
Приложение 4. 

Предложения по 

Рейтинговой оценке медицинских учреждений 

Российской Федерации, оказывающих медицинскую помощь 

по профилю «сердечно-сосудистая хирургия». 

 

I. Общие положения 

 Рейтинговая оценка  медицинских учреждений, имеющих лицензию на 

оказание медицинской помощи по разделу «сердечно-сосудистая хирургия»:  

1. проводиться Постоянно действующей рабочей группой Профильной 

комиссии по сердечно-сосудистой хирургии Экспертного совета МЗСР 

РФ под председательством Главного специалиста сердечно-

сосудистого хирурга МЗСР и  утверждаться Приказом Министра 

здравоохранения и социального развития РФ под эгидой Ассоциации 

сердечно-сосудистых хирургов РФ. 

2. означает официальное признание компетентности и полномочий 

медицинской организации выполнять определенный набор 

медицинских услуг из числа лицензированных. 

3. позволяет определить спектр хирургических вмешательств, который  

может быть выполнен в той или иной клинике. 

4. предполагает инспекцию: 

- мощностей (материально-техническое оснащение) 

- персонала (кадровое обеспечение) 

- процессов (виды и объемы хирургических операций)  

- результатов (осложнения и летальность). 

5. предполагает классификацию и ранжирование кардиохирургических 

клиник в зависимости от видов и объемов, выполняемых вмешательств. 

*По состоянию на 1 января 2010 

кардиохирургическая помощь оказывалась в 153 

медицинских учреждениях  Российской 

Федерации. Из них 88 (57,5%) представляют из 

себя собственно кардиохирургические клиники, 

в которых выполняются полостные операции, 

включая операции с ИК. Остальные 65 (42,5%) 

учреждений фактически представляют из себя 



клиники рентгеноэндоваскулярной хирургии, в 

которых выполняются СКА, РЧА и 

имплантация ЭКС. 

6. проводится отдельно по видам высокотехнологичной медицинской 

помощи при следующих видах сердечно-сосудистой патологии:  

                   

                   - врожденные пороки сердца; 

                   - приобретенные пороки сердца; 

                   - ишемическая болезнь сердца; 

                   - нарушения ритма сердца; 

                   - сосудистая патология.   

7. Аккредитация должна носить обязательный характер. 

 

 

II. Классификация медицинских учреждений: 

I. Кардиохирургическая клиника (выполняются полостные    

                         операции,  включая операции с ИК):  

         Многопрофильная клиника (выполняются 2 и более     

видов вмешательств) 

         Монопрофильная клиника (выполняется один вид      

вмешательств: при ВПС – ДРКБ, Казань, ДГКБ №1,    

Санкт-Петербург). 

II. Клиника рентгеноэндоваскулярной хирургии  (выполняются 

рентгенохирургические эндоваскулярные вмешательства – ТЛБАП и 

СКА). 

III. Клиника интервенционной аритмологии (выполняются РЧА и 

имплантация ЭКС).  

IV. Клиника сосудистой хирургии.  

 

 

 



III. Квалификационные категории  

А. Кардиохирургических клиник: 

•  Высшая – многопрофильные кардиохирургические клиники, 

выполняющие операции при всех видах сердечной патологии, в том 

числе более 1000 операций в условиях искусственного кровообращения 

более 3000 всех кардиохирургических вмешательств; 

•  Первая - многопрофильные кардиохирургические клиники, 

выполняющие операции при всех видах сердечной патологии, в том 

числе более 500 операций в условиях искусственного кровообращения 

и более 1000 всех кардиохирургических вмешательств; 

• Вторая - кардиохирургические клиники, выполняющие от 300 до 500 

операций в условиях искусственного кровообращения и/или более 1000 

всех кардиохирургических вмешательств, включая 

рентгеноэндоваскулярные; 

•  Третья - кардиохирургические клиники, выполняющие от 200 до 300 

операций в условиях искусственного кровообращения и более 500 всех 

кардиохирургических вмешательств, включая 

рентгеноэндоваскулярные; 

•  Четвертая - кардиохирургические клиники, выполняющие менее 200 

операций в условиях искусственного кровообращения и менее 500 всех 

кардиохирургических вмешательств, включая 

рентгеноэндоваскулярные.  

Б. клиник рентгеноэндоваскулярной хирургии и клиник 

интервенционной хирургической аритмологии: 

• Первая - клиники, выполняющие рентгеноэндоваскулярные 

вмешательства, имплантацию ЭКС в объемах более 1000 вмешательств 

в год*.  

• Вторая - клиники, выполняющие от 500 до 1000 

рентгеноэндоваскулярных вмешательств, имплантаций ЭКС*.  



• Третья – клиники, выполняющие менее 500 рентгеноэндоваскулярных 

вмешательств, имплантаций ЭКС*. 

(*за исключением диагностическихисследований: коронарография, 

ангиокардиография, ангиография, электрофизиологическое 

исследование).  

В. клиник сосудистой хирургии: 

 Высшая категория - Реконструктивные операции на  аорте, 

магистральных артериях, магистральных венах свыше  800 в год: 

- Операции на грудной и брюшной аорте  свыше 100 в год. В том числе 

операции   в условиях левожелудочкового обхода 

- Операции на  ветвях дуги аорты свыше 100 в год 

- Эндоваскулярные вмешательства   на магистральных  сосудах свыше 300 

  в год 

 Первая категория - Реконструктивные операции на аорте, магистральных 

артериях, магистральных венах от 500 до 800 в год 

- Операции на грудной и брюшной аорте от 80 до 100 в год.  

- Операции на ветвях дуги аорты  от 80 до 100 в год 

- Эндоваскулярные  вмешательства  на аорте и магистральных сосудах от 

  200 до 300 в год 

 

 Вторая категория - Реконструктивные операции на аорте, магистральных 

артериях,    магистральных венах от 300 до 500 в год 

- Операции на  грудной и брюшной аорте от 50 до 80 в год 

- Операции на ветвях дуги аорты  от 50 до 80 в год 

- Эндоваскулярные  вмешательства на аорте и магистральных сосудах от  

  100 до 200 в год 

 

 Третья категория - Реконструктивные операции на аорте, магистральных 

артериях и венах  менее 300 в год 

- Операции на грудной и брюшной аорте менее 50 в год 

- Операции на ветвях дуги аорты менее 50 в год 

- Эндоваскулярные вмешательства на аорте, магистральных сосудах  

  менее 100 в год 



IV. Критерии и расчет рейтинговой оценки 

В основу рейтинга кардиохирургических клиник заложены виды и 

объемы, выполняемых в них вмешательств с учетом коэффициента 

ранжирования (КР). Коэффициент ранжирования определяется 

технологической сложностью, выполняемых вмешательств (полостные 

операции, в условиях ИК, эндоваскулярные процедуры и другое), 

тяжестью возможных осложнений с соответствующей длительностью 

пребывания больного в стационаре: 

- для операций с ИК (в том числе МИРМ) -1,5;  

- для операций при ВПС, ППС, ИБС без ИК – 1,0 

- для операций РЧА, ЭКС, СКА – 0,5. 

Расчет рейтинга производится по формуле: 

Рейтинг клиники = сумма полостных операций без ИК (ВПС, ППС, ИБС; 

КР=1) + сумма рентгеноэндоваскулярных вмешательств (РЧА, ЭКС, СКА; 

КР=0,5) + количество операций в условиях ИК (КР=1,5). 

 


