ФМБА РОССИИ,

ООО <Медиал>)

Внедrена элек-
тронная система
управления пото_
ками пациенюв

при оказании ме-
помопц{

Разово
(делимо)

iIисло медиIц,rн-
croD( орглпrзацй,

испоJIьз)rюцIих
элешронную си-
стЕму упрашения

потоками при

Первьй замесги-
TeJIь министр

здравоохранения
Астржанской об-
ласти, управлеЕие
Jшцензированпя,

з l .12.20з001.06.2022Создание и внедрение

управленпя потOкамп
пациеtпов при оказанrи
медицинской помощи
по медицинской реаби-

литация

4.|.2
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направлении па_

цие}Iтов на меди-
нскую реабили

составЕло:
2О22юд-2

(гБузАо dкБ
},,lЪ 3 им. С.М, Ки-
рва>, ГБУЗ АО

<<О,ЩКБ им.
Н.Н. Силище-

войl);
2023 год - 5
(гБуз Ао

(ОКДD, ГБУЗ АО
<<ГП Nе 5), гБУз

Ао
<ГП Ns з), ГБУЗ
АО <ДГПNs l),

гБуз Ао
<ДГПNs3D;
2024 rод-'7
(гБузАо

<<ГКБ Ng 2 им.
братьев Гфи-

ньн>, ГБУ3 АО
<<ГП I! 8 им. Н.И.
Пирогова>, ГБУЗ
Ао кГП Ng l0>,
ГБУЗАО (ДГП
Np 4>, ГБУ3 Ао

<<ЩП Nэ 5>, ФБУ

по медицинской

реабилитации
ведомственного

контоля качества
и обращения граж-
дан минист€рстм
здравоохранения
Астраханской об-

главные вра-
чи медицинских

организаttий
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I_|eHTp реабилита-
ции СФР <<Тина-

ки>, АКБ ФГБУЗ
юомцФмБА

России);
2025 юд- 6

СБУЗ АО (ГП
Nе l)),гБУЗАо
(ГП.ItlЪ 2), ГБУЗ

АО <сАхтфинская
РБ), гБУЗ Ао
<Приволжская
РБ), ГБУз Ао

<<Наримановская
РБD, ГБУз Ао
<Красноярскал

РБD;
2026юд-4

(ГБУЗ АО ,кВоло-

дарская РБ>,
ГБУЗ Ао <<Eнота-

евская РБ>, ГБУЗ
АО <йкрянинскм

РБ), ГБУз Ао
<камызякскм

РБD;
2027 rод- 2

(ГБУЗ АО <<JIи-

манская РБ>>,

ГБУЗ АО <йара-
бшинская РБ
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им. Г.В. Храпо-
воЙ)));

2028 год - 2
(ГБУЗ АО <Чер-

ноярская РБ>,
ГБУЗАо (гБ
ТО 3наменсю)

2029 юд-2 (ЧУЗ
(dчlсЧ), (кБ
<РЖfl-Ме-

дицина> г. Астра-
хань>);

30 mд- 2 (ОО
<<IчIедиал >, ООО
<<Невролог А>)

Модернизация
дойствующей ре-
гиональной ме-
дицинской ин-

формационной
системы п)aтем
автоматизtlции

процессов
управления каче-
ством и контроля
качества оказа-

ния медицинской
помощи по ме-
дицинской ра-

били-

Разово
(лелимо)

Внедрена авто-
матизацпя про-
цессов управ-
ления каче-
ством и кон-

троля качества
оказанпя меди-
цинской помо-
щи по меди_

цинской реаби-
литации на ос-

нове данных
элекгронной
медицинской

карты пациента

Первый замести-
тель министра

здравоохранения
Астраханской

области, управ-
ление лицензи-
рования, ведом-
ственного кон-

троля качества и
обращения

граждан мини-
стерства здраво-
охранения Аст-
раханской обла-

сти, ГБУЗ

3|.12.202401.10,2022Внедрение автоматиза-
ции процессов управле_

ния мчеством и кон-

толя качеGтва оказания
медицинской помощи
по медицинской реаби_
литации на основе дан-
ных элекгронной меди-

цинской карты пациен-
та в РИАМС <Промед>

4.1.3
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тациив риАмс

(ПрмедD. ДоJи
медицинских
организаций,

внедривших ав-
томатизацию

процессов
управления ка-
чеством и кон-
трля мчестм
оказания меди-
цинской помо-
щи по меди-

цинской роаби-
литации, соста-

вила:
2022 rод-2 ме-
дицинские ор-

ганизации;
2023 год-5 ме-
дицинских ор-

ганизаций;
2024год-5ме-
дицинских ор-

гднизаций

АО (МИАЦD,
ТФОМС Асгра-
ханской области,

главный вне-
штатный спецп-
мист по меди-
цинской реаби-
литации мини-

стерства здраво-
охранения Аст-
рФ(анской обла-

сти, главный
детский вне-

штатный специ-
&лист по меди-
цинской реаби-
литации мини-

стерства здраво-
охранения Аст-
раханской обла-

сти, главные
врачи медицин-
ских организа-

ций

Прведены рабо-
чие совещания с
медицинскими

организациями на
базе кякорной>

Реryлярно
(ежекварта.ltь-

но)

На базе <окор
ны)() медиtшн-
ских органим_
ций проведены

рабочие совеща-

главный вне-
u]татный специа-
лист по медицин-
ской реабилита-

ции министерстм

э|.12.202401.I0.2022Проведение рабочих со-
вещаний с медицински-
ми органи&rциями, кон-

фрнчий по вопросам
использования совре-

4.2,14.2. Внелрение
передовою опьlта
использомния
реабилитацион-
ных тtхнологий,
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направJIенньж на
повышение кдче-
ства оказания ме-
дицинской по-
мощи по меди-
цинской реаби-
литации

менных рсабилитацион-
ных технологий, направ-
ленных на повышение

качества оl(л!ания меди-
цинской помощи по ме-
дицинской реабилита-

ции

здравоохранения
Астраханской б-

ласти, главный
детский внец-rгат-
ный специалист
по медицинской

рабилитации ми-
нистерства здра_
воохранения Аст_

раханской бла-
сти, главные вра_
чи медицинских

организаций

ния:
2022 гол- l ра-
бочее совеща-

ние;
2023 юд-3 ра-
бочих совеща-

ния;
2024 юд- 4 ра-

бочих совещания

медицинской ор_
ганизации по в(F
просам использо-
вания совремон-

ньп< рабилитаци-
oHHbD( техноло-
гий, направлен-
ных на повыше_
ние качества ока_
зания медицин-
ской помощи по

медицинской ра-
билитации

4.2.2 Проведение телеобхо-
дов, плановых выездов
главных внештатных

специалистов по меди-
цинской реабилитации
(дстский, взрослый) в

медицинские организа-
ции, )ластвующие в

федеральном проект€
<<Оптимальная для вос-
становления здоровья
медицинская реабили-

тация)

01.1o,2022 з 1.12.2030 главный внештат-
ныи специалист по
медицинскои реа-
билитации мини-
стерства здраво-

охранения Асцlа-
ханской области-

-.:главныи детскии
внеlцтатныи специ_
алист по медицин-
ской реабилrrгации
министерства здра_
воохранения Асг-

раханской бласти,
главные врачи ме-
дицинскю( органи-

зацин

В течение юда
проведено не

менее l выезда в
кФкдую из ме-

дицинсмх орга-
низаций, 1насг_

вующих в реали_
зации фдераль-

ною п[юекта
<<оптимальная

для воостановле-
ния здоровья ме-
диrинская реа-

билитация>

Осущесгвляегся
мониторинг реа_

лизации медицин-
скими организа-
циями федераль-

ноm прекга <<Оп-

тимальная для
восстановления
здоровья меди_

цинская реабили-
тация))

Реryлярно
(ежегодно)
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5. Мероприятия по внедрению и соблюдению кJIинических рекомендаций

5.1 Внедрение непрерывно-
го медицинского обра-

зования врачей-
специалистов, специа-
листов с высшим неме-

дицинским образовани-
ем и специалистов со
средним медицинским

образованием

01.06.2022 з 1.12.2030 главный внештат-
ыи специалист п

медицинской реа-
билитации мини-
стерства здраво-

охранения Ас,гра-
ханской области,
главный детский
внештатный спе-
циалист по меди-
цинской реабили-
тации министер-
ства здравоохра-
нения Ас,трахан-

ской области,
ТФОМС Астра-
ханской области,
главные врачи ме_

цинских органи
заций

повышение
уровня компе_
тенции специа_
листов, участ-

вующих в меди-
цинской реаби-
литации, по со_
блюдению кли-
нических реко_
мендаций по

профилю

Внедрено непре-

рывное медицин-
ское образование

врачей-
специалистов,
специалистов с

высшим немеди-
цинским образо-
ванием и специа-
листов со сред-
ним медицин-

ским образовани-
ем по соблюде-

нию кJIинических

рекомендаций по
профилю

Регулярно
(ежегодно)

5.2 Обеспечение медицин-
ским организациям ши-

рокополостного доступа
в инфрмационно-

телекоммуникационную
сегь <Интернег>, созда-
ние АРМ для специали-
стов, }цаствуюцшх в ме-

01.06.2022 з|.L2.2024 Первый замесги-
тель министра

здравоохрiшения
Астраханской б-
ласти, )правление
лицензирования,
ведомственною

KoHтpoJu качества

Созддны автома-
тизированные

рабочие месга с
возможностями

безопасной пере-

дачи данньгх: 2022
mд-4 АРМ

(ГБУЗ АО кГКБ

Медицинские ор-
ганизации обес-
печены широко_
полостным до-

ступом в инфор-
мационно-

телекоммуника_
ционную сеть

Разово
(лелимо)
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J{s 3 lпr. С.М. ки-
рово, ГБУЗ АО

<ОДКБш.t.
Н.Н. Си.пл-
щевой>);

2023 год- 7 АРМ
(гБуз Ао

(ОКДD, ГБУЗ АО
кГП Ns 5D, ГБУз
Ао <ГП Nе з),
ГБУЗАО (ДГП
Ns lD, tъУЗ Ао

к.I[П Nя 3>);

2024 юд- 8 АРМ
СIУЗ (МСЧ)),

tryз (кБ
<РЩД-Медлци-

на> г. Асграхаrrь>,
ФБУЩентрра-
бнлитаrии СФР
<Тинаюr>, АКБ
ФГБУЗЮОМЦ
ФМБА РОССИИ,

ООО <Медrал>,
ООО <GIеврлог

А,r))

<Интернет>, со-
зданы aвтомати-

знрованные рабо-
чие места дllя
специlцистов,
участвующих в

медицинской ре-
абилитации

и бращения грок-
дан министерстм
здравоохранения
Астржанской об-
ласги, ГБУз Ао

(МИАЦ>, гл:вньй

aJmcT по медицин-
ской рабилrггации
министерства здр-
воохршrения Асг-

рхшIской обласги,
главньпi дgгсrоrй

внештатньй специ-
аJIист по медIция-
ской рабиrпггаttии
миниmерсгва здв-
воохряения Аст-

ржанской обласги,
главные врачи ме-
д.tцинскI{х органи-

зш{ий

специ

дrцинской рабпrпrта-
ции

6. Информиров. rие гра]rцан о возможностях медпцинской рабиrпrтачии

Число информа-
циоЕньD( мате-

Увеличена до-
сryпность грФк-

Первьrй замести-
тель миЕиста

Реryлярно
(ежекварта;rь-

з|.|2.20240|.06.2022увеличение числа пн-

формационньп< матери-
6.1

l
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риалов по меди-
цинской реаби-
литации, разме_
щенвых на ре-

гиональном
портале юсу-
дарственных и

муниципчлльных

услуг:
2О22 rод- 4 ед.l
2023 год-4ед.;
2024 rод- 4 ед.

дан к информа-
ции по медицин_
ской реабилита-
ции, размещен-
ной на регио-

нальном портале
юсударственных
и муниципальных

услуг

но)здравоохранения
Астраханской

области, управ-
ление лицензиро-

вания, ведом-
ственною кон-

троля качества и
обращения граж-
дан министерства
здравоохранения

Ас,граханской
области, ГБУ3
АО (d\4ИАЦ),

ТФОМС Асгра-
ханской области,
главный внештат-
ный специалисг
по медицинской

реабилитации ми-
нистерства здра-
воохранения Асг-
ршанской обла-
сги, главный дсг-
ский внештатный
специалист по ме-
дицинской реаби-

литации мини-
ст€рстм здраво-
охранения Асгра-
ханской области,

главные вра-

алов по медицинской

реабилитации, разме-
щенных на региональ-
ном портале государ-
ственных и муници-

пальных услуг

l
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чи медицинских
организаций

6.2 Создание блока инфор-
мации по медицинской
реабилитации на сайте
медицинской организа-
ции субъекта Россий-

ской Федерации. Внед-
рение механизмов об-
ратной связи по вопро-
сам медицинской реа-
билитации и информи-
рование пациентов об
их наличии посред-

ством сайта медицин-
ской организации, ин-

фоматов

0|.06.2022 зl.|2.2024 Первый замести-
тель министра

здравоохранения
Астраханской

области, управле-
ние лицензирова-
ния, ведомствен-

ного контроля
качества и обра-
щения грiлJкдан
министерства

здравоохранения
Астраханской

, гБуз Ао
(МИАЦ),

ТФОМС Астра-
ханской области,
главный внештат-
ный специалист
по медицинской

рабилитации ми-
нистерства здра-
воохранения Асг-
раханской обла-

сти, главный дег-
ский внештатный
специалист по ме-
дицинской реаби-

Число медицин-
ских организа-
циЙ, осуществ-
ляющЕх меди-

цинскую реаби-
литацию, где
создан инфор-

мационный блок
по медицинской
реабилитации и
внедрены меха-
низмы обратной
связи по вопро-
сам медицин-

ской реабилита-
ции:

2022юд-2
(гБуз Ао dкБ

J\Ъ 3 им. С.М. Ки-
рова>, ГБУЗ АО

<О,I[КБ им.
Н.Н. Силц-
щевоЙ)r;

2023 юд - 5

сБузАо
кОКД>, ГБУЗ АО
кtП Nе 5>, ГБУз
Ао (гп .Nъ 3),

В медицинских
организациях,

осуществляющих
медицинскую ре-

абилитацию,
внедрены меха-
низмы обратной
связи по вопро_

сам медицинской
реабилитации и
осуществляется
информирование
пациентов об их
наличии посред-
ством сайта ме-
дицинской орга-
низации, инфома-

юв

Регулярно
(ежегодно)
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литации мини_
стерства здраво-

охранения Астра-
ханской области,

главные врачи
медицинских ор-

ганизаций

ГБУЗАО (ДГП
Nе l>, гБУЗ
<ДГП Ns 3)));

2024 год- 6
(ЧУЗ (МСЧ),

ЧУЗ <КБ кРЖ[_
Медицина>

г. Асцахань>,
ФБУ I-\eHTp реа-
билитации СФР
<Тинакн>, АКБ
ФГБУЗ ЮОМЦ
ФМБА РОССИИ,
ООО <Медиал>,
ООО <Невролог

A)D

6,з Информирование в
средствах массовой ян-
формации населения о
возможности пройти

медицинскую реабили-
тацию

01.06.2022 з 1.12.2030 Первый замести-
тепь министра

здравоохранения
Астраханской об-
ласги, ГБУЗ Ао
МИАЦ)),ТФОМ
Астраханской об-

ласги, главный
внештатный спе-
циалист по меди-
цинской реабили-
тации минист€р-

ства здравоохране-
ния Аgграхан-

В средствах
массовой ин-

формации еже-
годно размеща_
ется не менее
2 роликов или
статей, содер-
жащих инфор-
мацию о воз-

мох(ности про-
хох(дения меди-
цинской реаби-

литации

Осуществляется
информирование
населения в сред_
ствах массовой
информации о
возможности

пройти медицин-
скую реабилита-

цию

Реryлярно
(ежеюдно)
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скоЙ области,
главный детский 

lвнепIтатныи спе-
циалист по меди-
цинской реабили-
тации министер-
ства здравоохра-
нения Астрахан-

скоЙ области,
главные врачи ме-

["цп"скп* op"arn-
заций
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Ожидаемые результаты

Исполнение мероприятий ргиональноЙ прогрaлIr,lмЫ позвоJIит достичь к

2030 году следующих результатов:
- увеличение доли сJIyIаев окzвания медицинской помощи по медицин-

ской рjабилитации от числа сJýлIаев, предусмотенньrх объемами окд},rния

медицинскоЙ помощИ по медицинсКой рабилитации за счет срдств обяза-

теJIьIIого медицинского стахов.lния, составит не менее 95о/о в 2022-2023 го-

дм,96% в 2024 го,ry, 97% в2025 голу и 98% в 2026-2030 годах;

- увеличение доли слу{аев оказания медицинской помоцц по медицин-

ской реабилитации в амбулаторных условllях от числа cJrylaeB, предусмоt-

ренных объемами оказания медицинскоЙ помощи по медицинской реабили-
тации за счет средств обязательного медицинского стрЕD(ования, состalвит не

менее 34,5% в2022гопу и 35% ежегодно в период с2023 по 2030 год;

- увеличение доли отделений медицинской реабилитации, оснащенных

современным медицинским реабилитационным оборудованием, составrг Ее

менее 16,70/o в 2022 году, не менее 50% в 202З году, не менее 100,0% в пери-

од с 2024 по 2030 год.
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Сокращения, используемые в регионЕшIьной проrрамме
<<Оптимальная для восстановления здоровья медицинская реабилитация

(Астраханская область)>

Емисс - единм межведомственная информационно-статистическ€ц
система;

tilИШ{ - нациоIIаJIьный медицинский исследовательский ценцi
ПГГ - программа государственных гарантий;
тпгг - территори€шьнzц программа государственных гарантий бес-

платногО оказания гражданаrvr медицинской помощи на территории Астра-
ханской области;

оАриТ - отделение анестезиологии, реанимации и интенсивной тера-

пии;
АсммС - автономнЕtЯ система мониториIrга медицинской статистики;

ШРМ - шкаrrа реабилитационной маршрутизации;
ЕгисЗ - един,Ц государственная информационная система здраво-

охранения;
риАмС <Промед> - государственная информационная система в сфере

здравоохраЕения Дстраханской области - регионaлльная информационно-

анaшитическм медицинскм система <Промед>;

мкФ - межд/народнм классификация функциоЕирования;
ЕIГУ - Единый портал государственных услуг 1функчий);
ФАП - фельдшерско-акушерский пункт;
орит - отделение рабилитации и интенсивной терапии;
АРМ - автоматизированные рабочие места;
ПСО - первичное сосудистое отделение.

Вер
Управленяе

дOrухентацrOннOr0
обеспеченил

х il0llтрOля

с4атора

о

,

а

о
d
Ф

!с



Прилоя<ение Ne 4
к постановлению
Правительства
Астраханской области
от 06.02.2025.}Ё 58-П

Приложение Nч 29
к государственной проrрамме

реесгр документов, входящих в состав государственной программы Астраханской области

Ns
п/п

Тип документа Вид документа Наименование документа реквизиты Разработчик
Гиперссьшка
на текст до-

кументв

l 2 з 4 5 6 ,7

Гос твеннм п ма <<Развитие авоох анения А кой областиr>

l Стратегические приори- постановление
Правительства
Астраханской
области

О государственной программе
<<Развитие здравоохранения Астра-
ханской облаgги>

от l6.10.2023 Министерство
здравоохранения
Асграханской об-
ласти

теты государственной Nе 598-П

программы
от 05.03.2024
Ns 73-П

о внесении изменений в постанов-
ление Правительства Астраханской
области от 03.04.2024

Ns 204-П
от 09.04.2024
Ns 222-П
от |l.|2.2024
Ns 807-П

1.1 Паспорт юсударственной
программы

постановление
Правительства
Астраханской

О юсуларственной программе
<Развитие здр8воохранения Астра-
ханской области>r

от l6,l0.2023
}Ф 598-п

Министерство
здравоохранения
Астраханской об-
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t 2 J 4 5 6 7
области ласти

Региональный проект <Развитие системы оказания первиtIной медико-санктарноfi помоцц.r (Астра:<анская область)> в рамках федерального
п <развrrпrе сиgrемы окавнl.rя медико-сан rlомощи)) в составе национ:Uъною ие))
2 Паспорг регионального

проекта
Протокол Протокол заседдrтя пректного

комитета по проекгной деятельно-
сти в Астрахаrrской области при
Губернатор Асгржанской области
по вопросу утверх(дения паспортов
региональных проектов Астрахан-
ской области

от l0.12.20l8
Jsз

Мпнистерство
здравоохраненItя
Астраханской об-
ласти

Запрос на изме-
нение паспорта
ремонального
проекта

Запрос на изменение пrюпорта ре-
гионального проекIа <<Развргпле си-
ст€мы оказания перви.пrой медrко-
санитарной помоIщ{ (Астржанская
обласгь)> в рап{каr( федеральною
проекта кРазвитие системы оказа-
ния перви.лrой медико-санrтгарной
помоцlи>, входяцею в сост8в на-
ционаJьного проекта (Здравоохра-
нениеD

от |6.12.2024
N! NI_32-202410l l

Министерство
здрllвоохранения
Астрахаяской об-
ласти

Региопальньй проект <Борьба с сердечно-сосудистыми заболеванияr,rи (Астржаяская область)D в рамкж федерального проекта <Борьба с
дистыми заболеваниями)) в составе национального п (( х ие>

3 Паспорт регионаJIьного
проекта

Протокол Протокол заседдIия проектного
комитета по проекгной деятельно-
сти в Астраханской области при
Губернаторе Астрахшrской области
по вопросу угвер)iцениrl паспортов
региональньD( пректов Астржан-
ской области

от 10.12.2018
Ns3

Министертво
здравоохранения
Астраханской об-
ласти

Зшrрос на изме-
нение паспорта
регионального

Запрос на изменение паспорта ре-
гионального проекта <Ьрьба с сер-
дечно-сосудIrстьпди заболеваяияrrи

от 07.10.2024
шs N2-54-2024l00З

Министерство
здравоохранения

об-
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проекта (Астраханская область)> федераль-
ного проекга <Gорьба с сердечно-
сосудистыми заболеваниями>, вхо-

дящего в состав национальною
ние)

ласти

Ре гпональн ыи проекг ((Борьба с онкологическими заболеваниями (Астраханская область)> в рамках федерального проекта <Борьба с онко-

логическими заболе ваниями)) в составе национального п воох нение)

4 Паспорт регионального
проекта

Протокол Протокол заседания проекгною
комитета по проекгной деятельно-
сти в Ас,граханской области при
Губернвторе Астраханской области
по вопросу утверждения паспортов

региональных проекгов Астрахан-
ской бласти

от l0.12.20l8
]фз

Министерство
здравоохранения
Астраханской об-
ласти

Запрос на изме-
нение паспорта

региональною
проекга

Запрос на изменение паспорга ре-
гиональною проекга кБорьба с он-
кологическими заболеваниями
(Астраханская область)> в рамкФ(
федеральною проекга кБорьба с
онкологическими заболеваниямиr>,

входящего в состав национального
проекга кЗдравоох ие>

от |6.12.2024
Ns N3-3G202,[/OM

Министерство
здравоохранения
Астраханской об-
ласти

Ре й проекг (развити е детс кого здравоохранения вкJlючая созда ние современной инфраструкгуры оказанйя меди цинскои помощигио нальны
(А обл D рамках федеральнок) проскта (<Развити е детского здравоо хране ния включая создан ,lе современнои инфрастр ук-

страханс к8я асть в

казания цинскои помощи м )) в составе на онального кта анение ))
ы о

5 Паспорт региональнопо
проекта

Протокол Протокол заседания проектного
комитета по проекгной деятельно-
сти в Астраханской области при
Губернаторе Астраханской области
по вопросу утверждения паспортов

региональных проекгов Астрахан-
ской области

от l0.12.20l8
N9з

Министерство
здравоохранения
Ас,граханской об-
ласти

-тl
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Запрос на изме-
нение паспорта
региональною
проекга

Запрос на изменение паспорта ре-
гионального проекга <<Развитие

детского здравоохранения, включая
создание современной инфраструк-
туры оказания медицинской помо-
щи (Астраханская область)> в рам-
ках федера.льноm проекта <Рщви-
тие детского здравоохранения,
включая создание совремонной ин-

фраструкгуры оказания медицин-
ской помощи)), входящею в состав
национальною проекга кЗдраво-
охранение))

от 30.09.2024
}lъ N4-з1-2024/003

Министерство
здравоохранения
Астраханской об-
ласти

Регионмьный прекг <Модернизация первичного звена здравоохранения Российской Федерации (Астраханская область)> в рамках феде-
рального проекта кМодернизация первичного звена здравоохранения Росснйской Федерации)) в составе национального проекта кЗдраво_
охранение))
6 Паспорт регионального

проекга
Протокол Протокол заседания проектного

комитsта при Губернаторе Астра-
ханской области

от 28,01.2022
Nsl

Министерство
здравоохранения
Астраханской об-
ласти

Протокол Проmкол заседания проектною
комитета при Губернаторе Астра-
ханской области

от lЗ.l2,2024
Jф 10

Министерство
здравоохранения
Астраханской об-
ласти

Региональный проект (Формированпе системы мотивации ФшсДан к здоровому Образу хtиЗни, вкJrючая здоровое питание и отказ от вред_

ных привычек (Дстраханская область)) в рамка:( федерального проекта <Формирование системы мотивации граr(дан к здоровому образу
жизни, включая 1поповое питанио и отказ от вредных привычею) в составе национального проекга <,Щемография>

7 Паспорт регионального
проекта

Протокол Протокол заседания проекtною
комитета по проекгной деятольно-
сги в Астраханской области при
Губернаторе Астржанской области
по вопросу угверr(дения паспортов

от l0.12.20l8
Ns3

Министерство
здравоохранения
Астраханской об-
ласти
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региональных проекгов Астршан-
ской области

Запрос на изме-
нение паспорта

регионального
проекта

Запрос на изменение паспорта ре-
гионального проекга <Формирова-
ние системы мотивации граждан к
здоровому образу жизни, вкпючм
здоровое питание и отке} от вред-
ных привычек (Асграханская об-
ласть)> в рамках фелерального про-
екга кФормирование системы мо-
тивации грФкдан к здоровому обра-
зу жизни, вкJIючая здоровое пита-
ние и отказ от вредных привычею),
входящепо в состав национдльного
проекга <<Демография>

от 26.о6.2о24
Ns P4_30_2024i005

Министерство
здравоохранения
Астраханской об-
ласти

Региональный проекг <Оптпмизация оказанпя медицинской помощи населению А нской области>

8 Паспорт регионilльною
проекга

постановление
Правительстм
Астраханской
области

Государственная программа <Раз-
витие здравоохранения)

от 1б.l0.2023
Nр 598-П

Министерство
здравоохранения
Астраханской об-
ласти

о внесении изменений в постанов-
ление Правительства Астраханской
области

m 20.06.2024
Ns 405-П
от ll.|2.2024
х! 807-п

региональный проекг квозмещение расходов медицинским организациям, не )^rаствующим в реализации Программы юсударственных Е-
рантий бесплатного оказания аr(данам ицинской помощи на и ииА нской области>

9 Паспорт регион&льного
прекга

постановление
Правительства
Астраханской
области

Государственная программа <Раз-
витие здравоохранения))

от l б.l0.2023
Ns 598-П

Министерство
здравоохранения
Астраханской об-
ласти

о внесении изменений в постанов-
ление Правительства Астраханской

от 03.04,2024
]ф 204_п
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области от l|.|2.2024

Nр 807-П
регионапьный проекr <обеспечение медицинских организаций системы здрчlвоохранениrl кваlпrфицированными кадрами (Астраханская об-
ласть ))в кМедици нские России> в составе ЕационtлJIьного ение))
l0 Паспорт регионlлльного

проекта
Протокол Проmкол заседания проектного

комитета по проекгной деятельно-
сти в Астраханской области при
Губернаторе Астраханской области
по вопросу утверr(депия паспортов
региональньD( проектов Астржан-
ской области

от 10.12.20I8
Ns3

Мннистерство
здравоохрarнения
Астраханской об-
ласти

Запрос на изме-
нение паспорта
регионального
проекга

Запрос на изменение паспорта ре-
моЕального проекта <Обеспечение
медицинских оргдrизаций системы
здрzвоохрапения ква.пифицирован-
ными кадрами (Астраханская об-
ласть)>

от28.02,2024
Nе N5-32-2024l002

Министерство
здравоохранепия
Астраханской об-
ласти

Региональяыи проект ((Развитие экспорта медицинскID( усrrуг (Астраханскм область)> в рамках федершrьно го проекта (развитие экспорта
медициЕских в составе национального (з
1l Паспорт регионlшьного

проекта
Проюкол Протокол заседания проектЕого

комитета по проекгной деятеJьно-
сти в Астраханской области прп
Губернаторе Астржшrской области
по вопросу угверждеЕия паспорюв
региоЕальных проектов Астрахан-
ской области

от l0.12.2018
Ns3

Министертво
зд)arвоохранения
Астраханской об-
ласти

Запрос на изме-
нение паспорта
регионального
проекта

Запрос на изменеЕие паспорта ре-
гионaцьного проекта <Развитие
экспорта медицивскж услуг (Аст-
рФtаItскм обласrь)> в рамках феде-
рального проекта <Рщвитие экс-

медицинских услуг>, входя_

от 16.12.2O24
J{ъ N8-2_2024l004

Министерство
здравоохрaмепия
Астржанской об-
ласти
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щею в состав национального про-
екта (Здравоохранение))

Региональный проект (Создание едино
мы в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ)

го цифровою конryра в здравоохранении па основе единой юсударственной информационной систе-
(Дстраханская обласгь)> в рамкдх федерального проекта кЩифровой контур здравоохраненияD в со-

ставе нацнональною п кта ениеD

12 Паспорт регионального
проекта

Протокол Протокол заседания проектною
комитета по проекгной деятельно-
сти в Астраханской области при
Губернаторе Астраханс кой облаgги
по вопросу утверждения паспортов

региональных проектов Астрахан-
ской области

от 10.12.20l8
Jфз

Министерство
здравоохранения
Аgтраханской об-
ласти

Протокол Проmкол заседания проектною
комитета при Гфернаторе Асгра-
ханской области

от |З.|2-2024
J,fe l0

Министерство
здравоохранения
Астраханской об_
ласти

комплекс п цессных ме п иятий <Обеспечение обязательною меди нского ования в А аханской областиr>

lз Паспорт комплекса про-
цессных мероприятий

постановление
Правительства
Астраханской
области

О mсударственной программе
<<Развптие здравоохранения Астра-
ханской области>

от 16.10.2023
Ns 598-П

Министерство
здрав(юхранения
Астраханской об-
ластио внесении изменений в постанов-

ление Правительства Астраханской
области

от 20.06.2о24
}ф 405-п
от l1.12.2O24
Ns Е0?-П

комплекс п цессных м п иятий кОбеспечение <утдельных кате п нле венными п па тами)
14 Паспорт комплекса про-

цессных мероприятий
постановление
Правит€льства
Астраханской
области

О государственной программе
<<Развитие здравоохранения Астра-
ханской области))

от l б.l0.2023
Ns 598-П

Министерство
здравоохранения
Аgграханско й об-
ласгио внесении изменений в постанов-

ление Правител ьстм Ас,граханской
области

от 20.06.2024
Nе 405-П
от ll.|2.2024
Ng 807-П
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нпя>ние(Упцесснь,D( меКомrшекс и

от 1б.10.2023
}lb 598-п

О государственной программе
<<Развитие здравоохранения Астра-
ханской области>

от 20.06.2024
Ns 405-П

от ll.|2.2024
N9 807-П

Минисгерство
здравоохранения
Астраханской об-
ластио внесении изменений в постанов-

ление Правительства Астаханской
области

постановление
Правительства
Асграхаяской
области

Паспорт комплекса про-

цессньтх мероприягий
15

нияDцессныхКомплекс ви
от l6.10.2023
Ns 598-П

О государственной программе
<Развrrпле здравоохраяения Астра-
ханской области>

Министерство
здравоохраненI{я
Астраханской об-
ластиот20.06.2о24

Ns 405-П
о внесении изменений в постанов-
ление Правительства Асцrаханской
области

постановление
Правительства
Астраханской
области

Паспор комплекса про-

цессных мероприятлй
lб

здравоохранения Астраханской области, в том числе подве-

домственных D

Комплекс процесснъD( мероприяти й <Обеспеченuе деятеJIьности м инистерства

от l6.10.2023
Ng 598-П

О государственной программе
<<Развитие злравоохранения Асгра-
ханской областп>

от 20.06.2024
Ns 405-П

Министерство
здравоохранения
Астржанской об-
ласти

от |1.12.2024
Ns 807-П

о внесении изменений в постанов-
ление Правительства Астрахаlrской
бласти

постаяовление
Правительства
Асграханской
области

l7 Паспорт комплекса про-

цессньD( мероприягий

йо вв Iшслетом спомощш пециалпзI{рованн )лФеr(денпл(медиоказанЕя Iцrнской(пекс СовершенсгвовакиеКомпл рияпrймеропроцесснь,D(
облаgги>скоийяннимиCTB€HHb,D(подведом

от lб.l0.2023
м 598-п

О государственной программе
кРазвитие здравоохраненпя Астра-
хдtокой области>

Миrrистерство
здравоохранения
Астраханской об-
лаgгиот 20.06.2024овнесеЕии изменений в постанов-

постаноыIение
Правительстм
Астраханской
области

18 Паспорг комплекса про-
цессных мероприяпrй
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ление Правительства Астраханской
области

Ns 405-П
от ll.|2.2024
Ns 807-П
от 26.12.2о24
Ns 844-П

Иные п иложения
Перечень объектов капи-
тальньж вложений в рам-
ках реализации соответ-
ствующего регионально_
го проекта, мероприятий
(укрепленных инвести-
ционных проектов), реа-
лизуемых в рамках госу_
дарственной программы
<<Развитие здравоохране-
ния Астраханской обла-
сти))

постановление
Правительства
Астраханской
области

О государственной программе от l6.10.2023
Ns 598-П

Министерство
здравоохранения
Астраханской об-
ласти

<<Развитие iдравоохранения Астра-
ханской областиr>

о внесении изменоний в постанов-
ленио Правительства Астраханской
области

от 20.06.2024
Ns 405-П

19

20 показатели
ных проектов

региональ- постановление
Правительства
Астраханской
области

О rcсударственной программе
<<Развитие здравоохранения Астра-
ханской области>

от l6.10.2023
N9 598-П

Министерство
здравоохранения
Астраханской об_
ласти

21 Региональная программа
<Борьба с сердечно-
сосудистыми заболевани-
ями (Астраханскм об-
ласть)>

постановление
Правительства
Астраханской
области

О государственной программе
<<Рщвитие здравоохранения Астра_
ханской области)

от l6.10.2023
Nе 598_П

Министерство
здравоохранения
Астраханской об-

ластио внесении изменений в постанов-
ление Правительства Астраханской
области

от l 8.0б.2024
Ns 388-П
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22 Региопшrьная прграмма
<Борьба с онкологиче-
скими заболеваниями
(Астраханская обласгь)>

постановление
Правительства
Астрахаlrской
бласти

О государственной программе
<Развитие здравоохранения Астра-
ханской области>l

от l6.10.2023
J.lъ 598-п

Микистертво
здравоохранения
Аираханской об-

ласти

о внесении изменений в постанов-
ление Правительстм Астраханской
области

от 05.03.2024
Nе 73-П

от l8.06.2024
Ns 388-П

2з РегионшIьная программа
<Развитие детского здра-
воохранеЕия, вкJIючая
создание соврменной
инфраструкгуры оказа-
нrlя медицинской помо-
щи детям (Астржанская
обласгь)>

постановление
Правительства
Астраханской
области

О государственной программе
кРазвитие здравоохрапения Астра-
ханской области>

от lб.l0.2023
.}лъ 598-п

Министерство
здравоохранения
Астраханской об-

ласти

24 РегионшIьная программа
<Борьба с са>(арным диа-
бегом (Астраханская об-
ласть)>

постановление
Правительства
Астраханской
обласм

О юсударственной программе
<Развrгпrе здравоохранения Асгра-
ханской области>

от l6.10.2023
Ns 598-П

Министерство
здрав(юхранения
Астрахаrской об-
ласти

о внесении изменений в постaлнов-

ление Правительства Астраханской
области

от 05.03.2024
.Nъ 73_п

25 Ретиона;rьная программа
<Повьпдение рох(даемо-
сги (Астраханскм об-
ластъ)>

постановление
Правительства
Астрахаrrской
области

О государственной программе
<<Развитпе здравоохрапения Асца-
ханской области))

от l6.10.2023
.}lъ 598-п

Минисгерство
зд)авоохраненriя
Асцаханской об-
ластио внесепии изменений в постшtов-

ление Правrrrельства Астрахаrrской
области

от 05.03.2024
Ns 73-П

26 Регионшrьная программа
кМодернизация первиЕI-

постшrовление
Правительства

О государственной программе
<Развитие здравоохранения Астра-

от l6.10.2023
Ns 598-П

Министерство
здравоохранения
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ного звена зд)iшоохрше-
ния на территории Аст-
раханской области на
2021-2025 годы>

Асцжанской
области

ханской области> Астржанской об-
ласти

27 Региона;rьная прогрlмма
<Развитие системы пал-
лиативной медицинской
помощи (Астрахаtrская
область)>

постановление
Правительства
Астраханской
области

О государственной программе
<Развитие зд)авоохрlшения Астра-
ханской области>

от l6.10.2023
Ns 598-П

Министерство
зд)авоохранения
Астраханской об-
ласти

28 Регионшrьная прогр:мма
<Оптимальнм для вос-
становления здоровья
медицинскм реаби-rшта-
ция (Астраханская об-
ласть)>

постановление
Правительстм
Астраханской
области

О государственной программе
<Развитие здравоохранения Астра-
ханской области>

от 16.10.2023
Ns 598-П

Министертво
здравоохранения
Астраханской об-
ласти

29 Региональная программа
<Обеспечение расширен-
ного неонатаJIьного скри-
нинга (Астраханская об-
ласть)>

постановление
Правительства
Асцахшrской
области

О государствеЕной программе
<Развитие зшrавоохранения Астра-
ханской области>

от lб.10.2023
Ng 598-П

Министерство
здравоохранения
Астраханской об-
лzюти

Вер Улравление

дOкуi{ентацIOннOг0
обеспечения
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