ГЛАВНОЕ УПРАВЛЕНИЕ ПО ЗДРАВООХРАНЕНИЮ ВИТЕБСКОГО ОБЛИСПОЛКОМА
ЗАГАД	ПРИКАЗ
№525
О порядке оказания медицинской помощи пациентам при остром коронарном синдроме и остром инфаркте миокарда
В целях совершенствования оказания медицинской помощи пациентам при остром коронарном синдроме (далее - ОКС) и остром инфаркте миокарда (далее - ОИМ), в соответствии с постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 06.06.2017г. № 59 «Об утверждении некоторых клинических протоколов диагностики и лечения заболеваний системы кровообращения», приказами Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 21.11.2017г.  №1328
«Об оказании медицинской помощи пациентам с использованием методов рентгеноэндоваскулярной хирургии», от 19.06.2018 г. № 177а «Порядок организаций преемственности в оказании медицинской помощи пациентам при переводе в другие организации здравоохранения, направлении их для проведения диагностических исследований, а также для врачебных консультаций», приказа главного управления по здравоохранению Витебского (облисполкома от 27.03.2019г. № 187 «Перечень межрайонных медицинских центров (отделений, кабинетов) Витебской области» с изменениями и дополнениями.
ПРИКАЗЫВАЮ:
1.	Утвердить прилагаемые:
порядок оказания медицинской помощи пациентам при ОКС/ОИМ на территории Витебской области («Дорожная карта») согласно приложении) 1;
структуру разноуровневой системы оказания кардиологической помощи пациентам при остром коронарном синдроме (далее-ОКС) и остром инфаркте миокарда (далее-ОИМ) Витебской области согласно приложении) 2;
порядок закрепления учреждений здравоохранения Витебской области за ангиографическими кабинетами для оказания экстренной рентгеноэндоваскулярной помощи и порядок замены потока госпитализации в случае неисправности ангиографического комплекса в учреждении здравоохранения согласно приложению 3;
показания и порядок перевода в учреждения здравоохранения, оказывающие высокотехнологичную, специализированную медицинскую помощь при ОКС/ОИМ согласно приложению 4;
порядок оказания медицинской помощи пациентам при ОКС /ОИМ с коронавирусной инфекцией согласно приложению 5;
карту Движения пациента с ОКС/ОИМ согласно приложению 6; алгоритм опроса пациента с подозрением на ОКС/ОИМ фельдшером по приёму и передаче вызовов службы скорой медицинской помощи согласно приложению 7;
положение о мониторинговом центре ОКС/ОИМ УЗ «Витебский областной клинический кардиологический центр» согласно приложению 8.
2.	Главным врачам учреждений здравоохранения:
2.1.	утвердить собственным приказом логистику оказания медицинской помощи и транспортировки пациентов с ОКС/ОИМ («Дорожную карту») применительно к местным условиям с целью обеспечений ключевых сроков транспортировки пациентов на П-Ш технологические уровни оказания помощи при наличии показаний. В срок до 10.08.2021 копии приказов направить в УЗ «Витебский областной клинический кардиологический центр»;
2.2.	обеспечить:
контроль за исполнением подведомственными организациями здравоохранения настоящего приказа;
преемственность в работе организаций здравоохранения при оказании медицинской помощи пациентам с ОКС/ОИМ;
дистанционную передачу электрокардиограмм пациентов с OKCnST фельдшерами бригад скорой медицинской помощи при решении вопроса о проведении; тромболитической терапии на догоспитальном этапе в соответствий с порядком согласно	приложению 1;
ежедневную передачу информации о поступивших за сутки о пациентах с ОКС/ОИМ в мониторинговый центр учреждения здравоохранения «Витебский областной клинический кардиологический центр» в срок до 08.30 следующего дня, на электронный адрес: mstat(a),cardi'p. Vitebsk, by по форме согласно приложению 6; оснащение бригад и автотранспорта скорой медицинской помощи в соответствии с табелем оснащения службы скорой медицинской помощи, утвержденным приказом Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 12.12.2016 № 1236 «Об утверждении табелей оснащения службы скорой медицинской помощи» с изменениями и дополнениями;
2.3.	принять меры по оснащению бригад и автотранспорта скорой медицинской помощи для перевозки пациентов с ОКС/ОИМ автономными аппаратами ЭКГ, дефибриллятором, транспортным аппаратом ИВЛ, оборудованием для подачи кислорода, укладкой для проведения реанимационной помощи, укладкой с лекарственными средствами;
2.4.	провести с сотрудниками повторное изучение постановления Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 06.06.2017 № 59 «Об утверждении некоторых клинических протоколов диагностики и лечения заболеваний системы кровообращения», занятия по порядку организаций оказания медицинской помощи пациентам с ОКС/ОИМ, порядку их перевода, утвержденных настоящим приказом;
2.5.	проводить ежеквартальное обучение фельдшеров бригад СМИ, врачей-специалистов, оказывающих медицинскую помощь пациентам с ОКС/ОИМ по ЭКГ-диагностике и неотложной помощи при ОКС/ОИМ.
2.6.	принять иные меры по реализации настоящего приказа.
3.	С 10.08.2021 возложить общее организационно-методическое руководства, контроль за работой районных, городских, областных, учреждений здравоохранения и межрайонных центров по оказанию кардиологической, кардиохирургической, рентгеноэндоваскулярной помощи на главного врача учреждения здравоохранения «Витебский областной клинический кардиологический центр».
4.	Главному врачу УЗ «Витебский областной клинический кардиологический центр» Луговому В.Е. в срок до 10.08.2021:
4.1.	привести реорганизацию организационно-методического кабинета в организационно-методический отдел в соответствие с требованиями действующего законодательства, с приведением штатного расписания отдела в соответствие с нормативами кадрового обеспечения в государственных организациях здравоохранения, финансируемых за счет средств бюджета с учетом структуры и функций учреждения;
4.2.	организовать работу мониторингового центра ОКС/ОИМ (далее - центр), в соответствии с приложением 8. Разработать должностные инструкции сотрудников организационно-методического отдела;
4.3.	организовать ежедневные дежурства врача-кардиолога приемного отделения и врача-кардиолога по стационару;
4.4.	назначить ответственных лиц и обеспечить круглосуточное консультирование электрокардиограмм пациентов с OKCnST, сложных диагностических случаев, переданных бригадами скорой медицинской помощи для дистанционного консультирования по номеру + 375 (29) 340 91 00 (А1) (вайбер). Внести соответствующие дополнения в должностные инструкции сотрудников УЗ «Витебский областной клинический кардиологический центр»;
4.5.	принять иные меры по реализации настоящего приказа.
5. Клемпарской	В.Б.,	заведующему планово – экономическим сектором главного управления по здравоохранению увеличить норматив штатной обеспеченности УЗ «Витебский областной клинический кардиологический центр» на 3,0 должности врача для стационара, 1,25 должности врача и 1 должность среднего медицинского работника в организационно-методический отдел.
6.	Приказы главного управления по здравоохранению: от 29.05.2017 № 254 «О совершенствовании оказания медицинской помощи пациентам с болезнями системы кровообращения»; от 24.11.2017 № 539 «О внесении дополнений и изменений в приказ управления здравоохранения от 29.05.2017 № 254»; от 22.03.2019 № 175 «О внесении дополнений и изменений в приказ управления здравоохранения от 29.05.2017 № 254» считать утратившими силу.
7.	Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя начальника главного управления Ковалёву Л.Ф.
Начальник главного управления М.Л. Вишневецкий
Приложение 1
к приказу главного управления по
Порядок оказания медицинской помощи пациентам при остром коронарном синдроме с подъемом сегмента ST (далее - OKCnST), остром (коронарном синдроме без подъема сегмента ST (далее - OKCGnST остром инфаркте миокарда (далее - ОИМ) на территории Витебской области («Дорожная карта»).
I.   ОСНОВНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
1. Порядок регулирует вопросы оказания неотложной медицинской помощи взрослому населению при остром коронарном синдроме и остром инфаркте миокарда на территории Витебской области.
2.	Для целей настоящего порядка используются термины и их определения в значениях, установленных Законом Республики Беларусь от 18 июня 1993 года «О здравоохранении», а также следующие термины:
ОКС — диагноз «острый коронарный синдром», который является предварительным и используется на догоспитальном этапе, приемном отделении стационаров, в первые часы пребывания пациентов в реанимаиионных/ифарктных отделениях до уточнения окончательного диагноза - острый или повторный инфаркт миокарда (шифр по МКБ -10 121.-, 122.-), нестабильная стенокардия (120.0).
Острый коронарный синдром с подъемом сегмента ST на ЭКГ (OKCnST)-H^daeHQ возникшие клинические признаки или симптомы ишемии миокарда е сочетании с наличием стойких (длительностью более 20 минут) подъемов сегмента ST как минимум в двух смежных отведениях ЭКГ.
Острый коронарный синдром без подъема сегмента ST на ЭКГ (ОКСбпЭТ) — недавно возникшие клинические признаки или симптомы ишемии миокарда, когда на ЭКГ отсутствуют стойкие (длительностью более 20 минут) подъемы сегмента ST.
Разноуровневая система оказания медицинской помощи при ОКС/ОИМ  система организации оказания медицинской помощи пациентам о ОКС /ОИМ в учреждениях и организациях здравоохранения четырех технологических уровней. Разноуровневая система представляет собой комплекс организационных, диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий, направленных на повышение эффективности управления и координации деятельности учреждений здравоохранения, обеспечивающих оказание специализированной, в том числе, высокотехнологичной медицинской помощи пациентам с ОКС/ОИМ, а также рациональное использование кадровых, финансовых, материальных и информационных ресурсов.
Логистика оказания медицинской помощи и транспортировки пациентов с ОКС/ОИМ — последовательность действий при организации оказания медицинской помощи и транспортировке пациентов, определенных основными положениями Клинического протокола диагностики; и лечения инфаркта миокарда, нестабильной стенокардии, утвержденного постановлением Министерства здравоохранения Республики !Беларусь от 06.06.2017 № 59 «Об утверждении некоторых клинически^ протоколов диагностики и лечения заболеваний системы кровообращения» (далее—постановление №59), настоящим приказом, принимаемых с целью своевременного оказания скорой медицинской помощи пациентам с ОКС /ОИМ.
Чрескожное коронарное вмешательство (далее-ЧКВ) восстановление кровотока в пораженном участке коронарной артерии с использованием чрескожного введения необходимых для этого инструментов. Включает чрескожную балонную ангиопластику коронарных артерий, стентирование и другие распространенные методики (реканализация, тромбоэкстракция, ротоблация и т.д.) Как правило, если не указано иное, под чрескожным коронарным вмешательством подразумевают коронарное стентирование. Проводится по экстренным показаниям и в плановом порядке в учреждениях, организация здравоохранения, где имеются ангиографические кабинеты.
Тромболитическая терапия (далее-ТЛТ) - способ реперфузионного лечения острого коронарного синдрома со стойкими подъемами сегмента ST, когда осуществляется медикаментозное восстановление проходимости оклюзированной коронарной с помощью парентерального введения Фибринолитического препарата.
Фармакоинтервенциопная стратегия-способ реперфузионного лечения острого коронарного синдрома со стойкими подъемами сегмента ST на ЭКГ, когда в первые сутки после тромболитической терапии выполняется коронарная ангиография и при необходимости ЧКВ (неотложно при неуспешной тромболитической терапии, рецидиве ишемии или в интервале 3-24 часа от начала тромболизиса — при эффективной ТЛТ).
Операция коронарного шунтирования - наложение обходного анастомоза, позволяющего улучшить кровоток дистальнее гемодинамически значимого стеноза в коронарной артерии.
3.	Госпитализация пациентов с ОКС/ОИМ в учреждение, здравоохранения соответствующего технологического уровня осуществляется с учетом наличия высокого риска развития неблагоприятных ишемических событий (стойкий/рецидивирующий болевой синдром, стойкая/рецидивирующая депрессия или подъем сегмента ST на ЭКГ, нестабильные гемодинамические параметры, желудочковое нарушения ритма), выбора реперфузионной стратегии, которые потребуют оказания анестезиолого-реанимационной, специализированной, высокотехнологичной медицинской помощи и с учетом временных возможностей транспортировки пациента.
[bookmark: _GoBack]4.	Показания к выполнению рентгеноэндоваскулярного вмешательства (коронарография, ЧКВ) определяются консилиумом врачей в составе врача-кардиолога, врача-рентгеноэндоваскулярного хирурга, врача-анестезиолога-реаниматолога. В сложных случаях — организуется расширенный консилиум с участием заместителя главного врача по медицинской части, врача-рентгеноэндоваскулярного хирурга, врача-кардиохирурра, врача-кардиолога,	врача анестезиолога-реаниматолога.
Заключение консилиума оформляется лечащим врачом отдельным протоколом в соответствии с требованиями Инструкции о порядке проведения врачебных консультаций (консилиумов), утвержденной постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 20.12.2008 №224 с оформлением информированного согласия пациента на выполнение данной процедуры.
5.	Деятельность учреждений здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь пациентам с ОКС/ОИМ, осуществляется на основании действующего законодательства Республики Беларусь, нормативных правовых актов Министерства здравоохранения, главного управления по здравоохранению, приказов городских, районных, областных учреждений здравоохранения.
6.	Взаимодействие между учреждениями здравоохранения, входящими в состав разноуровневой системы оказания медицинской помощи пациентам с ОКС /ОИМ регулируется приказами главного управления по здравоохранению Витебского облисполкома, приказами главных врачей городских, районных, областных учреждений, здравоохранения.
7.	Головным учреждением здравоохранения, которое осуществляет организационно-методическое руководство и контроль, за работой районных, городских, областных учреждений здравоохранения и межрайонных центров для оказания медицинской помощи пациентам с ОКС/ОИМ, болезнями системы кровообращения, рентгеноэндоваскулярной помощи на территории Витебской области является учреждение здравоохранения «Витебский областной клинический кардиологический центр».
УРОВНИ ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ С ОКС /ОИМ
В Витебской области создана система оказания медицинской помощи пациентам с ОКС/ОИМ, которая включает четыре технологических уровня для оказания специализированной и высокотехнологичной стационарной медицинской помощи пациентам с ОКС/ОИМ согласно приложению 2: районной (городской)-1; межрайонный- II; областной- III; республиканский -IV.
2.	Оказание медицинской помощи пациентам с ОКС/ОИМ в учреждении здравоохранения I технологического уровня осуществляется только в отделении анестезиологии и реанимации до стабилизации состояния пациента или его перевода в учреждение П-Ш технологического уровня согласно порядку закрепления, утвержденному приложением 3.
3.	Пациенты с ОКС/ОИМ на II и III технологическом уровне доставляются в ангиографический кабинет и в отделение анестезиологии и реанимации, минуя приемное отделение (покой).
Основными функциями I технологического уровня является: проведение мероприятий по диагностике, лечению ОКС/ОИМ; оказаний экстренной и неотложной помощи;
своевременное направление пациентов, нуждающихся в специализированной и высокотехнологичной помощи в учреждения, организации здравоохранения вышестоящего уровня;
проведение оценки качества оказания медицинской помощи пациентам с ОКС/ОИМ.
Основными функциями II технологического уровня является: обеспечение функций I технологического уровня для населения закрепленной территории;
оказаний круглосуточной специализированной и высокотехнологичной медицинской помощи для населения закрепленной территории и пациентам, направленным из районов, городов Витебской области согласно порядку закрепления, утвержденному приложением 3;
своевременное направление пациентов, нуждающихся в специализированной и высокотехнологичной помощи в учреждения, здравоохранения III и IV технологического уровня согласно порядку закрепления; утвержденному приложением 3;
проведение оценки качества оказания медицинской помощи пациентам с ОКС/ОИМ.
Основными функциями III технологического уровня является: обеспечение функций I уровня для населения закрепленной территории;
оказание круглосуточной специализированной и высокотехнологичной медицинской помощи для населения закрепленной территории и пациентам, направленным из районов, городов Витебской области согласно порядку закрепления, утвержденному приложением 3;
оказаний медицинской помощи пациентам с высоким/крайне высоким сердечно-сосудистым риском, имеющих текущие осложнения острого инфаркта миокарда, в том числе механические, диагностированные на I-II уровнях;
своевременное направление пациентов, нуждающихся в специализированной и высокотехнологичной помощи в учреждения здравоохранения IV технологического уровня;
проведение оценки качества оказания медицинской помощи пациентам с ОКС/ОИМ.
III. ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ С OKCnST/ОИМ
1.	Оказание медицинской помощи пациентам с OKCnST/ОИМ осуществляемся в рамках последовательного процесса: догоспитальный этап, этап скорой медицинской помощи (далее СМП), стационарный этап (приемное отделение (покой) больницы, отделение анестезиологии и реанимации, ангиографический кабинет, специализированное кардиологическое отделение, отделение ранней медицинской реабилитации), постгоспитальный этап.
2.	Все пациенты при подозрении на развитие OKCnST/ОИМ должны доставляться врачом/фельдшером бригады	СМП в учреждение здравоохранения в соответствии с утверждённой приказом главного врача логистикой оказания медицинской помощи пациентам с ОКС/ОИМ и порядком закрепления учреждений здравоохранения Витебской области за ангиографическими кабинетами для	оказания	экстренной
рентгеноэндоваскулярной помощи согласно приложению 3.
3.	Иногородние пациенты, пациенты без регистрации на территории Республики! Беларусь, жители других государств, пациенты при наличии прописки в другом регионе или районе, городе Витебской области, при временном нахождении на территории обслуживания, доставляются бригадами СМП территориальных учреждений здравоохранения в то учреждение здравоохранения, в зоне обслуживания которого возникло/зарегистрировано заболевание. Оказание медицинской помощи указанным контингентам осуществляется в соответствии с действующим законодательством.
4.	При возникновении у пациента при транспортировке выраженных нарушений читальных функций, требующих проведения неотложных лечебных или реанимационных мероприятий, бригада СМП должна доставить пациента в ближайшее учреждение здравоохранения, имеющее в своем составе отделение анестезиологии и реанимации. Отказ в госпитализации пациентов, находящихся в тяжелом состоянии, если дополнительцая транспортировка может ухудшить его состояние, не допускается.
5.	Врач/фельдшер бригады СМП должен:
удостовериться в	выполнении	предыдущего	этапа оказания медицинской помощи на догоспитальном	этапе;
выполнить объем	лечебно-диагностических мероприятий в
соответствий с порядком, утвержденным приложением 2 постановления № 59; оценить временные 	возможности транспортировки пациента	с ОКС/ОИМ в закрепленный ангиографический кабинет для проведения экстренного ЧКВ, предполагаемое время от первичного медицинского контакта (далее-ПМК) до ЧКВ с выбором дальнейшей тактики ведения пациента с учетом клинических проявлений заболевания и тяжести состояния согласно ниже приведенному алгоритму логистики пациентов с OKCnST/ОИМ службой СМП Витебской области.
6.	Во время ожидания транспортировки и во время транспортировки медицинский персонал учреждений здравоохранения и бригад СМП обеспечивает проведение обследования и лечения пациента с ОКС/ОИМ в соответствии с клиническими протоколами диагностики и лечения, включая проведение ТЛТ.
Этап 1. Догоспитальный этап (фельдшерско-акушерский пункт. врач обшей практики вне амбулаторно-поликлинической организации здравоохранения, врачи в условиях амбулаторно-поликлинических организаций здравоохранения)
1. Оказание медицинской помощи пациентам с подозрением на развитие ОКС/ОИМ на догоспитальном этапе осуществляется в соответствии с порядком, утвержденным приложением 2 постановления № 59.
2.	Осуществляется вызов бригады СМП с указанием причины вызова — «Острый коронарный синдром».
3.	Проводится информирование бригады СМП о времени начала ОКС/ОИМ, времени обращения за медпомощью, и времени ПМК.
Этап II.\ Врач/фельдшер бригады СМП.
1.	Выбор тактики ведения	пациента	с OKCnST/ОИМ врачом/фельдшером бригады СМП определен основными положениями приложения 2 постановления № 59.
2.	С целью соблюдения логистики оказания помощи пациентам с ОКС/ОИМ в случае, если время доставки от ПМК до закреплённого ангиографического кабинета не превышает 90 минут (120 минут в случае транспортировки пациента в другой стационар), пациент службой СМП Витебской области доставляется сразу в ангиографический кабинет учреждения  здравоохранения согласно приложению 3, минуя приемное отделение (покой), с предварительным информированием принимающего стационара о пациенте с ОКС и сроках предполагаемой доставки.
3.	Если время доставки пациента превышает 90 минут (120 минут в случае транспортировки пациента в другой стационар), всем пациентам с ОКС с подъемом сегмента ST, не имеющим противопоказаний для введения тромболитических препаратов, в максимально ранние сроки (менее 30 минут от момента ПМК) проводится ТЛТ, при этом пациент доставляется в ближайшее отделение анестезиологии и реанимации центральной районной больницы, городской больницы.
4.	Если во время доставки пациента с OKCnST/ОИМ от ПМК до закреплённого ангиографического кабинета превышает 90 минут, а к проведению ТЛТ на догоспитальном этапе имеются противопоказания, то при	стабильной гемодинамике пациент доставляется	в закреплённой за учреждением здравоохранения ангиографический кабинет в максимально ранние сроки; при нестабильной гемодинамике пациент доставляется в ближайшее  отделение анестезиологии и реанимации ЦРБ, городских, областных учреждений здравоохранения (без соблюдения территориального принципа).
5.	Фельдшера бригад СМП для решения вопроса о начале ТЛТ на догоспитальном	этапе оказания	скорой	медицинской помощи дистанционно передают электрокардиограммы (далее-ЭКГ) пациентов с OKCnST для консультирования при принятии решения о проведении тромболитической терапии, а также в сложном диагностическом случае в УЗ «Витебский областной клинический кардиологический центр» с использованием	защищенных	каналов связи по номеру
+ 375 (29) 340 91 00 А1 (вайбер).
 Алгоритм логистики пациентов с OKCnST/ОИМ службой скорой медицинской помощи Витебской области ОКС с подъемом сегмента ST.
6. Фельдшер дистанционно передает ЭКГ для консультирования врачу руководителю смены по приему и передаче вызовов или врачу консультанту. 
7. Фельдшерские бригады СМП проводят ТЛТ только после проведения  консультирования ЭКГ. В карте вызова бригады СМП (форма №110/у-19) и сопроводительном листе карты вызова СМП (форма 114/у-19) указывается время болевого синдрома, первого медицинского контакта и доставки пациента в стационар. Заполняется карта движения пациента с ОКС согласно приложению 6 с заполнением ее до пункта «Доставка пациента в стационар», которая передается в приемное отделение (покой) принимающего стационара.
8. В случаях отказа пациента (его законного представителя) от транспортировки в ангиографический кабинет для проведения экстренной рентгенэндоваскулярной помощи, оформляется документация по форме согласно приложению 1 к карте вызова бригады скорой медицинской помощи, утвержденной постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 04.01.2021 № 2 «О вопросах организации деятельности службы скорой медицинской помощи». Пациент доставляется в учреждение здравоохранения по месту его регистрации (проживания) для оказания медицинской помощи в соответствии с требованиями постановления №59. Предварительно информируется учреждение здравоохранения, в которое доставляется пациент.
Этап ill. Стационарный этап (приемное отделение (покой)
I технологического уровня
1.	Пациенты с OKCnST/ОИМ, доставленные бригадой СМП госпитализируются в отделение анестезиологии и реанимации, минуя приемное отделение (покой), где оказание медицинской помощи соответствует основным положениям приложения 2 постановления № 59, с учетом лечебно-диагностических возможностей учреждения здравоохранения.
2. В отделении анестезиологии и реанимации проводится оценка эффективности догоспитальной ТЛТ с выбором дальнейшей тактики ведения: при эффективной ТЛТ пациент в интервале 2-24 часа доставляется в закрепленной за учреждением здравоохранения ангиографический кабинет, транспортом СМП/ЦРБ в сопровождении реанимационной бригады (врач анестезиолог-реаниматолог и медицинская сестра- анестезист),  с предварительным информированием принимающего стационара о пациенте с ОКС после ТЛТ и сроках предполагаемой доставки. При отсутствии возможности сформировать дополнительную реанимационную бригаду при ЦРБ вызываются специалисты Областного центра экстренной медицинской помощи.
При неэффективной ТЛТ пациент доставляется в закреплённый за учреждением здравоохранения ангиографический кабинет в максимально ранние сроки (ЧКВ спасения), транспортом СМП/ЦРБ в сопровождении реанимациоцной бригады (врач анестезиолог-реаниматолог и медицинская сестра-анестрзист), предварительно проинформировав учреждение П-Ш технологического уровня о транспортировке пациента с ОКС. При отсутствии возможности сформировать дополнительную реанимационную бригаду при ЦPБ вызываются специалисты Областного центра экстренной медицинской помощи.
3.	При самостоятельном обращении пациента с OKCnST/ОИМ в приемное отделение (покой) учреждения I технологического уровня, необходимо выполнить объем лечебно-диагностических мероприятий согласно приложению 2 постановления № 59 и рассмотреть возможность перевода пациента для выполнения ЧКВ на П-Ш технологический уровень, согласно порядку закрепления учреждений здравоохранения за ангиографическими кабинетами, утвержденным приложение 3 к настоящему приказу, если прогнозируемое время от ПМК до раздутия баллона в инфаркт-связанной артерии менее 120 минут (или менее 90 минут при большой площади поражения и высоком кардиоваскулярном риске). Предварительное информирование принимающего учреждения обязательно.
4.	Если время доставки пациента на П-Ш технологический уровень более 120 минут или клиническое состояние пациента не предполагает дальнейшую транспортировку, пациент госпитализируется в отделение анестезиологии и реанимации, где ему выполняется ТЛТ (при отсутствии противопоказаний), с последующей реализацией фармакоинтервенционной стратегии.
5.	При организации транспортировки пациента обязательно оформляется добровольное информированное согласие на транспортировку пациента в учреждение здравоохранения для оперативного лечения ОКС/ОИМ, в соответствии с приложением 3 приказа главного управления по здравоохранению от 21.09.2020 №462 «О транспортировке пациентов», протокол транспортировки по форме, утвержденной приложением 2 приказа Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 19 июня 2018г. № 177а «Порядок организации преемственности в оказании медицинской помощи пациентам при переводе в другие организации здравоохранения, направлении их для проведения диагностических исследований, а также для врачебных консультаций».
6.	Отказ пациента от перевода на межрайонный, областной, республиканский уровень оформляется в медицинской документации пациента в соответствии с действующим законодательством.
7.	Перевод (транспортировка) пациентов в другие учреждения здравоохранения возможен только после осмотра пациента консилиумом, оценки цирка транспортировки и согласования перевода между заместителями главных врачей, заведующих профильными отделениями или дежурном врачом (в ночное время, выходные и праздничные дни), куда перенаправляется пациент.
8.	При организации перевода пациентов с OKCnST/ОИМ необходимо руководствоваться порядком перевода в закрепленные ангиографические кабинеты согласно приложению 4.
9.	При поступлении пациента с развившимся ОИМ более 24 часов назад и отсутствием жалоб, рецидивирующей ишемии, со стабильной гемодинамикой, лечение и обследование осуществляется на I технологическом уровне, с направлением пациента через 1 месяц на плановую госпитализацию на III технологический уровень для решения вопроса о проведении плановой коронарографии с возможным ЧКВ.
10. В отделении анестезиологии и реанимации заполняются оставшиеся Пункты в карте движения пациента с ОКС/ОИМ согласно приложению 6.
Карта Движения пациента с ОКС/ОИМ вклеивается в медицинскую карту стационарного пациента.
Этап IV. Стационарный этап (приемное отделение (покой) 11-111 технологического уровня.
1.	Пациенты с OKCnST/ОИМ, поступившие из учреждений здравоохранения I технологического уровня, а также по СМП согласно порядку закрепления, при самообращении, доставляются минуя приемное отделение (покой) в ангиографический кабинет, где выполняется коронарография, затем, при необходимости, ЧКВ.
2.	После получения информации из учреждений здравоохранения I технологичрского уровня, а также от бригады СМП о доставке пациента с ОКС/ОИМ в учреждение здравоохранения П-Ш технологического уровня организуется! сбор специалистов, входящих в состав консилиума для определения: показаний к проведению рентгеноэндоваскулярного вмешательства (коронарография, ЧКВ).
3.	На этапе приемного отделения (покоя) используется порядок оказания медицинской помощи, утвержденный приложением 2 постановления № 59.
4.	Проведение рентгеноэндоваскулярных вмешательств в стационаре возможно только после получения «Согласия пациента на сложное медицинское вмешательство» по форме согласно приложению к постановлению Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 15.04.2021 J№ 36 с его размещением в первичной медицинской документации.
5.	Пациенты с OKCnST/ОИМ после рентгеноэндоваскулярного вмешательства госпитализируются до стабилизации состояния в отделение анестезиологии и реанимации учреждения здравоохранения, где проводилось хирургическое вмешательство.
6.	Перерод пациентов с OKCnST/ОИМ после рентгеноэндрваскулярного вмешательства из учреждений здравоохранения
П-Ш технологического уровня в другие учреждения здравоохранения, учреждения здравоохранения I технологического уровня или структурные подразделения учреждения здравоохранения П-Ш технологического уровня осуществляется по согласованию с заместителем главного врача по медицинской части соответствующего учреждения здравоохранения в дневное время и рабочие дни (дежурным врачом-администратором в выходные, праздничные дни).
Этап К Ранней стационарной медицинской реабилитации.
1.	Перевод пациентов с ОИМ на этап ранней стационарной
медицинской реабилитации осуществляется в соответствии с требованиями приказа Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 10.12.2014	1300 в учреждения здравоохранения «Витебский областной клинический кардиологический центр» и городская больница №3 УЗ «Оршанская центральная поликлиника».
2.	Пациенты кардиологического и кардиохирургического профиля из районов обслуживания УЗ «Оршанская центральная поликлиника», направляются на этап ранней стационарной медицинской реабилитации в отделении реабилитации городской больницы № 3 УЗ «Оршанская центральная поликлиника».
3.	Пациенты кардиологического и кардиохирургического профиля из других районов обслуживания направляются на этап ранней стационарной медицинской реабилитации в филиал реабилитационного центра «Железняки» УЗ «Витебский областной клинический кардиологический центр».
4.	С амбулаторного этапа показанные пациенты с перенесенным ОИМ направляются на повторную медицинскую реабилитацию в филиал реабилитационного центра «Железняки» УЗ «Витебский областной клинический! кардиологический центр».
Этап У диспансерного наблюдения.
1.	Диспансерное динамическое наблюдение за пациентами, перенесшими ОИМ, осуществляется врачами-кардиологами (врачами терапевтами, врачами общей практики в случае отсутствия врача-кардиолога) в территориальных амбулаторно-поликлинических учреждениях здравоохранения в соответствии требованиям постановления М3 РБ от 12.08.2016 № 96 «Об утверждении Инструкции о порядке проведения Диспансеризации».
I\i ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ С ОКСбпБТ/ОИМ
1.	Оказание медицинской помощи пациентам с ОКСбпБТ/ОИМ осуществляется в рамках последовательного процесса: догоспитальный этап, этап скорой медицинской помощи, стационарный этап (приемное отделение (Цокой) больницы, отделение анестезиологии и реанимации, ангиографический кабинет, специализированное кардиологическое отделение, отделение ранней медицинской реабилитации), постгоспитальный этап.
2.	Все пациенты при подозрении на развитие OKCбnST/OИM должны доставляться врачом/фельдшером бригады СМП в учреждение здравоохранения в соответствии с утверждённой приказом главного врача логистикой оказания медицинской помощи пациентам с ОКС/ОИМ и порядком закрепления учреждений здравоохранения Витебской области за ангиографическими кабинетами для оказания экстренной рентгеноэндоваскулярной помощи согласно приложению 3.
3.	Иногородние пациенты, пациенты без регистрации на территории Республики Беларусь, жители других государств, пациенты при наличии прописки в другом регионе или районе, городе Витебской области, при временном нахождении на территории обслуживания, доставляются бригадами СМП территориальных учреждений здравоохранения в то учреждение  здравоохранения, в зоне обслуживания которого возникло/зарегистрировано заболевание. Оказание медицинской помощи указанным контингентам осуществляется в соответствии с действующим законодательством.
4.	При возникновении у пациента при транспортировке выраженных нарушений витальных функций, требующих проведения неотложных лечебных и|или реанимационных мероприятий, бригада СМП должна доставить пациента в ближайшее учреждение здравоохранения, имеющее в своем составе отделение анестезиологии и реанимации. Отказ в госпитализации пациентов, находящихся в тяжелом состоянии, если дополнительная транспортировка может ухудшить его состояние, не допускается.
5.	Врач/фельдшер бригады СМП должен:
удостовериться в выполнении	предыдущего	этапа оказания
медицинской помощи на догоспитальном	этапе;
выполнить объем лечебно-диагностических мероприятий в
соответствий с порядком, утвержденным приложением 2 постановления №59;
оценить временные возможности	транспортировки пациента с ОКС/ОИМ в закрепленный ангиографический кабинет для проведения экстренного ЧКВ, с учетом клинических проявлений заболевания и тяжести состояния пациента (немедленная инвазивная реваскуляризация согласно приложению 4);
6.	Во время ожидания транспортировки и во время транспортировки медицинский персонал учреждений здравоохранения и бригад СМП обеспечивает проведение обследования и лечения пациента с ОКС/ОИМ в соответствии с клиническими протоколами диагностики и лечения.
Этап I. Догоспитальный этап (фельдшерско-акушерский пункт, врач обшей практики вне амбулаторно-поликлинической организации здравоохранения, врачи в условиях амбулаторно-поликлинических организаций здравоохранения)
1. Оказание медицинской помощи пациентам с подозрением на развитие 0|КС/0ИМ на догоспитальном этапе осуществляется в соответствии) с порядком, утвержденным приложением 2 постановления № 59.
2.	Осуществляется вызов бригады СМП с указанием причины вызова - «Острый коронарный синдром».
3.	Проводится информирование бригады СМП о времени начала ОКС/ОИМ, времени обращения за медпомощью, и времени ПМК.
Этап II. Врач/фельдшер бригады СМП.
1. Оказание медицинской помощи пациентам с подозрением на развитие OKC/ОИМ осуществляется в соответствии с порядком, утвержденном приложением 2 постановления № 59.
2.	Пациентам с OKCбnST проведение ТЛТ не показано.
3.	При наличии высокого риска развития неблагоприятных ишемических событий (стойкий/ рецидивирующий болевой синдром, стойкая/рецидивирующая депрессия сегмента ST на ЭКГ, нестабильные гемодинамические параметры, желудочковые нарушения ритма, особенно на фоне сахарного диабета, почечной недостаточности) показана экстренная госпитализация пациентов в стационар П-Ш технологического уровня, где есть возможность выполнения ЧКВ в течение 2-х часов от момента ПМК.
4. При отказе пациента от транспортировки в закрепленный за учреждением здравоохранения ангиографический кабинет пациент доставляется в ЦРБ по месту жительства для получения медицинской помощи в соответствии с требованиями постановления № 59 , с учётом лечебно-диагностических возможностей стационара.
5.	Доставка пациентов с OKCбnST со стабильной гемодинамикой осуществляемся в приемное отделение стационара по территориальному принципу.
6.	В карте вызова бригады СМП (форма №110/у-19) и сопроводительном листе карты вызова СМП (форма 114/у-19) указывается время начала болевого синдрома, первого медицинского контакта и доставки пациента в стационар. Заполняется карта движения пациента с ОКС /ОИМ согласно приложению 6 к настоящему приказу.
Этап J7. Стационарный этап (приемное отделение (покой) I технологического уровня
1.	Пациенты с OKCбnST, доставленные бригадой СМП госпитализируются в отделение анестезиологии и реанимации, минуя приемное отделение (покой), где проводится оказание медицинской помощи в соответствии с постановлением № 59, с учетом лечебно-диагностических возможностей учреждения здравоохранения.
2.	Проводится оценка риска развития неблагоприятных кардиоваскулярных событий по шкале GRACE.
3.	Вопрос о необходимости и сроках транспортировки пациента с OKCбnST на П-Ш технологический уровень для проведения ЧКВ решается на оснований стратификации кардиоваскулярного риска неблагоприятных исходов в соответствии с алгоритмом выбора стратегии ведения пациентов с OKCбnST в зависимости от риска (см. ниже) и порядком перевода в закрепленный ангиографические кабинеты, согласно приложению 4 настоящего приказа, где указаны стратегии инвазивного лечения:
неотложная инвазивная тактика (в пределах 2-х часов после поступления): больные ОКСБПБТ с критериями очень высокого риска;
ранняя инвазивная тактика (в пределах 2-24 часов после поступления): больные ОКСБПБТ с критериями высокого риска;
инвазивная тактика (в пределах 24-72 часов после поступления): один из признаков умеренного риска, повторение симптомов или ишемия по результатам не инвазивного обследования;
избирательная инвазивная тактика: пациенты без повторения симптомов и без критериев очень высокого, высокого и умеренного риска (могут рассматриваться как больные с низким риском ишемических событий. У них для окончательного решения об инвазивной тактике (выполнение коронарографии до выписки из стационара и ЧКВ по ее итогам) следует выполнить стресс-тест, оптимально с визуализацией миокарда или с оценкой его сократимости.
Алгоритм выбора стратегии ведения пациентов с OKC6nST в
зависимости от риска.
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 консервативное лечение показано при отсутствии повторных приступов стенокардии, признаков СН, изменений на ЭКГ в динамике, нормальном уровне тропонина (высокой чувствительности), не индуцируется ишемия.
; АГК - ангиографический кабинет : СН - сердечная недостаточность
Этап IV.	Стационарный	этап (приемное	отделение)
П-Ш технологического уровня.
1.	Ha этапе приемного отделения (покоя) используется порядок, утвержденный приложением 2 постановления № 59.
2. Пациенты	с OKCбnST,	поступившие из учреждений здравоохранения I технологического уровня, доставляются в ангиографический кабинет для проведения коронарографии, при необходимости ЧКВ, минуя приемное отделение (покой).
3.	После получения информации из учреждений здравоохранения I технологического уровня, а также от бригады СМП о доставке пациента с ОКС/ОИМ в учреждение здравоохранения П-Ш технологического уровня организуется! сбор специалистов, входящих в состав консилиума для определения показаний к проведению рентгеноэндоваскулярного вмешательства (коронарография, ЧКВ).
4.	Госпитализация пациентов с OKCбnST, доставленных бригадой СМП или при самообращении в приемное отделение (покой), осуществляемся в отделение анестезиологии и реанимации или пациент доставляется в ангиографический кабинет (для проведения коронарографии и ЧКВ по экстренным показаниям) на основании стратификации кардиоваскулярного риска.
5.	Проведение рентгеноэндоваскулярных вмешательств в стационаре возможно только после получения «Согласия пациента на сложное медицинское: вмешательство» по форме согласно приложению к постановлению Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 15.04.2021  №36 с его размещением в первичной медицинской документаций.
6.	Пациенты с ОКСбпБТ/ОИМ после рентгеноэндоваскулярного вмешательства госпитализируются до стабилизации состояния в отделение анестезиологии и реанимации учреждения здравоохранения, где проводилось хирургическое вмешательство.
7.	Перевод пациентов с ОКСбпБТ/ОИМ после рентгеноэндоваскулярного вмешательства из учреждений здравоохранения П-Ш технологического уровня в другие учреждения здравоохранения, учреждения Здравоохранения I технологического уровня или структурные подразделения учреждения здравоохранения П-Ш технологического уровня осуществляется по согласованию с заместителем главного врача по медицинской! части соответствующего учреждения здравоохранения в дневное время и рабочие дни (дежурным врачом - администратором в выходные, праздничные дни.
V. ИНДИКАТОРЫ КАЧЕСТВА ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ЦАЦИЕНТАМ С ОКС/ОИМ
Оценка качества оказания медицинской помощи пациентам с ОКС /ОИМ проводится в соответствии с требованиями постановления Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 21 мая 2021 г. № 55 «Об оценке качества медицинской помощи и медицинских экспертиз, экспертизе качества медицинской помощи».
Оценку качества оказания медицинской помощи пациентам с ОКС /ОИМ в) организациях здравоохранения проводят:
врачебно-консультационные комиссии (далее - ВКК);
руководители структурных подразделений учреждений здравоохранения (заведующие отделениями);
заместители руководителей учреждений здравоохранения.
Оценка : качества оказания медицинской помощи пациентам с ОКС /ОИМ проводится ежемесячно.
При проведении оценки качества медицинской помощи при необходимости могут быть учтены результаты проведения экспертизы качества медицинской помощи пациентам с ОКС /ОИМ.
При проведении оценки качества медицинской помощи пациентам с ОКС/ОИМ может использоваться информация из карты движения пациента с OKC /ОИМ.
Экспертиза качества оказания медицинской помощи пациентам с ОКС/ОИМ в учреждениях здравоохранения области проводится ежеквартально ВКК;
иными комиссиями, созданными Министерством здравоохранения Республики Беларусь, главного управления по здравоохранению Витебского облисполкома, руководителями учреждений здравоохранения. При проведении экспертизы качества оказания медицинской помощи пациентам с ОКС /ОИМ могут быть учтены результаты проведения оценки качества.
Индикаторы оценки качества на уровне скорой медицинской помощи
	№ п/п
	
	Наименование критерия
	Результат
оценки

	
	Общие критерии:

	1.
	Выполнены клинические протоколы
	Да/Нет

	2.
	-Выполнен осмотр медицинским работником: -медицинским работником собраны жалобы и анамнез; -медицинским работником зафиксирована информация о времени начала ОКС;
-медицинским работником зафиксировано время
обращения в организацию
здравоохранения за медицинской помощью;
-зафиксирована информация о времени
проведении первичного осмотра медицинским
работником
	Да/Нет

	3.
	Время от первого медицинского контакта (ПМК) бригада СМП с пациентом до снятия ЭКГ- не более 10 минут
	Да/Нет

	4.
	Время от ПМК до начала ТЛТ - не более 30 минут (оценка производится в случаях проведения тромболитической терапии)
	Да/Нет

	5.
	Оказание медицинской помощи в соответствии с клиническим протоколом диагностики и лечения инфаркта миокарда и нестабильной стенокардии, утвержденным постановлением М3 РБ от 06.06.2017 № 59
	Да/Нет

	6.
	Использование технологии дистанционной передачи ЭКГ
	Да/Нет

	7.
	Выполнена доставка пациента в реанимационное отделение (ПИТ) или ангиографический кабинет минуя приёмное отделение при ОКС с подъемом ST или ОКС без подъема ST и (или) нестабильной гемодинамикой. Эффективность проводимых мероприятий:
купирование болевого приступа
	Да/Нет

	Для станций СМП городов области и отделений районов, находящихся в зоне 90 минутной доставки пациентов (дополнительно)

	1.
	Выполнено информирование стационара, осуществляющего проведение
чрескожного коронарного вмешательства(далее - ЧКВ), о пациенте с ОКС и срока
х предполагаемой доставки:
-в случае нестабильности гемодинамики у пациента с ОКС, выполнено информирование стационара, осуществляющего проведение ЧКВ, о данном пациенте и сроках предполагаемой доставки
	Да/Нет

	2.
	Удельный вес пациентов с ОКС с подъемом сегмента ST, доставленных для интервенционного вмешательства в течение 60 минут от ПМК
	Да/Нет

	3.
	Время от ПМК до первичного ЧКВ при транспортировке пациента в другой стационар < 120 мин и 4 90 мин при большой площади поражения и высоком риске неблагоприятных кардиоваскулярных событий
	Да/Нет

	Для станций СМП городов области и отделений районов, находящихся в зоне более 90 минутной доставки пациентов (дополнительно)

	1.
	Выполнение тромболитической терапии на догоспитальном этапе при отсутствии возможности доставки пациента с ОКС
	Да/Нет

	
	с подъемом ST ц стационар, осуществляющий ЧКВ, в течение 60 минут:
в случае выполнения тромболитической терапии, указано ли время ее проведения
	

	Индикатор оценки качества на амбулаторном этапе

	№
п/п
	
	
	Наименование критерия
	Результат
оценки

	1.
	выполнены клинические протоколы
	Да/Нет

	2.
	выполнен осмотр медицинским работником: медицинским работником собраны жалобы и анамнез; медицинским работником зафиксировано время начала острого коронарного синдрома (далее - ОКС); медицинским ; работником зафиксировано время обращения в организацию здравоохранения за медицинской помощью; обеспечено ограничение двигательной активности (запрег самостоятельных передвижений)
	Да/Нет

	3.
	выполнено ЭКГ
	

	4.
	назначено лечение
	

	5.
	эффективность проводимых мероприятий: купирование болевого приступа
	

	6.
	пациент непосредственно передан бригаде скорой медицинской помощи
	

	Индикатор оценки качества на стационарном этапе

	№
п/п
	
	
	Наименование критерия
	Результат
оценки

	1.
	выполнены клинические протоколы
	Да/Нет

	2.
	выполнена диагностика
	Да/Нет

	3.
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	Да/Нет

	4.
	назначено лечение
	Да/Нет

	5.
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований^ осмотров врачами-специалистами), если она предусмотрена
	Да/Нет

	6.
	для пациентов с ОКС с подъемом ST выполнена реперфузия в течение 60 минут с момента поступления в стационар (при наличии медицинских показаний и отсутствии противопоказаний)
	Да/Нет

	7.
	для пациентов с ОКС с подъемом ST (в случае использования фармакоинвазивной стратегии) отмечено время от тромболитической терапии до начала проведения ЧКВ
	Да/Нет

	8.
	проверено рассмотрение возможности перевода пациента в ангиографический кабинет другого стационара при прогнозируемом времени от пролапса митрального клапана до раздутия баллона в инфаркт-связанной артерии менее 120 минут; (при невозможности проведения первичного ЧКВ в данном стационаре, наличии медицинских показаний и отсутствии противопоказаний)
	Да/Нет

	9.
	эффективность проводимых мероприятий: стабилизация состояния; отсутствие осложнений; проведение раннего этапа реабилитации (при отсутствии противопоказаний)
	Да/Нет


Примечание: При применении критериев анализ результатов экспертизы качества осуществляется путем ответа на поставленные вопросы «Да|> или «Нет».
Каждый ответ «Да» означает соответствие медицинской помощи критериям и приравнивается к 1 баллу.
Каждый ответ «Нет» означает несоответствие медицинской помощи критериям и приравнивается к 0 баллам.
В случае невозможности оценить результат экспертизы качества путем ответа на поставленные вопросы «Да» или «Нет» ответ приравнивается к 0,5 балла и означает, что медицинская помощь соответствует критериям не в полном объеме.
Расчет результатов экспертизы качества проводится путем определения процентного соотношения числа полученных баллов к максимально возможным для группы критериев, применяемых для экспертизы качества (от 0 % до 100 %).
По результатам оценки и экспертизы качества определяется соответствие медицинской помощи критериям, исходя из следующей градации:
80-100 %- качество медицинской помощи соответствует критериям, требуется минимальный	комплекс мероприятий организационного, экономического, правового, научного и медицинского характера, направленные на обеспечение безопасности, эффективности и доступности медицинского обслуживания (далее - комплекс мероприятий);
55-79,9 % - качество медицинской помощи соответствует критериям, но требуется разработка комплекса мероприятий в части выявленных нарушений и (или) недостатков;
54,9 % р менее - качество медицинской помощи не соответствует критериям, требуется разработка комплекса мероприятий в целом по организации здравоохранения.
По результатам оценки качества заместителями руководителя и (или) руководителями структурных подразделений в организациях здравоохранения заключение направляется ВКК этой организации здравоохранения.
При Проведении экспертизы качества ВКК заключение предоставляется руководителю организации здравоохранения.
В случае проведения экспертизы качества комиссией, созданной организацией здравоохранения, заключение направляется
Региональные индикаторы качества оказания медицинской помощи пациентам с ОКС:
уровень стационарной летальности от ОИМ ежемесячно с нарастающий итогом (всего и в трудоспособном возрасте);
уровень смертности от ОИМ ежемесячно с нарастающим итогом (всего и в трудоспособном возрасте);
количество выполненных интервенционных вмешательств на артериях сердца ежеквартально—целевой уровень: 600 на 1 млн. населения;
удельный вес, лиц, перенесших ИМ, прошедших стационарный этап реабилитаций ежеквартально-целевой уровень:	80 % для лиц трудоспособного возраста.
Примечание: сведения об уровнях региональных индикаторов направляются в организационно-методический отдел	УЗ
«Витебский  областной клинический кардиологический центр» на электронный! адрес: mstat@cardio.Vitebsk.by в срок до 7 числа месяца, следующего [за отчетным месяца.
УЗ «Витебский областной клинический кардиологический центр» в срок до 10 числа месяца, следующего за отчетным, готовит сводную информацию по учреждениям здравоохранения, которую использует для оказания организационно-методической помощи при мониторинговых выездах в учреждения здравоохранения, предоставляет главному внештатному специалисту главного управления по кардиологии.
Приложение 2
к приказу главного управления по здравоохранению,	-
от ММ Х'01Ц №
Структура разноуровневой системы оказания медицинской помощи пациентам с ОКС /ОИМ в Витебской области.
Районный, городской -1 (первый) технологический уровень
УЗ «Бешенкцвичская центральная районная больница»:
УЗ «Браславская центральная районная больница»;
УЗ «ВерхнедСинская центральная районная больница»;
УЗ «Глубокс^сая центральная районная больница»;
УЗ «Городокркая центральная районная больница»;
УЗ «Докшиц]|сая центральная районная больница»;
УЗ «Дуброве^ская центральная районная больница;
УЗ «Лиозненркая центральная районная больница»;
УЗ «Лепельс1}сая центральная районная больница»;
УЗ «Миорск^я центральная районная больница»;
УЗ «Новолукрмльская центральная районная больница»;
УЗ «Поставс(сая центральная районная больница»;
УЗ «Россонская центральная районная больница»
УЗ «Сенненская центральная районная больница»;
УЗ «Толочинская центральная районная больница»;
УЗ «Ушачск^я центральная районная больница»;
УЗ «Шарковщинская центральная районная больница»;
УЗ «Шумили|нская центральная районная больница».
УЗ «Витебскцй областной клинический специализированный центр»;
УЗ «Витебская городская клиническая больница скорой медицинской помощи»
УЗ «Витебская городская клиническая больница № 1»;
ГУЗ «Полоцкая центральная городская больница»
Межрайонный (городской) уровень - II (второй) технологический уровень:
Городская больница № 1 им. Семашко УЗ «Оршанская центральная поликлиника»;
УЗ «Новополоцкая центральная городская больница».
Областной (городской) уровень - III (третий) технологический уровень:
УЗ «Витебская областная клиническая больница»;
УЗ «Витебскрй областной клинический кардиологический центр» Республиканский уровень - IV (четвертый) технологический уровень:
ГУ «Республрканский научно-практический центр «Кардиология».
Приложение 3
к приказу главного управления по здравоохранению	Га Г'
[bookmark: bookmark1]ОТ £А 0	оМ
Порядок закрепления учреждений здравоохранения Витебской области за ангиографическими кабинетами для оказания экстренной рертгенэндоваскулярной помощи (маршрутизация)
	Наименование
принимающего
учреждения
здравоохранения
	
	
	Закрепленные, направляющие учреждения здравоохранения

	УЗ «Витебска областная клиническая больница»
	1Я
	Государственное учреждение здравоохранения «Витебская городская центральная поликлиника»: Филиал № 2 - городская поликлиника № 2 Филиал № 7 - городская поликлиника № 7 Иностранные и иногородние граждане, постоянно и временно проживающие в г. Витебске и Витебском районе, лица без определённого места жительства УЗ «Бешенковичская ЦРБ»
УЗ «Сенненская ЦРБ»
УЗ «Шумилинская ЦРБ»
УЗ «Докшицкая ЦРБ»

	УЗ «Витебский
областной
клинический
кардиологически^
центр»
	Государственное учреждение здравоохранения «Витебская городская центральная поликлиника»: Филиал № 1 - городская поликлиника № 1 Филиал № 3 - городская поликлиника № 3 Филиал № 4 - городская поликлиника № 4 им. Ленина Филиал № 5 - городская поликлиника № 5 Филиал № 6 - 'городская поликлиника № 6 УЗ «Городокская ЦРБ»
УЗ «Лепельская ЦРБ»
УЗ «Лиозненская ЦРБ»

	УЗ «Оршанска ЦП»
	1Я
	УЗ «Оршанская ЦП»
УЗ «Дубровенская ЦРБ»
УЗ «Новолукомльская ЦРБ» УЗ «Толочинская ЦРБ»

	УЗ «Новополоцкс ЦГБ»
	1Я
	УЗ «Новополоцкая ЦГБ» УЗ «Полоцкая ЦГБ»
УЗ «Браславская ЦРБ»
УЗ «Верхнедвинская ЦРБ»

	
	
	

	
	
	

	
	
	УЗ «Глубокская ЦРБ»
УЗ «Миорская ЦРБ»
УЗ «Поставская ЦРБ»
УЗ «Россонская ЦРБ»
УЗ «Ушачская ЦРБ»
УЗ «Шарковщинская ЦРБ»


Порядок замены потока госпитализации в случае неисправности ангиографического комплекса в учреждениях здравоохранения
	Неисправность
комплекса
	ангиографического
	Перенаправляется поток пациентов

	УЗ «Витебская областная больница»
	клиническая
	УЗ «Витебский областной клинический кардиологический центр»

	УЗ « Вит
клинический
центр»
	обский областной кардиологический
	УЗ «Витебская областная клиническая больница»

	УЗ «Оршанская поликлиника»
	центральная
	УЗ «Витебская областная клиническая больница»

	УЗ «Новополфцкая городская больница»
	центральная
	УЗ «Витебский областной клинический кардиологический центр»


Приложение 4
к приказу главного управления по здравоохранению ,	^
от V Z* Я/№5'УГ
Показания и порядок перевода в учреждения здравоохранения,
оказывающие высокотехнологичную, специализированную
медицинскую помощь при ОКС/ОИМ (II-III технологический уровень)
I. Показания кабинет:
к переводу в закрепленный ангиографический
1.	Bce случаи OKCnST/ОИМ, зарегистрированные на территории зоны обслуживания межрайонного (областного) ангиографического кабинета (далее - МАК/ОАК), независимо от прописки или места постоянного проживания пациента.
2.	Пациенты с OKCnST/ОИМ из всех учреждений здравоохранения Витебской области для проведения оперативного лечения (проведение первичного ЧКВ, ЧКВ спасения при неэффективной ТЛТ, ЧКВ после эффективного тромболизиса (реализация фармакоинвазивной стратегии) при условий согласия пациента на транспортировку для оперативного лечения. 1
3. Рекомендуемые временные интервалы на этапах оказания помощи пациентам с 0KC с подъемом сегмента ST:
	
	
	

	Интервал
	
	
	Длительность

	От первичного медицинского контакта до записи ЭКГ и постановки диагноза «ОКС с подъемом сегмента ST»
(ПМК - ЭКГ)
	< 10 мин

	От ПМК до проведения тромболизиса (ПМК - игла)
	< 30 мин

	От ПМК до Первичного ЧКВ (ПМК - раздутие баллона в инфаркт- связанной аррерии)
	< 90 мин

	От ПМК до первичного ЧКВ при транспортировке пациента в другой стационар
	< 120 мин и < 90 минут при большой площади поражения и высоком риске неблагоприятных кардиоваскулярных событий

	От успешног
	<р тромболизиса до КАГ
	3-24 часа

	При неэффективном тромболизисе или повторной ишемической атаке
	ЧКВ спасения в максимально ранние сроки

	4. При
	отказе
	от оперативного лечения после ТЛТ пациент
30


продолжаетфечение по месту первичной госпитализации.
5. Bceiyf пациентам с OKC6nST проводится стратификация кардиоваскулярного риска для определения показаний к интервенционному лечению и црреводу на П-Ш уровень в оптимальные сроки:
5.1.	Рекомендации по немедленной (<2 часов) инвазивной реваекуляризации у пациентов с OKC6nST	
При наличии одного и более критериев очень высокого риска:
рефрактерная/продолжаюгцаяся/рецидивирующаяся миокарда;	
ишемия
нестабильность гемодинамики, кардиогенный шок;
наличие жизнеугрожающих желудочковых аритмий, эпизода асистрдии, полной атриовентрикулярной блокады;
отрицательная динамика сегмента ST.
5.2. Рекомендации по ранней (<24 часов) инвазивной реваскуляризации у пациентов с OKCGnST
При наличии одного и более критериев высокого риска:
высокйй риск по шкале GRACE (более 140 баллов); повышенный уровень тропонина или КФК-МВу
изменения сегмента ST в динамике: депрессия> 1 мм или транзиторный подъем (менее 30 мин)> 1 мм от изолинии;
5.3. Рекомендации по инвазивной (<72 часов) реваскуляризации у пациентов с OK'C onS l
	При наличш
	1 одного и более критериев умеренного риска:

	умеренный риск по шкале GRACE (109-140 баллов);

	ранняя
	постинфарктная стенокардия;

	сниженная сократительная функция ЛЖ (ФВ <40 %);

	ранее
(ЧКВ,
	выполненные процедуры реваскуляризации миокарда коронарное шунтирование);

	стресс-
	индуцированная ишемия;

	сахарный диабет;

	почечная недостаточность (клиренс креатинина <60 мл/мин/1,73 м2)


II.	Показания к переводу непосредственно в учреждение III технологического уровня из всех учреждений Витебской области:
1.	Решение вопроса о неотложном коронарном шунтировании в следующих ситуациях:
с целью снижения риска смерти при ОКС неотложное коронарное шунтирование рекомендуется пациентам при невозможности выполнения ЧКВ или с безуспешным ЧКВ, имеющих рецидивирующую ишемию миокарда, кардиогенный шок, механические осложнения ОИМ;
при осложнениях ЧКВ (неудачное раскрытие стента, перелом стента,
расслоение или перфорация коронарной артерии и др.), если осложнение не удается устранит^ применением эндоваскулярных методик;
2.	Необходимость в имплантации постоянного ЭКС при сохранении нарушений дроведе^ия после ОИМ (>7 дней при передней локализации инфаркта, (>7-14 дн^й при инфарктах нижней и задней локализации).
III.	Порядок перевода пациентов в закрепленный ангиографический кабинет (отделение).
1.	Перевод пациентов с ОКС/ОИМ в принимающие учреждения здравоохранения для выполнения ЧКВ осуществляется в соответствии с требованиями приказа М3 РБ от 19.06.2018г. № 177а «Порядок организации преемственности в оказании медицинской помощи пациентам при переводе в другие учреждения здравоохранения, направлении их для проведения диагностических исследований, а так же врачебных консультаций» с заполнением протокола медицинской транспортировки пациента согласно приложению 2 к данному приказу.
2.	Перевод пациента осуществляется только при его информированном добровольном согласии на транспортировку в другое учреждение для проведения оперативного лечения в соответствии с приложением 3 приказа главного управления по здравоохранению от 21.09.2020 №462 «О транспортировке пациентов».
3.	Преемственность в оказании медицинской помощи пациентам с ОКС/ОИМ при переводе их в АГК обеспечивается при соблюдении следующих требований:
предварительное согласование перевода между главными врачами организаций здравоохранения или заместителями главных врачей по части, (при их отсутствии, в исключительных случаях, участие в качестве уполномоченного лица заведующего профильны^ отделением, ответственного дежурного врача);
обязательном порядке направления и выписки из пациента с результатами выполненных
медицинской
допускается
заполнение в медицински^ документов обследований;
информирований дежурных медицинских работников приёмных отделений принимающих учреждений здравоохранения о транспортировке и сроках предполагаемой доставки пациентов с ОКС/ОИМ по телефонам: в «Витебская областная клиническая больница» 48-03-08, в УЗ
областной клинический кардиологический центр» 64-31-55; в
[bookmark: bookmark2]УЗ
«Витебский
УЗ «Оршанская центральная поликлиника»	8-0216-50-12-03; УЗ
«Новополоцкая центральная городская больница» 8-0214-50-43-52;
4.	Транспортировка пациента осуществляется транспортом СМП/ЦРБ в сопровождении реанимационной бригады	(врач анестезиолог-
реаниматолог и медицинская сестра-анестезист). При отсутствии возможности сформировать дополнительную реанимационную бригаду при
ЦРБ вызывается специалисты Областного центра экстренной медицинской помощи;
5.	При плановом характере перевода возможно проведение дистанционной (телемедицинской) консультации материалов медицинской карты со специалистами учреждений III-IV технологических уровней с целью решения вопроса о дальнейшей тактике лечения.
6.	Выписка из| медицинских документов при переводе должна содержать <раткий | анамнез заболевания с обязательным указанием времени начала болевого синдрома, первого медицинского контакта, доставки пациента в стационар, начала проведения ТЛТ; развёрнутый клинический диагнор, ЭКГ исходное, до и после ТЛТ (при ее проведении);
объём проведённого! лечения (обезболивание с указанием доз и времени введения препаратор, нагрузочных доз антиагрегантов, антикоагулянта, тромболитика, объёма инфузионной терапии, др. лекарственных препаратов).
7. При себе Цациент должен иметь паспорт (иной документ, удостоверяющий лирность).
Приложение 5
к приказу главного управления по здравоохранению , г п от МЦОИ № Ш.
Порядок оказания медицинской помощи пациентам при ОКС/ОИМ с
коронавирусной инфекцией
1.	Пациенты с ОКС/ОИМ с вероятной/подтвержденной коронавирусной инфекцией (COVID-19), симптомами ОРИ, повышенной температурой тела, при необходимости проведения им рентгеноэндрваскулярного вмешательства, госпитализируются в УЗ «Витебская областная клиническая больница».
2.	Доставка пациентов с ОКС /ОИМ с вероятной/ подтвержденной
коронавирусной инфекцией (COVID-19) с симптомами ОРИ, повышенной температурой	тела,	осуществляется	бригадами
УЗ «Витебский областной центр скорой медицинской помощи».
3.	Рентгеноэндоваскулярное вмешательство (коронарография, ЧКВ) пациентам с ОКС /ОИМ с вероятной/ подтвержденной коронавирусной инфекцией (COVID-19) с симптомами ОРИ, повышенной температурой тела в УЗ «(Витебская областная клиническая больница» выполняется в специально ( выделенной рентгеноперационной с соблюдением всех противоэпидемических мероприятий и использованием средств индивидуальной защиты.
4.	Госпитализация пациентов с ОКС /ОИМ с вероятной/ подтвержденной коронавирусной инфекцией (COVID-19) с симптомами ОРИ, повышенной температурой тела, осуществляется на специально выделенные реанимационные койки, где пациенты находятся до стабилизации состояния.
5.	Перевод пациентов с вероятной/ подтвержденной коронавирусной инфекцией (COVID-19), с симптомами ОРИ, повышенной температурой тела, проводится после заключения консилиума на специально выделенные кардиологические койки.
6.	Ведение пациентов с ОКС /ОИМ с вероятной/ подтвержденной
коронавирусрой инфекцией (COVID-19) и оценка качества оказания медицинской помощи осуществляется в соответствии с постановлением №	59, рекомендациями (временными) об организации оказания
медицинской помощи пациентам с инфекцией COVID-19, утвержденными приказом Министерства здравоохранения Республики Беларусь от
11.11.2020 JM 1195, настоящим приказом.
Приложение 6
к приказу главного управления по здравоохранению,	,—
ОТ	№ i/M
Карта движения пациента с ОКС/ОИМ Наименование УЗ		
	
	
	Рекомендуемый временной интервал
	Фактич
еское
время
	ФИО
исполнител
я

	Начала
синдрома
	болевого
	
	
	

	Регистрация
сснмп
	йызова на
	
	
	

	Выезд бригады СМП
	2 мин
	
	

	Первичный
медицинский
	контакт
	
	
	

	Запись Э^СГ и постановка диагноза «ОКС с подъемом сегмента ST»;
	от первичного медицинского контакта до записи ЭКГ и постановки диагноза «ОКС с подъемом сегмента ST» (ПМК - ЭКГ)
<10 мин
	
	

	Проведение
догоспитального
тромболизиса
	
	
	

	Доставки па стационар
	[р,иента в
	
	
	

	Доставка в Отделение анестезиологий и реанимации
	
	
	

	Начало тромболизиса
	от ПМК до проведения тромболизиса (ПМК - игла)
< 30 мин
	
	

	Доставка в регнтгенопера^ионную
	от успешного тромболизиса до КАГ - 2-24 часа
	
	

	
	
	
	
	

	Начало ЧКВ
	
	от ПМК до первичного ЧКВ (ПМК - раздутие баллона в инфаркт- связанной артерии)
< 90 мин
	
	

	Транпортировка пациента в другой стационар
	От ПМК до первичного ЧКВ при транпортировке пациента в другой стационар
< 120 мин и < 90 мин при большой площади поражения и высоком риске
неблагоприятных
кардиоваскулярных
событий
	
	



Приложение 7
к приказу главного управления по здравоохранению .	^
[bookmark: bookmark3]от SJLW.Mhhk /Л
Алгоритм опроса пациента с подозрением на ОКС /ОИМ фельдшером по приёму и передаче вызовов службы скорой медицинской помощи
ЧЕК-ЛИСТ
ОПРОСА ПРИ БОЛЯХ В ГРУДНОЙ КЛЕТКЕ
1.	Как болит?
Ключевое слово — сжимает, давит, жжет;
2.	Где болит?
Ключевое слово - за грудиной (посередине);
3.	Куда отдает?
Ключевое слово - левая рука, нижняя челюсть, между лопаток;
4.	Состояние кожного покрова.
Ключевое слово - бледный, потный;
5.	Нет ли одышки?
Ключевое слово - задыхается, тяжело дышать;
6.	Когда подвилась боль (остро или постепенно)?
Ключевое слово - остро;
7.	Что спровоцировало приступ боли?
Ключевое слово - физическая нагрузка, стресс;
8.	Это впервые или было раньше? Если было раньше, какие лекарства помогали (принимал ли нитроглицерин)?
Ключевое слово - нитроглицерин.
При регистрации 2 и более ключевых слов, повод к ВЫЗОВУ: «боль в грудной клетке», приоритет «экстренный».
Наиболее значимые диагностические признаки ОКС при сборе
анамнеза
I. БОЛЬ
1.	Характер:
-сжимающий! (симптом «сжатого кулака»),
-	давящий («камень на груди»), жжение;
2.	Локализация:
-	за грудиной,
-	левой половине грудной клетки;
3.	Иррадиация:
-	в нижнюю [челюсть,
-	левое плечо, руку, кисть, пальцы,
-	межлопаточное пространство;
4.	Длительность и интенсивность болей: свыше 10 минут, волнообразное течение, прц этом каждый последующий приступ имеет тенденцию к нарастанию I интенсивности боли. Длительность болей несколько часов, суток.
5.	Реакция на прием нитроглицерина: при ОКС имеет место кратковременное уменьшение болевого приступа во времени и/или интенсивности.
6.	Провоцирующие факторы: физическая и/или психоэмоциональная нагрузка (или же в короткие сроки после нее), прием алкоголя и т.п.
II.	ОДЫШКА
Может описываться как быстрая утомляемость, слабость, чувство нехватки воздуха, возникающее при ранее привычных физических нагрузках, может быть связана с психоэмоциональной нагрузкой.
III.	ИМЕЮЩИЕСЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ
ИБС:	стенокардия и/или ИМ в анамнезе, АГ, СД и т.д.
IV.	ВОЗРАСТ ПАЦИЕНТА
Мужчины старше 30 лет (при наличии типичных жалоб и моложе);
Женщины старше 40 лет (при наличии типичных жалоб и моложе)
V.	ДОПОЛНИТЕЛЬНО
При развитии ОКС пациента может беспокоить: чувство страха смерти, сердцебиение, перебои в области сердца, холодный пот, общая слабость и т|п. Помнить об атипичных формах ОКС, которые определяют жалобы пациента и клиническую картину соответственно:
-	абдоминальная
-	астматическая
-	аритмическая
-	церебральная
-	коллаптоидная
Приложение 8
к приказу главного управления по
Положение о мониторинговом центре ОКС/ОИМ УЗ «Витебский областной клинический кардиологический центр»
центр)
центр»
1. Общие положения
U. Мониторинговый центр ОКС/ОИМ (далее - УЗ «Витебский областной клинический кардиологический организуется в составе организационно-методического отдела.
1.2.	Организация, реорганизация или ликвидация центра осуществляется на основании приказов главного управления по здравоохранению Витебского облисполкома, главного врача УЗ «Витебский областной клинический кардиологический центр» с соблюдением требований трудового законодательства.
1.3.	Работа центра организуется для осуществления оперативного контроля и анализа оказания медицинской помощи пациентам с ОКС/ОИМ в учреждениях здравоохранения Витебской области.
1.4.	Сотрудники центра в своей работе руководствуются действующим законодательством Республики Беларусь, нормативными правовыми актами Министерства здравоохранения Республики Беларусь, главного управления по здравоохранению Витебского облисполкома, Уставом УЗ фВитебский областной клинический кардиологический центр», документами системы оценки качества оказания медицинской помощи, правилами внутреннего трудового распорядка и настоящим Положением.
1.5.	Руководство центром осуществляет заведующий организациорно-методическим отделом (далее - ОМО).
1.6.	Ца должность врача - методиста центра назначается врач-специалист с высшим образованием по специальности «Лечебное дело», имеющий квалификацию врача - методиста и стаж работы не менее 5 лет.
1.7.	Работники центра непосредственно подчиняются заведующему ОМО, а в его отсутствие — лицу его замещающему.
1.8.	Распределение обязанностей между работниками и контроль деятельности центра осуществляет заведующий ОМО в соответствии с постав л енныуш задачами.
2. Основные задачи.
2.1.	получение и статистическая обработка поступающей из
учреждении
Здравоохранения области информации о движении пациентов
с ОКС/ОИМ по форме согласно приложению 6 к данному приказу, ежедневно, с 08.00 до 08.30;
2.2.	проведение анализа оказания медицинской помощи пациентам с ОКС/ОИМ в соответствии требованиям действующих протоколов.
2.3.	ежедневное предоставление к 09.00 в рабочие дни недели (по понедельникам - за два выходных дня) главному внештатному кардиологу ; главного управления по здравоохранению анализа поступившей из учреждений здравоохранения области информации о пациентах с ОКС/ОИМ, для своевременного принятия организационных решений;
2.4.	ежемесячное информирование главного управления по здравоохранению обо всех нарушениях предоставления оперативной информаций о пациентах с ОКС/ОИМ;
2.5.	ведение областного регистра пациентов с ОКС/ОИМ;
2.6.	обеспечение системы статистического учета и отчетности Витебского | кардиологического центра и кардиологической службы по форме ведомственного отчёта «Сведения о высокотехнологичных и сложных (цардиохирургических медицинских вмешательствах и исследованиях, о заболеваемости, эффективности диагностических и лечебно-реабилитационных мероприятий при острых коронарных синдромах форганизациях здравоохранения Республики Беларусь»;
2.7.	участие в разработке организационных мероприятий и методических рекомендаций по обеспечению своевременного обращения за медицинской помощью пациентов с ОКС/ОИМ, повышению доступностф и качества оказания медицинской помощи данной категории пациентов | в целях улучшения демографических показателей (заболеваемости, инвалидности и смертности от ОИМ (БСК);
2.8.	подготовка аналитической (иной) информации по вопросам оказания медицинской помощи пациентам с ОКС/ОИМ для рассмотрения на медицинских советах, коллегиях, лечебно-контрольных советах, рабочих совещаниях.
3.	Организационная структура.
3.1.	структура, штатная численность и штатный состав центра регламентируются и утверждаются приказом главного врача по согласований с главным управлением по здравоохранению, исходя из объема работы, целей и задач;
3.2.	н|4аты центра: включают 1,0 ст. врача-методиста и 1,0 ст. медицинского статистика;
3.3.	в| штатное расписание могут вноситься изменения с учетом объемов выполняемых работ.
1. Функции
4.1.	сотрудники центра обеспечивают:
4.1.1.	получение и статистическую обработку поступившей из учреждений здравоохранения области информации о движении пациентов с ОКС/ОИМ, ежедневно, с 08.00 до 08.30;
4.1.2.	диализ оказания медицинской помощи пациентам с ОКС/ОИМ в соответствии требованиям действующих клинических протоколов;
4.1.3.	ежедневное предоставление к 09.00 в рабочие дни недели (по понедельникам - за два выходных дня главному внештатному кардиологу | главного управления по здравоохранению анализа поступившей инфюрмации о пациентах с ОКС/ОИМ), для своевременного принятия организационных решений;
4.1.4.	[ежемесячное информирование главного управления по здравоохранению обо всех нарушениях предоставления информации о пациентах с ОКС/ОИМ;
4.1.5.	[ведение областного регистра пациентов с ОКС/ОИМ;
4.1.6.	[обеспечение статистического учета и отчетности Витебского кардиологического центра и кардиологической службы по форме ведомственного отчёта «Сведения о высокотехнологичных и сложных кардиохирургических медицинских вмешательствах и исследованиях, о заболеваемости, эффективности диагностических и лечебнореабилитационных мероприятий при острых коронарных синдромах в организация^ здравоохранения Республики Беларусь»;
4.1.7.	Подготовка организационно-методических документов по повышению доступности и качества оказания медицинской помощи данной категории пациентов;
4.1.8.	цодготовка аналитической (иной) информации по вопросам оказания медицинской помощи пациентам с ОКС/ОИМ;
2. Права и обязанности.
5.1.	работники центра имеют право:
5.1.1.	запрашивать и получать от руководителей подразделений Витебского кардиологического центра, учреждений здравоохранения области информацию необходимую для выполнения задач и функций центра;
5.1.2.	$носить предложения по усовершенствованию работы центра, ОМО и учреждения в целом в пределах своей компетенции;
5.1.3.	принимать участие в работе областных совещаний кардиологической службы, конференций по вопросам оказания медицинской помощи пациентам с ОКС/ОИМ;
5.1.4.	{регулярно повышать свой профессиональный уровень на курсах повышения квалификации;
5.1.5.	требовать от ответственных дежурных врачей своевременного (с 08.00 до 08.30 ежедневно в рабочие дни (по понедельникам за два
выходных дня)) предоставления в центр копий дорожных карт пациентов с ОКС/ОИМ, Поступивших в стационар за сутки;
5.2. работники центра обязаны:
5.2.1.	своевременно и качественно выполнять возложенные на них задачи и функции;
5.2.2.	Соблюдать в работе действующее законодательство Республики Беларусь, нормативные правовые акты Министерства здравоохранения Республики Беларусь, главного управления по здравоохранению Витебского облисполкома, руководствоваться Уставом УЗ «Витебский областной клинический кардиологический центр», документам^ системы оценки качества оказания медицинской помощи; правилами внутреннего трудового распорядка и настоящим Положением;
5.2.3.	(повышать квалификацию и проходить аттестацию на соответствие занимаемой должности в установленном порядке и сроки.
6. Ответственность.
Работники центра несут ответственность за:
6.1.	своевременную и качественную подготовку и предоставление достоверных статистических (иных) данных, предусмотренных данным положением;
6.2.	за качественное выполнение других возложенных функций;
6.3.	ответственность всех работников отделения непосредственно устанавливается их должностными инструкциями, утвержденными главным врачом УЗ «Витебский областной клинический кардиологический центр».
