
Информация об изменениях: 

Приказом Минздравсоцразвития России от 30 ноября 2009 г. N 930 в настоящий 
приказ внесены изменения 

См. текст приказа в предыдущей редакции 

 

Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ 
от 11 июля 2008 г. N 331 

"О порядке организации мониторинга реализации мероприятий, направленных на 
совершенствование оказания медицинской помощи больным с сосудистыми 

заболеваниями" 

 
В соответствии с пунктом 5.2.100.1 Положения о Министерстве здравоохранения 

и социального развития Российской Федерации, утвержденного постановлением 
Правительства Российской Федерации от 30 июня 2004 г. N 321 (Собрание 
законодательства Российской Федерации, 2004, N 28, ст. 2898; 2005, N 2, ст. 167; 2006, 
N 19, ст. 2080; 2008, N 11, ст. 1036; N 15, ст. 1555; N 23, ст. 2713) и в целях проведения 
ежемесячного мониторинга реализации мероприятий, направленных на 
совершенствование оказания медицинской помощи больным с сосудистыми 
заболеваниями, приказываю: 

1. Утвердить Порядок организации мониторинга реализации мероприятий, 
направленных на совершенствование оказания медицинской помощи больным с 
сосудистыми заболеваниями, согласно приложению. 

2. Рекомендовать органам управления здравоохранением субъектов Российской 
Федерации, участвующим в реализации мероприятий, направленных на 
совершенствование оказания медицинской помощи больным с сосудистыми 
заболеваниями: 

осуществлять работу по организации мониторинга реализации мероприятий, 
направленных на совершенствование оказания медицинской помощи больным с 
сосудистыми заболеваниями; 

ежемесячно представлять в Министерство здравоохранения и социального 
развития Российской Федерации сведения о реализации мероприятий, направленных 
на совершенствование оказания медицинской помощи больным с сосудистыми 
заболеваниями в порядке и по формам, утвержденным настоящим приказом. 

3. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя 
Министра здравоохранения и социального развития Российской Федерации 
В.И. Скворцову. 

 
Министр здравоохранения и 
социального развития 
Российской Федерации 

Т. Голикова 

 
Информация об изменениях: 

Приказом Минздравсоцразвития России от 30 ноября 2009 г. N 930 нумерационный 
заголовок настоящего приложения изложен в новой редакции 

См. текст заголовка в предыдущей редакции 

 
Приложение 

к приказу Министерства здравоохранения 
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и социального развития РФ 
от 11 июля 2008 г. N 331 

 

Порядок 
организации мониторинга реализации мероприятий, направленных на 

совершенствование оказания медицинской помощи больным с сосудистыми 
заболеваниями 

 
1. Настоящий Порядок регулирует вопросы, связанные с организацией 

мониторинга реализации мероприятий, направленных иа совершенствование оказания 
медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями (далее - мониторинг). 

2. Целью проведения мониторинга является: 
получение оперативной информации о реализации мероприятий, направленных 

на совершенствование оказания медицинской помощи больным с сосудистыми 
заболеваниями; 

анализ и оценка результатов реализации мероприятий, направленных на 
совершенствование оказания медицинской помощи больным с сосудистыми 
заболеваниями; 

выявление проблем, связанных с реализацией мероприятий, направленных на 
совершенствование оказания медицинской помощи больным с сосудистыми 
заболеваниями, с последующей разработкой предложений по их решению. 

3. Мониторинг осуществляется Министерством здравоохранения и социального 
развития Российской Федерации на основе сведений о реализации мероприятий, 
направленных на совершенствование оказания медицинской помощи больным с 
сосудистыми заболеваниями, представляемых органами управления здравоохранением 
субъектов Российской Федерации, участвующими в реализации мероприятий, 
направленных на совершенствование оказания медицинской помощи больным с 
сосудистыми заболеваниями (далее - сведения). 

4. По результатам обработки и анализа сведений за отчетный период 
Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации 
готовится сводная информация о реализации мероприятий, направленных на 
совершенствование оказания медицинской помощи больным с сосудистыми 
заболеваниями (далее - сводная информация). 

5. Сводная информация представляется Министру здравоохранения и 
социального развития Российской Федерации и его заместителям. 

 
Информация об изменениях: 

Приказом Минздравсоцразвития России от 30 ноября 2009 г. N 930 пункт 6 
настоящего приложения изложен в новой редакции 

См. текст пункта в предыдущей редакции 

 
6. Отчетность о реализации мероприятий, направленных на совершенствование 

оказания медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями, составляется и 
представляется: 

а) органами управления здравоохранением муниципальных образований - органу 
управления здравоохранением субъекта Российской Федерации в определяемом им 
порядке; 

б) органами управления здравоохранением субъектов Российской Федерации - 
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Министерству здравоохранения и социального развития Российской Федерации 
нарастающим итогом по состоянию на следующие даты: 

годовая - на 1 января года, следующего за отчетным; 
полугодовая - на 1 июля текущего года (по итогам первого полугодия); 
квартальная на 1 апреля текущего года (по итогам 3 месяцев) и 1 октября 

текущего года (по итогам 9 месяцев); 
месячная - на 1-е число месяца, следующего за отчетным". 
В состав отчетности включаются следующие формы документов: 
форма N МСЗ-МО1 "Сведения о поставках медицинского оборудования в 

учреждения здравоохранения субъекта Российской Федерации и муниципальных 
образований, участвующих в реализации мероприятий, направленных на 
совершенствование оказания медицинской помощи больным с сосудистыми 
заболеваниями" (приложение N 1 к настоящему Порядку); 

форма N МСЗ-МО2 "Сведения об использовании медицинского оборудования в 
учреждениях здравоохранения субъекта Российской Федерации и муниципальных 
образований, закупаемого за счет субсидий федерального бюджета в целях реализации 
мероприятий, направленных на совершенствование оказания медицинской помощи 
больным с сосудистыми заболеваниями" (приложение N 2 к настоящему Порядку); 

форма N МСЗ-К1 "Сведения о подготовке персонала для учреждений 
здравоохранения субъекта Российской Федерации и муниципальных образований, 
участвующих в реализации мероприятий, направленных на совершенствование 
оказания медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями" (приложение 
N 3 к настоящему Порядку); 

форма N МСЗ-К2 "Сведения об укомплектованности отделений, оказывающих 
помощь больным с острым коронарным синдромом и острым нарушением мозгового 
кровообращения, учреждений здравоохранения субъекта Российской Федерации и 
муниципальных образований, участвующих в реализации мероприятий, направленных 
на совершенствование оказания медицинской помощи больным с сосудистыми 
заболеваниями, медицинским и иным персоналом" (приложение N 4 к настоящему 
Порядку); 

форма N МСЗ-ЦП "Сведения об основных целевых показателях деятельности 
регионального сосудистого центра и первичных сосудистых отделений по оказанию 
медицинской помощи больным с острым нарушением мозгового кровообращения и 
острым коронарным синдромом в субъекте Российской Федерации, участвующем в 
реализации мероприятий, направленных на совершенствование оказания медицинской 
помощи больным с сосудистыми заболеваниями" (приложение N 5 к настоящему 
Порядку). 

Отчетность представляется по истечении отчетного периода в срок до 5 числа 
месяца, следующего за отчетным, в сброшюрованном виде с нумерацией страниц и 
сопроводительным письмом на бумажных носителях информации, а также на 
электронных носителях информации. Отчетность на электронных носителях 
информации размещается органами управления здравоохранением субъектов 
Российской Федерации в программно-аппаратном комплексе мониторинга 
приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения по электронному 
адресу: http://www.pak-pnpz.rosminzdrav.ru/. 

7. Исключен. 
Информация об изменениях: 

См. текст пункта 7 
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Приложение 
к Порядку организации мониторинга 

реализации мероприятий, направленных 
на совершенствование оказания 
медицинской помощи больным 
с сосудистыми заболеваниями, 

утв. приказом Министерства здравоохранения 
и социального развития РФ 

от 11 июля 2008 г. N 331 
 

Поставка медицинского оборудования в учреждения здравоохранения субъекта 
Российской Федерации и муниципальных образований, участвующих в 

реализации мероприятий, направленных на совершенствование оказания 
медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями* 

 
Исключено. 

Информация об изменениях: 

См. текст приложения 

 
Приложение N 1 

к Порядку организации мониторинга реализации мероприятий, 
направленных на совершенствование оказания медицинской помощи 

больным с сосудистыми заболеваниями, утвержденному приказом 
Министерства здравоохранения и социального развития РФ 

от 11 июля 2008 г. N 331 
 

Форма N МСЗ-MO1 
 

Сведения о поставках медицинского оборудования в учреждения 
здравоохранения субъекта Российской Федерации и муниципальных 

образований, участвующих в реализации мероприятий, направленных на 
совершенствование оказания медицинской помощи больным с сосудистыми 

заболеваниями* 
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                 _________________________________________________________________________ 

                                   (субъект Российской Федерации) 

                                    на 1________________20_ г. 

 

N п/п Полное 
наименование 

учреждения 
здравоохранен

ия субъекта 
Российской 

Федерации или 
муниципальног
о образования 

Медицинское оборудование, 
приобретаемое в целях 

реализации мероприятий, 
направленных на 

совершенствование оказания 
медицинской помощи больным с 
сосудистыми заболеваниями, в 
соответствии с Соглашением, 

заключенным с 
Минздравсоцразвития России 

от "____"_____________ 20___ г. 
N___ 

Осуществлена поставка медицинской техники Производитель, 
марка (модель) 
поставленной 
медицинской 

техники 

наименование 
медицинской 

техники 

количество 
единиц 

количество 
единиц 

дата 
поставки 

дата ввода в 
эксплуатацию 

по 
документам 

по факту 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

         

 
Руководитель органа управления 

здравоохранением 

субъекта Российской Федерации               __________   ______________   "____"__________20___г. 

                                            (подпись)         (ФИО) 

 
______________________________ 



* Представляются ежемесячно с момента предоставления субсидий 
федерального бюджета бюджету субъекта Российской Федерации на закупку 
медицинского оборудования для учреждений здравоохранения субъекта Российской 
Федерации и муниципальных образований в целях реализации мероприятий, 
направленных на совершенствование оказания медицинской помощи больным с 
сосудистыми заболеваниями, и до окончания календарного года, следующего за годом 
начала реализации указанных мероприятий на территории субъекта Российской 
Федерации. 

 
Приложение N 2 

к Порядку организации мониторинга реализации мероприятий, 
направленных на совершенствование оказания медицинской помощи 

больным с сосудистыми заболеваниями, утвержденному приказом 
Министерства здравоохранения и социального развития РФ 

от 11 июля 2008 г. N 331 
 

Форма N МСЗ-МО2 
 

Сведения об использовании медицинского оборудования в учреждениях 
здравоохранения субъекта Российской Федерации и муниципальных 

образований, закупаемого за счет субсидий федерального бюджета в целях 
реализации мероприятий, направленных на совершенствование оказания 

медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями* 



 
               ___________________________________________________________________________ 

                                    (субъект Российской Федерации) 

                                      на 1________________20_ г. 

 

N п/п Наимено
вание 

медицинс
кого 

оборудов
ания 

Количество 
единиц 

медицинского 
оборудования, 
приобретенног

о за счет 
субсидий 

федерального 
бюджета 

Количеств
о 

применен
ий 

медицинс
кого 

оборудов
ания, 

приобрет
енного за 

счет 
субсидий 
федераль

ного 
бюджета, 

всего 

Количес
тво 

дней 
простоя 
медици
нского 

оборудо
вания, 

приобре
тенного 
за счет 
субсиди

й 
федера
льного 
бюджет
а, всего 

Причин
ы 

простоя 
медици
нского 

оборудо
вания, 

приобре
тенного 
за счет 
субсиди

й 
федера
льного 
бюджет

а 

Количес
тво 

примен
ений на 
единицу 
медици
нского 

оборудо
вания, 

приобре
тенного 
за счет 
субсиди

й 
федера
льного 
бюджет
а, всего 

Количес
тво дней 
простоя 

на 
единицу 
медицин

ского 
оборудо
вания, 

приобре
тенного 
за счет 
субсиди

й 
федера
льного 
бюджет

а, 

Число обследованных больных на 
отчетную дату 

всего, 
чел. 

больны
х 

ОКС**, 
чел. 

больн
ых 

ОНМ
К***, 
чел. 

в 
рамках 
оказан

ия 
платн

ых 
медиц
инских 
услуг, 
чел. 

больны
х 

иными 
заболе
ваниям
и, чел. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

             

 
Руководитель органа управления 

здравоохранением 

субъекта Российской Федерации               __________   ______________   "____"__________20___г. 

                                            (подпись)         (ФИО) 

 
______________________________ 



* Представляются ежемесячно. 
** Острый коронарный синдром. 
*** Острое нарушение мозгового кровообращения. 
 

Приложение N 3 
к Порядку организации мониторинга реализации мероприятий, 

направленных на совершенствование оказания медицинской помощи 
больным с сосудистыми заболеваниями, утвержденному приказом 

Министерства здравоохранения и социального развития РФ 
от 11 июля 2008 г. N 331 

 
Форма N МСЗ-К1 

 

Сведения о подготовке персонала для учреждений здравоохранения субъекта 
Российской Федерации и муниципальных образований, участвующих в 

реализации мероприятий, направленных на совершенствование оказания 
медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями* 



 
                 __________________________________________________________________________ 

                                   (субъект Российской Федерации) 

                                    на 1__________________20_ г. 

 

N п/п Наименование 
специальности 

Запланирован
о обучение на 
год, человек 

Подготовлено специалистов на отчетную дату 

наименование 
учреждения 

образования и 
(или) науки, в 

котором 
осуществлялас

ь подготовка 
специалистов 

на циклах 
тематического 
усовершенство

вания 

наименован
ие цикла 

тематическо
го 

усовершенс
твования 

иные 
формы 
обучен

ия 

всего, человек 

для 
РСЦ** 

для 
ПСО*** 

N 1 

для 
ПСО 
N 2 

для 
ПСО 
N 3 

для 
иных 

учрежде
ний 

1 2 3 4 5 6 7 

1. Кардиология  1. 1.       

2. 

... 

2. 1.       

2. 

... 

... 1.       

    2.   

... 

2. Неврология  1. 1.       

2. 

... 

2. 1.       



2. 

... 

... 1.       

2. 

... 

3. Сердечно-сосуд
истая хирургия 

 1. 1.       

2. 

... 

2. 1.       

2. 

... 

... 1.       

2. 

... 

4. Нейрохирургия  1. 1.       

2. 

... 

2. 1.       

2. 

... 

... 1.       

2. 

... 

5. Анестезиология-
реаниматология 

 1. 1.       

2. 

... 

2. 1.       

2. 

... 

... 1.       

2. 



... 

6. Рентгенология  1. 1.       

2. 

... 

2. 1.       

2. 

... 

... 1.       

2. 

... 

7. 
 

Ультразвуковая 
диагностика 

 1. 1.       

2. 

... 

2. 1.       

2. 

... 

... 1.       

2. 

... 

8. Рентгенэндоваск
улярные 
диагностика и 
лечение 

 1. 1.       

2. 

... 

2. 1.       

2. 

... 

... 1.       

2. 

... 

9. Функциональная 
диагностика 

 1. 1.       

2. 

... 



2. 1.       

2. 

... 

... 1.       

2. 

... 

10. Клиническая 
лабораторная 
диагностика 

 1. 1.       

2. 

... 

2. 1.       

2. 

... 

... 1.       

2. 

... 

11. Психиатрия  1. 1.       

2. 

... 

2. 1.       

2. 

... 

... 1.       

2. 

... 

12. Психотерапия  1. 1.       

2. 

... 

2. 1.       

2. 

... 

... 1.       



2. 

... 

13. Клиническая 
(медицинская) 
психология 

 1. 1.       

2.  

...  

2. 1.       

2.  

...  

... 1.       

2.  

...  

14. Лечебная 
физкультура и 
спортивная 
медицина 

 1. 1.       

2.  

...  

2. 1.       

2.  

...  

... 1.       

2.  

...  

15. Восстановитель
ная медицина 

 1. 1.       

2.  

...  

2. 1.       

2.  

...  

... 1.       

2.  

...  

16. Физиотерапия  1. 1.       

2.  



...  

2. 1.       

2.  

...  

... 1.       

2.  

...  

17. Рефлексотерапи
я 

 1. 1.       

2.  

...  

2. 1.       

2.  

...  

... 1.       

2.  

...  

18. Преподаватели 
медицинских 
колледжей по 
дисциплине 
"скорая 
медицинская 
помощь", 
"анестезиология 
и 
реаниматология" 

 1. 1.       

2.  

...  

2. 1.       

2.  

...  

... 1.       

2. 

... 

19. Врач скорой 
медицинской 
помощи 

 1. 1.       

2. 

... 

2. 1.       

2. 



... 

... 1.       

2. 

... 

20. Фельдшер 
скорой 
медицинской 
помощи 

 1. 1.       

2. 

... 

2. 1.       

2. 

... 

... 1.       

2. 

... 

21. Логопедия  1. 1.       

2. 

... 

2. 1.       

2. 

... 

... 1.       

2. 

... 

 
Руководитель органа управления 

здравоохранением 

субъекта Российской Федерации               __________   ______________   "____"__________20___г. 

                                            (подпись)         (ФИО) 

 
______________________________ 



* Представляются ежемесячно. 
** Региональный сосудистый центр. 
*** Первичное сосудистое отделение. 
 

Приложение N 4 
к Порядку организации мониторинга реализации мероприятий, 

направленных на совершенствование оказания медицинской помощи 
больным с сосудистыми заболеваниями, утвержденному приказом 

Министерства здравоохранения и социального развития РФ 
от 11 июля 2008 г. N 331 

 
Форма N МСЗ-К2 

 

Сведения об укомплектованности отделений, оказывающих помощь больным с 
острым коронарным синдромом и острым нарушением мозгового 

кровообращения, учреждений здравоохранения субъекта Российской Федерации 
и муниципальных образований, участвующих в реализации мероприятий, 

направленных на совершенствование оказания медицинской помощи больным с 
сосудистыми заболеваниями, медицинским и иным персоналом* 

 

N п/п Наименование 
должности 

Количест
во ставок 

Число 
физических 
лиц, человек 

Из них 
совместителе

й, человек 

Коэффицие
нт 

совместите
льства 

1 2 3 4 5 6 

      

1. Врач-невролог     

2. Врач-кардиолог     

2.1. врач-кардиолог 
отделения для 
больных с ОНМК 

    

3. Врач анестезиолог- 
реаниматолог 

    

3.1. из них БИТ 
отделения для 
больных с ОНМК 
(ОРИТ для больных с 
ОНМК) 

    

3.2. из них БИТ 
отделения для 
больных с ОКС 
(ОРИТ для больных с 
ОКС) 

    

4. Врач-нейрохирург     

5. Врач 
рентгенэндоваскуляр
ных диагностики и 
лечения 

    

6. Врач-психиатр     



7. Врач 
функциональной 
диагностики 

    

8. Врач ультразвуковой 
диагностики 

    

9. Врач по лечебной 
физкультуре 

    

10. Врач-физиотерапевт     

11. Врач 
восстановительной 
медицины 

    

12. Врач-рефлексотерап
евт 

    

13. Логопед     

14. Медицинский 
психолог 

    

15. Инструктор - 
методист по 
лечебной 
физкультуре 

    

16. Инструктор по 
трудовой терапии 

    

17. Социальный 
работник 

    

 
Руководитель органа управления 

здравоохранением 

субъекта Российской Федерации  _________  ________   "___"________20___г. 

                               (подпись)    (ФИО) 

 
______________________________ 

* Представляются ежемесячно. 
 

Приложение N 5 
к Порядку организации мониторинга реализации мероприятий, 

направленных на совершенствование оказания медицинской помощи 
больным с сосудистыми заболеваниями, утвержденному приказом 

Министерства здравоохранения и социального развития РФ 
от 11 июля 2008 г. N 331 

 
Форма N МСЗ-ЦП 

 

Сведения об основных целевых показателях деятельности регионального 
сосудистого центра и первичных сосудистых отделений по оказанию 

медицинской помощи больным с острым нарушением мозгового кровообращения 
и острым коронарным синдромом в субъекте Российской Федерации, 

участвующем в реализации мероприятий, направленных на совершенствование 
оказания медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями 

 



_________________________________________________________________________ 

                     (субъект Российской Федерации) 

                      на 1__________________20_ г. 

 

I. Медико-статистические показатели субъекта Российской Федерации 

 

N п/п Показатель За отчетный 
период 

За 
соответству

ющий 
период 
года, 

предшеству
ющего 

отчетному 

Периодично
сть 

отчетности 

1 2 3 4 5 

1. Численность взрослого 
населения субъекта Российской 
Федерации - всего, человек 

  Г 

1.2. Численность взрослого 
населения субъекта Российской 
Федерации, проживающего в 
зонах ответственности ПСО*(1) и 
РСЦ*(2) - всего, человек (% от 
общей численности взрослого 
населения субъекта Российской 
Федерации) 

  Г 

1.2.1. в том числе: 
в зоне ответственности РСЦ, 
человек (% от общей 
численности взрослого 
населения субъекта Российской 
Федерации) 

  

1.2.2. в зоне ответственности ПСО N 1, 
человек (% от общей 
численности взрослого 
населения субъекта Российской 
Федерации) 

  

1.2.3. в зоне ответственности ПСО N 2, 
человек (% от общей 
численности взрослого 
населения субъекта Российской 
Федерации) 

  

1.2.4. в зоне ответственности ПСО N 3, 
человек (% от общей 
численности взрослого 
населения субъекта Российской 
Федерации) 

  

1.3. Число зарегистрированных 
больных ОКС в субъекте 

  М, К, ПГ, Г 



Российской Федерации - всего, 
человек 

1.3.1. в том числе: 
в зоне ответственности РСЦ, 
человек 

  М, К, ПГ, Г 

1.3.2. в зоне ответственности ПСО N 1, 
человек 

  М, К, ПГ, Г 

1.3.3. в зоне ответственности ПСО N 2, 
человек 

  М, К, ПГ, Г 

1.3.4. в зоне ответственности ПСО N 3, 
человек 

  
М, К, ПГ, Г 

1.4. Число 
зарегистрированн
ых больных ОИМ 
(в том числе 
повторным) в 
субъекте 
Российской 
Федерации - 
всего, человек 

с подъемом 
сегмента ST 

  М, К, ПГ, Г 

без подъема 
сегмента ST 

  

1.4.1. в зоне 
ответственности 
РСЦ 

с подъемом 
сегмента ST 

  М, К, ПГ, Г 

без подъема 
сегмента ST 

  

1.4.2. в зоне 
ответственности 
ПСО N 1 

с подъемом 
сегмента ST 

  М, К, ПГ, Г 

без подъема 
сегмента ST 

  

1.4.3. в зоне 
ответственности 
ПСО N 2 

с подъемом 
сегмента ST 

  М, К, ПГ, Г 

без подъема 
сегмента ST 

  

1.4.4. в зоне 
ответственности 
ПСО N 3 

с подъемом 
сегмента ST 

  М, К, ПГ, Г 

без подъема 
сегмента ST 

  

1.5. Число умерших, больных ОКС в 
субъекте Российской Федерации 
- всего, человек 

  М, К, ПГ, Г 

1.5.1. в том числе: 
в зоне ответственности РСЦ 

  М, К, ПГ, Г 

1.5.2. в зоне ответственности ПСО N 1   М, К, ПГ, Г 

1.5.3. в зоне ответственности ПСО N 2   М, К, ПГ, Г 

1.5.4. в зоне ответственности ПСО N 3   М, К, ПГ, Г 

1.6. Число умерших, 
больных ОИМ (в 
том числе 
повторный) в 
субъекте 

с подъемом 
сегмента ST 

  М, К, ПГ, Г 

без подъема 
сегмента ST 

  



Российской 
Федерации - 
всего, человек 

1.6.1. число умерших, 
больных ОИМ (в 
том числе 
повторный) в зоне 
ответственности 
РСЦ 

с подъемом 
сегмента ST 

  М, К, ПГ, Г 

без подъема 
сегмента ST 

  

1.6.2. число умерших, 
больных ОИМ (в 
том числе 
повторный) в зоне 
ответственности 
ПСО N 1 

с подъемом 
сегмента ST 

  М, К, ПГ, Г 

без подъема 
сегмента ST 

  

1.6.3. число умерших, 
больных ОИМ (в 
том числе 
повторный) в зоне 
ответственности 
ПСО N 2 

с подъемом 
сегмента ST 

  М, К, ПГ, Г 

без подъема 
сегмента ST 

  

1.6.4. число умерших, 
больных ОИМ (в 
том числе 
повторный) в зоне 
ответственности 
ПСО N 3 

с подъемом 
сегмента ST 

  М, К, ПГ, Г 

без подъема 
сегмента ST 

  

1.7. Число госпитализированных 
больных ОКС в субъекте 
Российской Федерации - всего, 
человек 

  М, К, ПГ, Г 

1.7.1. из них доставлено бригадами 
скорой медицинской помощи 

  М, К, ПГ, Г 

1.7.2.1. число госпитализированных 
больных ОКС в зоне 
ответственности РСЦ 

  М, К, ПГ, Г 

1.7.2.2. число госпитализированных 
больных ОКС в зоне 
ответственности ПСО N 1 

  М, К, ПГ, Г 

1.7.2.3. число госпитализированных 
больных ОКС в зоне 
ответственности ПСО N 2 

  М, К, ПГ, Г 

1.7.2.4. число госпитализированных 
больных ОКС в зоне 
ответственности ПСО N 3 

  М, К, ПГ, Г 

1.8. Число 
госпитализирован
ных больных ОИМ 
(в том числе 
повторным) в 

с подъемом 
сегмента ST 

  М, К, ПГ, Г 

без подъема 
сегмента ST 

   



субъекте 
Российской 
Федерации - 
всего, человек 

1.8.1. число 
госпитализирован
ных больных ОИМ 
(в том числе 
повторным)в зоне 
ответственности 
РСЦ 

с подъемом 
сегмента ST 

  М, К, ПГ, Г 

без подъема 
сегмента ST 

   

1.8.2. число 
госпитализирован
ных больных ОИМ 
(в том числе 
повторным) в зоне 
ответственности 
ПСО N 1 

с подъемом 
сегмента ST 

  М, К, ПГ, Г 

без подъема 
сегмента ST 

   

1.8.3. число 
госпитализирован
ных больных ОИМ 
(в том числе 
повторным) в зоне 
ответственности 
ПСО N 2 

с подъемом 
сегмента ST 

  М, К, ПГ, Г 

без подъема 
сегмента ST 

   

1.8.4. число 
госпитализирован
ных больных ОИМ 
(в том числе 
повторным) в зоне 
ответственности 
ПСО N 3 

с подъемом 
сегмента ST 

  М, К, ПГ, Г 

без подъема 
сегмента ST 

   

1.9. Число 
зарегистрированн
ых больных с 
ОНМК в субъекте 
Российской 
Федерации - 
всего, человек 

ТИА*(3)   М, К, ПГ, Г 

ИИ*(4)   

ГИ*(5)   

1.9.1. число 
зарегистрированн
ых больных с 
ОНМК в зоне 
ответственности 
РСЦ 

ТИА   М, К, ПГ, Г 

ИИ   

ГИ   

1.9.2. число 
зарегистрированн
ых больных с 
ОНМК в зоне 
ответственности 

ТИА   М, К, ПГ, Г 

ИИ   

ГИ   



ПСО N1 

1.9.3. число 
зарегистрированн
ых больных с 
ОНМК в зоне 
ответственности 
ПСО N2 

ТИА   М, К, ПГ, Г 

ИИ   

ГИ   

1.9.4. число 
зарегистрированн
ых больных с 
ОНМК в зоне 
ответственности 
ПСО N3 

ТИА   М, К, ПГ, Г 

ИИ   

ГИ   

1.10. Число умерших 
больных с ОНМК в 
субъекте 
Российской 
Федерации - 
всего, человек 

ИИ   М, К, ПГ, Г 

ГИ   

1.10.1. число умерших 
больных с ОНМК в 
зоне 
ответственности 
РСЦ 

ИИ   М, К, ПГ, Г 

ГИ   

1.10.2. число умерших 
больных с ОНМК в 
зоне 
ответственности 
ПСО N 1 

ИИ   М, К, ПГ, Г 

ГИ   

1.10.3. число умерших 
больных с ОНМК в 
зоне 
ответственности 
ПСО N 2 

ИИ   М, К, ПГ, Г 

ГИ   

1.10.4. число умерших 
больных с ОНМК в 
зоне 
ответственности 
ПСО N 3 

ИИ   М, К, ПГ, Г 

ГИ   

1.11. Число 
госпитализирован
ных больных с 
ОНМК в субъекте 
Российской 
Федерации - 
всего, человек 

ТИА   М, К, ПГ, Г 

ИИ   

ГИ   

1.11.1. из них доставлено бригадами 
скорой медицинской помощи - 
всего, человек 

  М, К, ПГ, Г 

1.11.2.1. число ТИА   М, К, ПГ, Г 



госпитализирован
ных больных с 
ОНМК в зоне 
ответственности 
РСЦ 

ИИ   

ГИ   

1.11.2.2. число 
госпитализирован
ных больных с 
ОНМК в зоне 
ответственности 
ПСО N 1 

ТИА   М, К, ПГ, Г 

ИИ   

ГИ   

1.11.2.3. число 
госпитализирован
ных больных с 
ОНМК в зоне 
ответственности 
ПСО N 2 

ТИА   М, К, ПГ, Г 

ИИ   

ГИ   

1.11.2.4. число 
госпитализирован
ных больных с 
ОНМК в зоне 
ответственности 
ПСО N 3 

ТИА   М, К, ПГ, Г 

ИИ   

ГИ   

 
______________________________ 

*(1) Первичные сосудистые отделения (ПСО). 
*(2) Региональный сосудистый центр (РСЦ). 
*(3) Транзиторная ишемическая атака (ТИА). 
*(4) Ишемический инсульт (ИИ). 
*(5) Геморрагический инсульт (ГИ). 
 
Примечания к разделу I: 
1. В графе 5 "Периодичность отчетности" указываются периоды представления 

отчетности (М - месяц, К - квартал, ПГ - полугодие, Г - год) и в состав представляемых 
сведений не включается. 

2. В пункте 1.2.1. указывается полное наименование лечебно-профилактического 
учреждения, на базе которого создан региональный сосудистый центр. 

3. В пунктах 1.2.2., 1.2.3., 1.2.4. указываются полные наименования 
лечебно-профилактических учреждений, на базе которых созданы первичные 
сосудистые отделения. 

4. В пункте 1.3. представляются сведения о больных острым коронарным 
синдромом (ОКС) по следующим шифрам МКБ-10: I 20.0, I 21.0 - I 21.4, I 21.9). 

5. В пункте 1.4. представляются сведения острым инфарктом миокарда (ОИМ) по 
следующим шифрам МКБ-10: I 21.0 - I 21.4, I 21.9.). 

6. В пункте 1.9. представляются сведения о больных с острым нарушением 
мозгового кровообращения (ОНМК) по следующим шифрам МКБ-10: G45, I 60 - I 66). 

 

II. Показатели деятельности регионального сосудистого центра 

 

garantf1://4000000.4682/
garantf1://4000000.4685/
garantf1://4000000.4690/
garantf1://4000000.4685/
garantf1://4000000.4690/
garantf1://4000000.1286/
garantf1://4000000.1367/


1. Выполнение хирургических и рентгенэндоваскулярных вмешательств больным 
с сосудистыми заболеваниями 

 



N п/п Показатель За отчетный период За соответствующий период года, 
предшествующего отчетному 

Периодичнос
ть 

отчетности всего больным
, 

перевед
енным из 

ПСО 

в 
экстренн

ом 
порядке 

в счет 
выполне

ния 
государ
ственно

го 
задания 

на 
оказани
е ВМП 

всего больн
ым, 

переве
денны
м из 
ПСО 

в 
экстрен

ном 
порядк

е 

в счет 
выполнен

ия 
государст
венного 
задания 

на 
оказание 

ВМП 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

2.1. Транскраниальное 
вмешательство при 
нетравматических 
внутримозговых 
гематомах 

        М, К, ПГ, Г 

2.1.2. Микрохирургические 
вмешательства при 
аневризмах артерий 
головного мозга 

        М, К, ПГ, Г 

2.1.3. Микрохирургические 
вмешательства при 
артериовенозных 
мальформациях сосудов 
головного мозга 

        М, К, ПГ, Г 

2.1.4. Тромболизис и 
пункционная аспирация 
внутримозговых и 
внутрижелудочковых 
гематом с 

        М, К, ПГ, Г 



использованием 
нейронавигации 

2.1.5. Реконструктивные 
вмешательства на 
прецеребральных 
артериях при 
стенозирующих 
процессах, всего 

        М, К, ПГ, Г 

2.1.5.1. в том числе: 
эндартерэктомия 

        

2.1.5.2. резекция сосуда с 
реанастомозом или 
протезированием 

        

2.1.5.3. ангиопластика с 
помощью баллона и/или 
стента 

        

2.1.6. Внутрисосудистая 
тромболитическая 
терапия при тромбозах 
сосудов головного мозга 

        М, К, ПГ, Г 

2.1.7. Церебральная 
ангиография 

        М, К, ПГ, Г 

2.1.8. Церебральная 
ангиография с 
одномоментными 
эндоваскулярными 
окклюзиями с помощью 
клеевых композиций, 
микроэмболов, 
микроспиралей, стентов 
при аневризмах артерий 
головного мозга, включая 

        М, К, ПГ, Г 



артериовенозные 
мальформации сосудов 
головного мозга 

2.1.9. Эндоваскулярные 
окклюзии с помощью 
клеевых композиций, 
микроэмболов, 
микроспиралей, стентов 
при аневризмах артерий 
головного мозга, включая 
артериовенозные 
мальформации сосудов 
головного мозга 

        М, К, ПГ, Г 

2.1.10. Транслюминальная 
баллонная 
ангиопластика 
коронарных артерий 

        М, К, ПГ, Г 

2.1.11. Транслюминальная 
баллонная 
ангиопластика 
коронарных артерий со 
стентированием 

        М, К, ПГ, Г 

2.1.12. Коронарография         М, К, ПГ, Г 

 



Примечания к подразделу 1 раздела II: 
1. В графе 11 "Периодичность отчетности" указываются периоды представления 

отчетности (М - месяц, К - квартал, ПГ - полугодие, Г - год) и в состав представляемых 
сведений не включается. 

2. В графе 5 пунктов 2.1.10., 2.1.11., 2.1.12. указываются сведения о проведенных 
рентгенэндоваскулярных вмешательствах больным с ОКС. 

 

2. Оказание консультативной помощи лечебно-профилактическим учреждениям, 
на базе которых функционируют первичные сосудистые отделения 

 

N п/п Показатель За отчетный 
период 

За 
соответству

ющий 
период 
года, 

предшеству
ющего 

отчетному 

Периодично
сть 

отчетности 

1 2 3 4 5 

2.2.1. Количество консультаций, 
проведенных, 
специалистами РСЦ, 
больным ПСО - всего 

  М, К, ПГ, Г 

2.2.1.1. из них посредством 
выездных бригад, всего 

  М, К, ПГ, Г 

2.2.1.1.1. в том числе: 
нейрохирургов 

  

2.2.1.1.2. неврологов   

2.2.1.1.3. кардиологов   

2.2.1.1.4. анестезиологов-реаниматол
огов 

  

2.2.1.1.5. других специалистов   

2.2.1.2. из них по телефону, всего   М, К, ПГ, Г 

2.2.1.2.1. в том числе: 
нейрохирургами 

  

2.2.1.2.2. неврологами   

2.2.1.2.3. кардиологами   

2.2.1.2.4. анестезиологами-реанимато
логами 

  

2.2.1.2.5. другими специалистами   

2.2.1.3. из них передача данных 
осуществлена по средствам 
телемедицинской связи, 
всего 

  М, К, ПГ, Г 

2.2.1.3.1. в том числе: 
врачами кабинета 
компьютерной томографии 

   

2.2.1.3.2. врачами 
ретгенэндоваскулярных 

   



диагностики и лечения 

2.2.1.3.3. врачами ультразвуковой 
диагностики 

   

2.2.1.3.4. другими специалистами    

 
Примечания к подразделу 2 раздела II: 
1. В графе 5 "Периодичность отчетности" указываются периоды представления 

отчетности (М - месяц, К - квартал, ПГ - полугодие, Г - год) и в состав представляемых 
сведений не включается. 

 
III. Показатели деятельности ________________________ 

_____________________________________________, 

                             (наименование отделения) (полное наименование 

лечебно-профилактического 

                                                                              

учреждения) 

                          в которое осуществляется госпитализация больных с ОКС 

 



N п/п Показатель За отчетный 
период 

За 
соответствующий 

период года, 
предшествующег

о отчетному 

Периодичность 
отчетности 

1 2 3 4 5 

3.1. Количество штатных/развернутых коек в отделении, 
единиц 

  М, К, ПГ, Г 

3.2. Число госпитализированных больных с ОКС - всего, 
человек 

  М, К, ПГ, Г 

3.2.1. из них в первые 24 часа   

3.2.1.1. в том числе в первые 12 часов   

3.3. Число госпитализированных 
больных ОИМ - всего, человек 

с подъемом сегмента ST   М, К, ПГ, Г 

без подъема сегмента ST   

3.3.1. из них, минуя приемное отделение   

3.4. Число больных ОИМ, 
первичная госпитализация 
которых осуществлена в БИТ* 
отделения, человек 

с подъемом сегмента ST   М, К, ПГ, Г 

без подъема сегмента ST   

3.5. Число умерших, больных ОКС - всего, человек   М, К, ПГ, Г 

3.5.1. из них в первые 24 часа    

3.6. Всего проведено ТЛТ** больным, поступившим в 
отделение 

  М, К, ПГ, Г 

3.6.1. из них на догоспитальном этапе   М, К, ПГ, Г 

3.7. Число больных, переведенных в РСЦ для проведения 
экстренной коронаропластики - всего, человек 

  М, К, ПГ, Г 

 
______________________________ 



* Блок интенсивной терапии. 
** Тромболитическая терапия. 
 
Примечания к разделу III: 
1. В разделе III представляются сведения по каждому отделению 

лечебно-профилактического учреждения, в которое осуществляется госпитализация 
больных с острым коронарным синдромом, 

2. В графе 5 "Периодичность отчетности" указываются периоды представления 
отчетности (М - месяц, К - квартал, ПГ - полугодие, Г - год) и в состав представляемых 
сведений не включается. 

 
IV. Показатели деятельности_________________________ 

_______________________________________________ 

                            (наименование отделения)  (полное наименование 

лечебно-профилактического 

                                                                            

учреждения) 

                     в которое осуществляется госпитализация больных с ОНМК 

 



N п/п Показатель За отчетный 
период 

За 
соответствующий 

период года, 
предшествующего 

отчетному 

Периодичность 
отчетности 

1 2 3 4 5 

4.1. Количество штатных/развернутых коек в отделении, 
единиц 

  М, К, ПГ, Г 

4.2. Число госпитализированных больных с ОНМК - всего, 
человек 

  М, К, ПГ, Г 

4.2.1. из них в первые 24 часа   М, К, ПГ, Г 

4.3. Число госпитализированных больных с ИИ - всего, человек   М, К, ПГ, Г 

4.3.1. из них в первые 12 часов   

4.3.1.1. в том числе в сроки от 6 до 9 часов от момента развития 
симптомов 

  

4.3.1.2. в том числе в сроки от 3 до 6 часов от момента развития 
симптомов 

  

4.3.1.3. в том числе в сроки до 3 часов от момента развития 
симптомов 

  

4.4. Число госпитализированных больных с ГИ - всего, человек   М, К, ПГ, Г 

4.4.1. из них: 
субарахноидальное кровоизлияние, человек 

  М, К, ПГ, Г 

4.4.2. внутримозговая гематома, человек   

4.4.3. субарахноидальное кровоизлияние и внутримозговая 
гематома, человек 

  

4.5. Число больных, переведенных из ПСО, человек   М, К, ПГ, Г 

4.5.1. из них в первые 24 часа   М, К, ПГ, Г 

4.6. Число больных, госпитализированных минуя приемное 
отделение, человек 

  М, К, ПГ, Г 

4.7. Число больных, первичная госпитализация которых 
осуществлена в БИТ отделения, человек 

  М, К, ПГ, Г 



4.8. Число больных, которым выполнено КТ головного мозга во 
время стационарного лечения, человек 

  М, К, ПГ, Г 

4.8.1. из них в первые 24 часа   

4.8.1.1. в том числе в течение первых 40 минут от момента 
поступления 

  

4.9. Число больных, которым выполнено дуплексное 
сканирование экстракраниальных артерий, человек 

  М, К, ПГ, Г 

4.9.1. из них: 
диагностирован стеноз экстракраниальных артерий более 
70%, человек 

  

4.9.2. Число больных, которым выполнено дуплексное 
сканирование экстракраниальных артерий в первые 24 
часа от момента поступления, человек 

  

4.9.2.1. в том числе в течение первых 40 минут от момента 
поступления 

  

4.10. Число больных, которым выполнено транскраниальное 
дуплексное сканирование, человек 

  М, К, ПГ, Г 

4.10.1. из них: 
в течение первых 40 минут от момента поступления 

  

4.11. Число больных, которым выполнена 
микроэмболодетекция, человек 

  М, К, ПГ, Г 

4.12. Число больных с ИИ, которым проводился системный 
тромболизис - всего, человек 

  М, К, ПГ, Г 

% от общего количества поступивших больных ИИ   

% от общего количества больных ИИ, поступивших в 
первые три часа 

  

4.12.1. из них: 
с клиническим улучшением 

  

4.12.2. развились клинически значимые геморрагические 
осложнения 

  

4.13. Число больных, которым проводился селективный 
тромболизис - всего, человек 

  М, К, ПГ, Г 



% от общего количества поступивших больных ИИ   

% от общего количества больных ИИ, поступивших в 
первые три часа 

  

4.14. Число умерших больных с ОНМК, находившихся на 
лечении в отделении - всего, человек 

  М, К, ПГ, Г 

4.14.1. из них с ГИ, всего   

4.14.1.1. в том числе: 
в первые 24 часа 

  

4.14.1.2. в первые 7 суток   М, К, ПГ, Г 

4.14.2. из них с ИИ, всего   М, К, ПГ, Г 

4.14.2.1. в том числе: 
в первые 24 часа 

  

4.14.2.2. в первые 7 суток   

4.14.2.3. после проведения ТЛТ   

4.15. Число больных с ОНМК, независимых в повседневной 
жизни к концу стационарного лечения (оценка по шкале 
Рэнкин не более 2 баллов) 

  М, К, ПГ, Г 

4.16. Число больных, переведенных в РСЦ - всего, человек   М, К, ПГ, Г 

4.16.1. из них: 
больных с ИИ для проведения селективной ТЛТ 

  М, К, ПГ, Г 

больных с ГИ для верификации причины   

больных с ГИ для оперативного лечения 
нетравматической внутримозговой гематомы 

  

для проведения реконструктивных операций на 
каротидных артериях 

  

4.16.2. Число больных, переведенных в РСЦ в экстренном 
порядке 

  М, К, ПГ, Г 

4.17. Число оперативных вмешательств, проведенных больным 
с ОНМК, всего 

  М, К, ПГ, Г 

4.17.1 из них: 
транскраниальное вмешательство при нетравматических 

  М, К, ПГ, Г 



внутримозговых гематомах 

4.17.2. микрохирургические вмешательства при аневризмах 
артерий головного мозга 

  М, К, ПГ, Г 

4.17.3. микрохирургические вмешательства при артериовенозных 
мальформациях сосудов головного мозга 

   

4.17.4. тромболизис и пункционная аспирация внутримозговых и 
внутрижелудочковых гематом с использованием 
нейронавигации 

   

 



Примечания к разделу IV: 
1. В разделе IV представляются сведения по каждому отделению 

лечебно-профилактического учреждения, в которое осуществляется госпитализация 
больных с острым нарушением мозгового кровообращения, в том числе отделения 
регионального сосудистого центра. 

2. В графе 5 "Периодичность отчетности" указываются периоды представления 
отчетности (М - месяц, К - квартал, ПГ - полугодие, Г - год) и в состав представляемых 
сведений не включается. 



 
Заведующий отделением рентгенэндоваскулярных 

методов диагностики и лечения регионального 

сосудистого центра                        _____________ __________________ 2____"_____________20___ г. 

                                             (подпись)        (ФИО) 

 
Главный кардиолог субъекта Российской 

Федерации                                 _____________ __________________ "____"_____________20___ г. 

                                             (подпись)        (ФИО) 

 
Главный невролог субъекта Российской 

Федерации                                 _____________ __________________ "____"_____________20___ г. 

                                             (подпись)        (ФИО) 

 
Главный нейрохирург Российской 

Федерации                                 _____________ __________________ "____"_____________20___ г. 

                                             (подпись)        (ФИО) 

 
Руководитель регионального сосудистого 

центра                                    _____________ __________________ "____"_____________20___ г. 

                                             (подпись)        (ФИО) 

 
Руководитель органа управления 

здравоохранением субъекта Российской 

Федерации                                 _____________ __________________ "____"_____________20___ г. 

                                             (подпись)        (ФИО) 

 



Приложение N 2 
к приказу Министерства здравоохранения 

и социального развития РФ 
от 11 июля 2008 г. N 331 

 

Форма отчета о подготовке медицинского персонала для учреждений 
здравоохранения субъекта Российской Федерации, участвующего в реализации 

мероприятий, направленных на совершенствование оказания медицинской 
помощи больным с сосудистыми заболеваниями* 

 
Исключено. 

Информация об изменениях: 

См. текст приложения N 2 

 
Приложение N 3 

к приказу Министерства здравоохранения 
и социального развития РФ 

от 11 июля 2008 г. N 331 
 

Форма отчета 
о мониторинге основных целевых показателей деятельности регионального 

сосудистого центра и первичных сосудистых отделений в субъекте Российской 
Федерации, участвующем в реализации мероприятий, направленных на 

совершенствование оказания медицинской помощи больным с сосудистыми 
заболеваниями 

 
Исключено. 

Информация об изменениях: 

См. текст приложения N 3 
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