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IT – решения в трансформации процессов

КАРДИОЛОГИЧЕСКАЯ ЦИФРОВАЯ  ЭКОСИСТЕМА



НАБЛЮДЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С ХНИЗ = «КАК БЫЛО»

ВИЗИТ К 

УЧАСТКОВОМУ ВРАЧУ

Проведение 

лабораторных и 

инструментальных 

исследваний

ВИЗИТ К 

УЧАСТКОВОМУ 

ВРАЧУ

ВИЗИТ К 

КАРДИОЛОГУ

ДООБСЛЕДОВАН

ИЕ

ВИЗИТ К 

КАРДИОЛОГУ 

ПОСТАНОВКА НА 

Д УЧЕТ

ВИЗИТЫ 

на приемы в рамках 

диспансерного 

наблюдения

ОСОБЕННОСТИ (ПРИЗНАКИ ПРОЦЕССА):

1. Все начинается с очной явки пациента

2. Ориентированность на процесс

3. Множественность явок

АНАЛИЗ СИТУАЦИИ

НАБЛЮДАЮТСЯ 

У ПРОФИЛЬНОГО 

СПЕЦИАЛИСТА

~35%

НЕ РЕГУЛЯРНО 

ПОСЕЩАЮТ МО

ПО ИНЫМ ПОВОДАМ

~35%

НЕ 

ОБРАЩАЛИСЬ

~30%

КАРДИОЛОГОГИЧЕСКАЯ ЦИФРОВАЯ ЭКОСИСТЕМА

2018

2023 ~45% ~50% ~5-7%



1. Проактивно 2. Персонифицированно 3. Ориентированность                     4. Сокращение

на результат                                         очных визитов в МО

КАРДИОЛОГОГИЧЕСКАЯ ЦИФРОВАЯ ЭКОСИСТЕМА

РЕАЛИЗОВАННАЯ МОДЕЛЬ НАБЛЮДЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ХНИЗ

Проактивный поиск 

рисковых пациентов
ДИСТАНЦИОННОЕ 

СОПРОВОЖДЕНИЕ Проведение 

лабораторных и 

диагностических 

исследований
Активное дистанционное 

сопровождение до коррекции 

целевых показателей



МОНИТОРИРОВАТЬ активность работы ответственных лиц в системе.

СИСТЕМА ПОДДЕРЖКИ ПРИНЯТИЯ ВРАЧЕБНЫХ РЕШЕНИЙ ПО ВЫЯВЛЕНИЮ РИСКОВ СЕРДЕЧНО - СОСУДИСТЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ

ИНФОРМАЦИОННАЯ СИСТЕМА ДОЛЖНА ПОЗВОЛЯТЬ:

ОЦЕНИВАТЬ риск кардиологического 

неблагоприятного исхода у каждого 

пришедшего на прием пациента, не 

зависимо от того к какому 

специалисту он обратился. 

Сигнализировать о риске!

АНАЛИЗИРОВАТЬ данные МИС, 

определять «рисковость» всего 

прикрепленного населения, 

формировать соответствующий 

отчет.

ОПРЕДЕЛЯТЬ при недостатке 

данных – наиболее значимые 

из числа недостающих тесты.

Определять алгоритм работы любого 

специалиста с выявленными 

рисковыми пациентами

ОРГАНИЗАЦИННАЯ МОДЕЛЬ ДОЛЖНА:



ОБУЧЕНИЕ НЕЙРОННОЙ СЕТИ

С использованием инструментов анализа больших данных и методов машинного обучения был проведен анализ 

данных пациентов, перенесших инфаркт миокарда по сведениям, накопленным в медицинской 

информационной системе Тюменской области

22.6 млн. протоколов осмотров

исследований1.6 млн.
125 млн. зарегистрированных 

показателей здоровья

граждан

Выборка из 7557 данных пациентов: 

пациенты с 

кардиологическими 

заболеваниями, 

но с отсутствием 

сосудистых катастроф  

(НеИМ)

пациенты, перенесшие 

инфаркт  миокарда (ИМ) 

5 НЕДЕЛЬ

с учетом 47 ПРИЗНАКОВ 

Математически определен период 

ретроспективного наблюдения:

РАЗРАБОТАНА модель машинного обучения

ПОСТРОЕНА модель классификации с применением градиентного 

бустинга над решающими деревьями на базе свободно 

распространяемой библиотеки CatBoost, а также прикладных 

пакетов scikit-learn и eli 5

Наименова

ние группы

Точность

(Precision)

Чувствитель-

ность

(Se)

СПЕЦИФИ

ЧНОСТЬ 

(SPE)

F1 -

SCORE

Численность

тестовой 

выборки (n)

НеИМ 0.90 0.96 0.66 0.93 303

ИМ 0.84 0.66 0.96 0.74 90

Ave/Total 0.87 0.81 0.81 0.83 393



- красный, означает что у пациента зарегистрирован высокой уровень риска и лечение не начато

- желтый, означает что у пациента высокий уровень риска и “идет лечение”

- зелёный, означает что у пациента высокий уровень риска и достигнуты клинические цели

*на уровне МО утвержден алгоритм маршрутизации пациента с высоким риском, 

вне зависимости от того, доктор какой специальности открыл органайзер пациента!

В виде предзаполненного чек-листа он выдается пациенту, для доосбледования и 

консультации терапевта.

СППВР : ОСНОВНАЯ РАБОЧАЯ ФОРМА. ИНДИКАТОР В АРМ ВРАЧА



РАЗДЕЛ СВОДКА. РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ПРИПИСНОГО НАСЕЛЕНИЯ ПО ГРУППАМ РИСКА ССО

ВАРИАНТЫ ОТЧЕТА:

ОТЧЁТ “СТРАТИФИКАЦИЯ УРОВНЯ РИСКОВ ССО” 



СТРУКТУРА
СОВРЕМЕННЫЙ  ОФИС

Диспетчер дистанционного 

центра

Медсестра 

Врач  

• ИНФОРМАЦИОННОЕ 

СОПРОВОЖДЕНИЕ 

ПАЦИЕНТОВ

• ПЛАНИРОВАНИЕ 

ВЕДЕНИЯ

• КОНТРОЛЬ 

ИСПОЛНЕНИЯ

ДИСТАНЦИОННЫЕ ЦЕНТРЫ, НА ПРИМЕРЕ ГОРОДСКОЙ ПОЛИКЛИНИКИ №8 

Фельдшер 



ДИСТАНЦИОННОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С СЕРДЕЧНО СОСУДИСТЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

СОЗДАНИЕ ДИСТАНЦИОННЫХ ЦЕНТРОВ 

НЕПРЕРЫВНОГО СОПРОВЖДЕНИЯ 

ПАЦИЕНТОВ

2
ФОРМИРОВАНИЕ ДИНАМИЧЕСКОГО РЕГИСТРА 

ПАЦИЕНТОВ С СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ 

ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

3

4

5

ГРАДАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ 

ПО СТЕПЕНИ РИСКА И 

СОПРОВОЖДЕНИЕ ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН Д-

НАБЛЮДЕНИЯ, 

ДИСТАНЦИОННЫЙ КОНТРОЛЬ 

ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЗДОРОВЬЯ

ДОСТИЖЕНИЕ 

ЦЕЛЕВЫХ 

ПОКАЗАТЕЛЕЙ, 

НОРМАЛИЗАЦИЯ 

ПОКАЗАТЕЛЕЙ 

ЗДОРОВЬЯ1

100%

ДЛЯ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ

ТЮМЕНСКОЙ ОБЛАСТИ – ЕДИНЫЙ 

ПОДХОД 

ПЕРЕОДИЧЕСКИЙ АНКЕТНЫЙ СКРИНИНГ СОСТОЯНИЯ 

ЗДОРОВЬЯ ЧЕРЕЗ ЭЛЕКТРОННЫЕ СЕРВИСЫ

ДИСТАНЦИОННАЯ ВЫПИСКА ЛЬГОТНЫХ 

ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ



МОДЕЛИ ОРГАНИЗАЦИИ ПРОЦЕССА В ДИСТАНЦИОННЫХ ЦЕНТРАХ

КАРДИОРИСК

(высокий и очень высокий)
ПРИЕМ ВРАЧА

ПАЦИАНТЫ ПОСЛЕ 

ОКАЗАНОЙ ВМП

МАЛОМОБИЛЬНЫЕ

ПАЦИЕНТЫ

АРМ КООРДИНАТОРА ПО ВЕДЕНИЮ РИСКОВЫХ ПАЦИЕНТОВ С БСК

АВТОМАТИЧЕСКОЕ РАНЖИРОВАНИЕ ПАЦИЕНТОВ ПО СТЕПЕНИ РИСКА

зеленый желтый оранжевый красный

АВТОАНКЕТИРОВАНИЕ

(в мобильном приложении)

АВТООБЗВОН

ПРОВЕДЕНИЕ 

ТЕЛЕМЕДИЦИНСКОЙ 

КОНСУЛЬТАЦИИ

ЗАПИСЬ НА ПРИЕМ К ВРАЧУ,

ВЫЗОВ ВРАЧА НА ДОМ

(маломобильные пациенты)

СОЗВОН

вызов бригады скорой 

или неотложной помощи

✓ наблюдение

✓ оценка показателей мониторинга

✓ оценка состояния

✓ объем исследования

✓ коррекция терапии

✓ направление на консультации/школы здоровья

✓ оценка стабильности (решение о     

госпитализации)планирование

врач медсестра

ТЕКУЩЕЕ НАБЛЮДЕНИЕ

✓ КОНТРОЛЬ ИСПОЛНЕНИЯ ПЛАНОВЫХ МЕРОПРИЯТИЙ

✓ телепатронаж (опрос, анкетирование, консультирование)

✓ телемониторинг показателей (автоматическая передача)

✓ подготовка к исследованиям (клинический заказ)

✓ запись на прием к врачу ДКЦ

✓ решение о внеплановом очном приеме/неотложной помощи

✓ проактивное включение

✓

КЛАСТЕРЫ РАБОТЫ

ДИСТАНЦИОННОГО

КОНСУЛЬТАТИВНОГО ЦЕНТРА

ПОВЫШЕНИЕ уровня комфорта, качества и 

оперативности оказываемых медицинских услуг для 

врачей и пациентов

ЦЕЛЬ

ПОВЫШЕНИЕ уровня оперативности получения 

пациентами медицинской помощи и рекомендаций по 

лечению

СОКРАЩЕНИЕ времени на оформление медицинских 

документов

СНИЖЕНИЕ уровня загруженности медицинских 

работников за счёт применения телемедицинских 

технологий

РЕЗУЛЬТАТЫ

ВЫЗОВ СМП

/неотложной помощи 2>в месяц

УСИЛЕНИЕ КОНТРОЛЯ ЗА ИСПОЛНЕНИЕМ 

ПЛАНА ВЕДЕНИЯ РИСКОВЫХ ПАЦИЕНТОВ

ПАРТНЕРСТВО



ДИСТАНЦИОННОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С ХНИЗ

ОТСЛЕЖИВАНИЕ СОСТОЯНИЯ ПАЦИЕНТА В 

РЕЖИМЕ РЕАЛЬНОГО ВРЕМНИ ПО ВСЕМ 

НОЗОЛОГИЯМ ДЛЯ СВОЕВРЕМЕННОГО 

ПРИНЯТИЯ РЕШЕНИЙ 

АРМ КООРДИНАТОРА ПО ВЕДЕНИЮ РИСКОВЫХ ПАЦИЕНТОВ С БСК

проактивный анализ пациентов

НАЛИЧИЕ ЛЕКАРСТВ, ФАКТОРЫ РИСКА, 

ПОСЕЩЕНИЯ, ВЫЗОВЫ СМП, ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ  

СТАТУС СОСТОЯНИЯ и пр. 

ПОСТОЯННЫЙ КОНТАКТ С ПАЦИЕНТОМ (ЧЕРЕЗ 

АВТООПРОСЫ В МОБИЛЬНОМ ПРИЛОЖЕНИИ 

ИЛИ РОБОТОТИЗИРОВАННЫЙ ОБЗВОН) С 

ДИНАМИКОЙ РЕЗУЛЬТАТОВ В МИС



ДИСТАНЦИОННОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С ССЗ 

1. ВКЛЮЧЕНИЕ  ПАЦИЕНТА В РЕГИСТР ДС ССЗ

ПАЦИЕНТЫ НА ДИСПАНСЕРНОМ НАБЛЮДЕНИИ 

С  ЗНАЧИТЕЛЬНЫМ ОТКЛОНЕНИЕМ ЦЕЛЕВЫХ 

ПОКАЗАТЕЛЕЙ

ПАЦИЕНТЫ ВЫСОКОГО РИСКА

2. ФОРМИРОВАНИЕ РЕЕСТРА ДИСТАНЦИОННОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ

3. АНКЕТНЫЙ СКРИНИНГ В МОБИЛЬНОМ 

ПРИЛОЖЕНИИ (ТЕЛЕМЕД-72)

4. ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ АНКЕТНОГО 

СКРИНИНГА И АВТООБЗВОНА

- Анкетирование динамическое в разрезе профилей кардиологии

- Установка периодичности анкетирования

ЗНАЧИМЫЕ 

ОТКЛОНЕНИЯ 

ДИАГНОСТИЧЕСКИХ 

ИССЛЕДОВАНИЙ



ПО ДОСТИЖЕНИЮ

КОНТРОЛЬ ЦЕЛЕВЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ

ПО ДОСТИЖЕНИЮ ЦЕЛЕВЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ, ВРАЧУ ПРЕДЬЯВЛЯЕТСЯ УВЕДОМЛЕНИЕ О 

ВОЗМОЖНОСТИ СНЯТИЯ С НАБЛЮДЕНИЯ

КОНТРОЛЬ ЦЕЛЕВЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПО УЧАСТКУ

РАСЧЕТ ЦЕЛЕВЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ В СООТВЕТСТВИИ

С ИНДИВИДУАЛЬНЫМИ ПОКАЗАТЕЛЯМИ ЗДОРОВЬЯ

ПРИ ЗНАЧИТЕЛЬНОМ ОТКЛОНЕНИИ ЦЕЛЕВЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ОТ ФАКТИЧЕСКИХ

ЗНАЧЕНИЙ ДАННЫХ ЛАБОТАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ

РЕЕСТР ДИСТАНЦИОННОГО ДИСПАНСЕРНОГО 

НАБЛЮДЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ССЗ

- ПРОСМОТР ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЗДОРОВЬЯ В ДИНАМИКЕ ЗА ПЕРИОД

- СИСТЕМА ФИЛЬТРОВ ДЛЯ ОТБОРА ПАЦИЕНТОВ С НАИБОЛЕЕ КРИТИЧНЫМИ ПОКАЗАТЕЛЯМИ

- ВОЗМОЖНОСТЬ ПРОСМОТРА ДАННЫХ КОНКРЕТНОГО ПАЦИЕНТА ИЛИ ГРУППЫ ПАЦИЕНТОВ

- КОНТРОЛЬ ОДНОВРЕМЕННО НЕСКОЛЬКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ



РЕГЛАМЕНТ ПРОЦЕССА

ВЕДЕНИЕ РЕГИСТРА ПАЦИЕНТОВ 

С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

КАБИНЕТЫ ХСН

16 ЦЕНТРОВ 

(18 КАБИНЕТОВ ХСН)



АВТОМАТИЗИРОВАННОЕ ФОРМИРОВАНИЕ РЕЕСТРА

СБОР ДАННЫХ С ПЕРВИЧНОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ

Однократный ввод информации и многоразовое использование

РЕГИСТР ХСН

Автоматизированное создание реестра 

по всем пациентам Тюменской области в 

соответствии с прикреплением

ДАННЫЕ ПАЦИЕНТА В НОЗОЛОГИЧЕСКОМ РЕГИСТРЕ

Персонифицированное хранение данных по контролю 

лечения пациента с сердечно-сосудистой патологией 



НЕПРЕРЫВНЫЕ МОНИТОРИНГИ/ РЕГИСТРЫ

Регистры в МИС:

1
РЕГИСТРЫ ПАЦИЕНТОВ

С СЕРДЕЧНО – СОСУДИСТЫМИ

ЗАБОЛЕВАНИЯМИ:

ИБС ОКСХСН

ИМ АГ

2
РЕГИСТР ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ 

ОПЕРАТИВНЫХ 

ВМЕШАТЕЛЬСТВ НА СОСУДАХ

Аортокоронарное

шунтирование, 

ангиопластика 

коронарных артерий 

со стентированием, 

катетерная абляция

Регистра

пациентов с патологией

брахиоцефальных

артерий,

Регистр пациентов

с патологией 

сосудов нижних 

конечностей

Департамент 
здравоохранения

Медицинский 
информационно-

аналитический центр

Отдел мониторинга 
медицинской 
организации

•Анализ данных регистра

•Контроль качества 
оказания помощи

•Принятие управленческих 
решений на основании 
данных

•Централизованный сбор 
информации

•Контроль качества сбора 
данных

•Внесение данных

•Контроль ведения пациентов

•Отбор пациентов для оказания 
высокотехнологичной помощи

ОНМК

ФП/ТП

Детализированная проработка под руководством главных 

внештатных специалистов Департамента здравоохранения



РЕГИСТР ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ 

96
ЗНАЧИМЫХ ПАРАМЕТРОВ

ГИБКАЯ НАСТРОЙКА 
ПРОФИЛЕЙ 
ОТОБРАЖЕНИЯ

КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА ОКАЗАНИЯ 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ С 

ХСН ВРАЧОМ – ЭКСПЕРТОМ С  

ФОРМИРОВАНИЕМ ЗАКЛЮЧЕНИЯ И 

ПЕРЕДАЧЕ РЕКОМЕНДАЦИЙ ЛЕЧАЩЕМУ 

ВРАЧУ

АВТОМАТИЧЕСКОЕ ВКЛЮЧЕНИЕ В РЕГИСТР ОКС

РЕГИОНАЛЬНЫЙ 
СОСУДИСТЫЙ 

ЦЕНТР
МО-3 (ВСМП и СМП)

Межрайонные 
специализированные 
центры (ПСО)

МО-1 уровня

«Острый 

коронарный 

синдром (ОКС)»

• АВТОМАТИЧЕСКИЙ СБОР ДАННЫХ С ПРОТОКОЛОВ ОПЕРАЦИЙ, ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫХ 

ИССЛЕДОВАНИЙ, РЕПЕРФУЗИОННОЙ КАРТЫ, КЛИНИЧЕСКОЙ ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ;

• ПРЕЕМСВЕННОСТЬ С АМБУЛАТОРНОЙ СЛУЖБОЙ ПОСЛЕ ВЫПИСКИ ИЗ СТАЦИОНАРА;

• КОНТРОЛЬ ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ И ЛЕКАРСТВЕННЫХ НАЗНАЧЕНИЙ В 

ТЕЧЕНИЕ ГОДА ПОСЛЕ ВЫПИСКИ ИЗ СТАЦИОНАРА;

Нестабильная стенокардия I20.0

Острый инфаркт миокарда I21.0, I21.1, I21.2, I21.3, I21.4, I21.9,     

Повторный инфаркт миокарда I22.0, I22.1, I22.8, I22.9, 

Другие формы острой ишемической болезни сердца I24.0, I24.8, I24.9.



ОБЕСПЕЧЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ ПРЕПАРАТАМИ ПАЦИЕНТОВ, 

ПЕРЕНЕСШИХ ОСТРЫЕ СОСУДИСТЫЕ КАТАСТРОФЫ 

МНОГОУРОВНЕВАЯ ОТЧЕТНОСТЬ 

КОНТРОЛЬ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПО СЛЕДУЮЩИМ ПАРАМЕТРАМ:

Дата выписки из 

стационара
Включение

в регистр
Дата выписки

Лекарственных

средств

Дата

Посещение

поликлиники



ПОМОЩЬ В СТАБИЛИЗАЦИИ СОСТОЯНИЯ

в приемных отделениях  кардиологических клиник

(для оценки динамики и сопоставления с экг-

архивом)

Удаленный анализ результатов ЭКГ проводится:

на базе скорой медицинской помощи 

(ургентное описание)

в телемедицинском центре

(для аудита и второго чтения)

Горячая линия Централизованного центра учета 

8 (800) 300-71-20

КАРДИОАРХИВ

21 378

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ ЭКГ

консультаций, не выезжая

из сельских территорий

центров учета и 

обработки ТелеЭКГ

53

Устройств

/223 ФАП/

458

ЦЕНТРАЛИЗОВАННЫЙ
ЦЕНТР УЧЕТАПоликлиники

Скорая медицинская 
помощь 

ФАП

ВТОРОЕ ЧТЕНИЕ В ТЕЛЕМЕДИЦИНСКОМ ЦЕНТРЕ

НАКОПИТЕЛЬНЫЙ ПРИНЦИП АРХИВА ИССЛЕДОВАНИЙ –

ОЦЕНКА В ДИНАМИКЕ

ПРОТОКОЛЫ ПРОВЕДЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ ПО 

ПАЦИЕНТАМ ВРАЧУ ДОСТУПНЫ НА РАБОЧЕМ МЕСТЕ

СЕРВИС КОМПЛЕКСНОЙ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ 

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 



РАБОЧИЙ СТОЛ УЧАСТКОВОЙ СЛУЖБЫ

✓ акуумулирует все показатели работы участкового врача с

пациентами, страдающими сердечно-сосудистыми заболеваниями

✓ позволяет усилить контроль за диспансерным наблюдением

пациентов с хроническими сердечно-сосудистыми заболеваниями

✓ автоматически формирует списки пациентов высокого риска

Приказ Министерства здравоохранения и социального

развития РФ от 7 декабря 2005 г. N 765 "Об

организации деятельности врача-терапевта

участкового«

Проект приказа МЗ РФ «Об утверждении паспортов

врачебных участков и порядков их ведения» от

10.02.2023



КОНТРОЛЬ ЗА  КАЖДЫМ ПАЦИЕНТОМ С 

СЕРДЕЧНО СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИЕЙ

РЕЗУЛЬТАТЫ

Снижение летальности от острого инфаркта миокарда 

1,08%

11.1

9.98

2019 2022

Сокращение средних сроков пребывания 

пациентов с ОИМ в стационаре на

2,6 койко-дня

8034 7897

7406

2020 2021 2022

Снижение смертности от болезней системы 

кровообращения на 8,5%

Снижение количества койко-дней, проведенных в 

стационаре пациентами с ОИМ в 2022 году на 

1122 в сравнении с 2019 годом

Компонент экономии средств

26 156 064 рублей



БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ!
Департамент здравоохранения Тюменской области

Алексей Геннадьевич Немков E-mail: NemkovAG@72to.ru


	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22

