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Выступающий
Заметки для презентации
В настоящее время вопросы сохранения и поддержания здоровья граждан выходят на первое место среди стратегических задач развития государства на длительный период потому как, ложатся в основу стабильности и благополучия в обществе и национальной безопасности страны в целом. 
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УКАЗ ПРЕЗИДЕНТА РФ ОТ 07.05.2018 № 204 «О НАЦИОНАЛЬНЫХ ЦЕЛЯХ И СТРАТЕГИЧЕСКИХ 
ЗАДАЧАХ РАЗВИТИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ НА ПЕРИОД ДО 2024 ГОДА» 

А) ОБЕСПЕЧЕНИЕ УСТОЙЧИВОГО 
ЕСТЕСТВЕННОГО РОСТА 
ЧИСЛЕННОСТИ НАСЕЛЕНИЯ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ;  
 
Б) ПОВЫШЕНИЕ ОЖИДАЕМОЙ 
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ 
ЖИЗНИ ДО 78 ЛЕТ (К 2030 ГОДУ - 
ДО 80 ЛЕТ);  

Правительству Российской 
Федерации обеспечить 

достижение следующих 
национальных целей развития 

Российской Федерации на 
период до 2024 года:  

! ! 
СНИЖЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ: 
- смертности населения трудоспособного возраста (до 
350 случаев на 100 тыс. населения) 
- смертности от болезней системы кровообращения (до 
450 случаев на 100 тыс. населения) 
- смертности от новообразований, в том числе от 
злокачественных (до 185 случаев на 100 тыс. населения), 
- младенческой смертности (до 4,5 случая на 1 тыс. 
родившихся детей) 

ликвидация кадрового дефицита в медицинских организациях, 
оказывающих первичную медико-санитарную помощь 

обеспечение охвата всех граждан профилактическими 
медицинскими осмотрами не реже одного раза в год 

обеспечение оптимальной доступности для населения медицинских 
организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь 
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НЕОБХОДИМО ОБЕСПЕЧИТЬ 

оптимизация работы медицинских организаций, оказывающих 
первичную медико-санитарную помощь 

увеличение объема экспорта медицинских услуг не менее чем в 
четыре раза по сравнению с 2017 годом  
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при реализации национального проекта в сфере здравоохранения: 

Выступающий
Заметки для презентации
В настоящее время вопросы сохранения и поддержания здоровья граждан выходят на первое место среди стратегических задач развития государства на длительный период потому как, ложатся в основу стабильности и благополучия в обществе и национальной безопасности страны в целом. Качественно новый виток развития здравоохранения задан новым майским Указом Президента Российской Федерации «О национальных целях и стратегических задачах развития Российской Федерации на период до 2024 г.», определены цели и целевые показатели, которые необходимо достичь в системе здравоохранения. Данные показатели включают в себя снижение смертности населения трудоспособного возраста (до 350 случаев на 100 тыс. населения), снижение смертности от болезней системы кровообращения, от новообразований и снижение младенческой смертности и др. 
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МОДЕЛЬ» 
МЕДИЦИНЫ 

НАЦИОНАЛЬНЫЙ ПРОЕКТ 
3 

1. ЭФФЕКТИВНОСТЬ:
медицина стандартизирована и базируется
на научных исследованиях

2. БЕРЕЖЛИВОСТЬ:
оптимизация бизнес-процессов

3. СВОЕВРЕМЕННОСТЬ:
сокращение потерь времени на этапах
диагностики и лечения

4. СПРАВЕДЛИВОСТЬ:
качество медицинской помощи одинаково
для всех

5. БЕЗОПАСНОСТЬ:
исключение потенциально предотвратимого
вреда

6. ПАЦИЕНТООРИЕНТИРОВАННОСТЬ:
корпоративная культура

Развитие системы оказания первичной медико-санитарной 
помощи 

Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями 

Борьба с онкологическими заболеваниями 

Развитие детского здравоохранения 

Обеспечение медицинских организаций системы здравоохранения 
квалифицированными кадрами 

Методическое руководство национальными медицинскими 
исследовательскими центрами 

Создание единого цифрового контура в здравоохранении на 
основе единой государственной информационной системы 

здравоохранения (ЕГИСЗ) 

Развитие экспорта медицинских услуг 

«ЗДРАВООХРАНЕНИЕ» 

Выступающий
Заметки для презентации
Ключевым инструментом в достижении целей, поставленных в Указе Президента Российской Федерации, является реализация Национального проекта «Здравоохранение», включающего 8 федеральных проектов. Приоритетным направлением в сфере здравоохранения являются увеличение продолжительности жизни населения и повышение её качества, повышение доступности медицинской помощи, применение новых технологий при ее оказании. Все это невозможно без обеспечения качества медицинской деятельности в целом.Чтобы соответствовать общемировому понятию «качественной медицины» она должна соответствовать 6 основным критериям:  Эффективность, Бережливость, Своевременность, Справедливость для всех, Безопасность и Пациентоориентированность. Важным шагом в этом направлении является национальный проект «Здравоохранение». 
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Качество и безопасность 
медицинской деятельности 

Обеспечение 
лекарственными средствами 

Допуск к профессиональной 
деятельности  

Лицензирование 

Обращение лекарственных 
средств  

Обращение медицинских 
изделий 

Реализация государственных 
программ  

Кадровые и 
антикоррупционные вопросы 

Другие вопросы 

Структура обращений 

Центральный аппарат Территориальные органы  

2017 2016 2017 2016 

Выступающий
Заметки для презентации
Важным аспектом в построении системы управления процессами оказания медицинской помощи является удовлетворенность граждан ее результатами.В настоящее время граждане нередко обращаются с жалобами и вопросами по оказанию медицинской помощи в вышестоящие организации, вместо того чтобы обращаться непосредственно к тем лицам, которые несут ответственность за данный процесс – руководству медицинской организации. 
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41% 

13% 

6% 

1,8% 

10% 

14,3% 

4,1% 

3,3% 

4,6% 

Распределение обращений по Федеральным Округам 

Выступающий
Заметки для презентации
А Росздравнадзору, как контролирующему органу, подключаться к рассмотрению только тех обращений, которые требуют особых мер воздействия и контроля со стороны федерального органа.
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Статья 90.  
Внутренний контроль  

качества и безопасности  
медицинской деятельности 

Статья 88. Государственный контроль качества и безопасности 
медицинской  деятельности 

Статья 89. Ведомственный контроль качества и 
безопасности медицинской деятельности 

 

 ОРГАНИЗАЦИЯ КОНТРОЛЯ  ЗА ОСУЩЕСТВЛЕНИЕМ МЕДИЦИНСКОЙ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
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Гос. 
контроль 

Ведомственный 
контроль 

Внутренний контроль 

Росздравнадзор 

Органы исполнительной власти 

Медицинские организации 

Выступающий
Заметки для презентации
Контроль за оказанием и доступностью первичной медико-санитарной помощи будет проводиться в тесном взаимодействии Росздравнадзора с территориальными фондами ОМС. К полномочиям территориальных фондов ОМС и страховых медицинских организаций относится проведение целевой экспертизы качества медицинской помощи. Экспертиза качества является объективным средством оценки качества оказанной медицинской помощи и ее результаты могут использоваться в рамках межведомственного взаимодействия.
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Размещение 
информационных 
листовок в МО с 

контактами: 
 

Главного врача 
СМО 
Региональный 

департамент 
здравоохранения 
ТО Росздравнадзора 
«Горячие линии» 

 

Выступающий
Заметки для презентации
Обращения в региональные департаменты и министерства здравоохранения должны направляться только при наличии объективных причин, когда руководители медицинских организаций на местах не имеют возможности самостоятельно решить возникшую проблему.
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письменные 
обращения  

личный прием 
граждан  

приемная 
руководства 

электронный сервис  «Горячая линия» МЭДО прочее 

Основные каналы поступления обращений в 2017 году 

«Классические» каналы «Цифровые» каналы 

9 463 

18 425 

Выступающий
Заметки для презентации
В рамках реализации «новой модели» медицинской организации необходимо перестроить работу с обращениями граждан в субъектах Российской Федерации, ориентировав ее непосредственно на те лица, которые отвечают за процесс оказания помощи в той или иной организации. Следует формировать доверие граждан к решению возникающих вопросов на уровне медицинской организации. 
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ЖАЛОБЫ  
И ЗАЯВЛЕНИЯ 

ГРАЖДАН  
на нарушение 

прав при 
оказания 

медицинской 
помощи 

Роздравнадзор 
 

государственный 
контроль качества 

и безопасности 
медицинской 
деятельности 

 
- проверки 

соблюдения прав 
граждан в сфере 
охраны здоровья ТФОМС + СМО 

 

статьи 34, 38 Федерального закона 
от 29.11.2010 № 326-ФЗ 

ОИВ субъекта РФ  
в сфере охраны здоровья 

 

статьи 16, 89 Федерального закона  
от 21.11.2011 № 323-ФЗ 

Медицинская организация 
 

статьи 79, 90 Федерального закона  
от 21.11.2011 № 323-ФЗ 

Лечащий врач 
 

статья 70 Федерального закона  
от 21.11.2011 № 323-ФЗ 

Сфера  
ответственности 

Сфера  
ответственности 

Контроль 
исполнения 

возложенных 
функций 

на каждом 
уровне 

ПОВЫШЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЗАЩИТЫ ПРАВ ГРАЖДАН ПРИ ОКАЗАНИИ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В СУБЪЕКТАХ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

(РАССМОТРЕНИЕ ОБРАЩЕНИЙ ГРАЖДАН) 
9 

Выступающий
Заметки для презентации
Важным аспектом в построении системы управления процессами оказания медицинской помощи является удовлетворенность граждан ее результатами.В настоящее время существует перекос в обращениях граждан с жалобами и вопросами по оказанию медицинской помощи в вышестоящие организации вместо того, чтобы обращаться непосредственно к тем лицам, которые несут ответственность за данный процесс – руководству медицинской организации.Обращения в региональные департаменты и министерства здравоохранения должны направляться только при наличии объективных причин – когда  руководители медицинских организаций на местах не имеют возможности решить возникшую проблему. А Росздравнадзору, как контролирующему органу, следует подключаться к  рассмотрению тех обращений, которые требуют особых мер и контроля со стороны федерального органа. Необходимо перестроить работу с обращениями граждан в субъектах Российской Федерации, переориентировав ее непосредственно на тех лиц, которые отвечают за процесс оказания помощи в той или иной организации.  У граждан должно появиться доверие к решению возникающих вопросов на уровне медицинской организации.



Федеральная служба  
по надзору  
в сфере здравоохранения 

Нарушения при проведении диспансеризации: 
- выполнение менее 85% от объема обследования, предусмотренного I 
этапом; 
- не направление граждан на II этап, при необходимости проведения 
дополнительных мероприятий; 
- не проводится полный установленный перечень диагностических 
исследований и не выполняется полный объем медицинских мероприятий на 
II этапе, рекомендованных по итогам I этапа; 
- неверное распределение по группам здоровья; 
- недооценка и (или) не выявление факторов риска развития 
неинфекционного хронического заболевания; 
- отсутствие рекомендаций по дальнейшему обследованию и лечению. 
 ЦЕЛЬ НАЦИОНАЛЬНОГО ПРОЕКТА: 
УВЕЛИЧЕНИЕ ОХВАТА ГРАЖДАН ПРОФИЛАКТИЧЕСКИМИ ОСМОТРАМИ С 39,7% 
В 2017 Г. ДО 90% ИЛИ ОКОЛО 132 МЛН ЧЕЛОВЕК В 2024 ГОДУ. 

Диагностические исследования для выявления онкологических 
заболеваний (форма № 30 за 2017 год): 

- доля мужчин, направленных на гистологическое исследование после 
осмотра с целью выявления онкологической патологии составляет 1,3% (в 
2016 г. – 1,3%); 
- доля женщин, направленных на гистологическое исследование после 
осмотра с целью выявления онкологической патологии в 2017 году 
составляет 1,9% (в 2016 г. – 2%). 
- доля женщин, направленных на цитологическое исследование после 
осмотра с целью выявления онкологической патологии в 2017 году 
составляет 60% (в 2016 г. – 58 %); 

      Проведение в обязательном порядке целевой экспертизы 
качества медицинской помощи ТФОМС и СМО: 

- летальных исходов; 
- получения жалоб от застрахованного лица или его представителя на 
доступность и качество медицинской помощи в медицинской организации; 
- внутрибольничного инфицирования и осложнения заболевания; 
- первичного выхода на инвалидность лиц трудоспособного возраста и 
детей; 
- повторного обоснованного обращения по поводу одного и того же 
заболевания (с учетом условий оказания медицинской помощи. 

При проведении целевой экспертизы качества медицинской 
помощи оценке подлежат все этапы и уровни оказания 

медицинской помощи. 

КОНТРОЛЬ ЗА РЕАЛИЗАЦИЕЙ В СУБЪЕКТАХ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

Развитие системы оказания первичной медико-санитарной 
помощи 

- завершение формирования сети медицинских организаций 
первичного звена здравоохранения (с использованием 
геоинформационной системы)  

- строительства врачебных амбулаторий, фельдшерских и 
фельдшерско-акушерских пунктов в населенных пунктах с 
численностью населения от 100 человек до 2 тыс. человек,  

- использование мобильных медицинских комплексов в населенных 
пунктах с численностью населения менее 100 человек 

 ЦЕЛЬ НАЦИОНАЛЬНОГО ПРОЕКТА: 
 ВСЕ НАСЕЛЕННЫЕ ПУНКТЫ С ЧИСЛЕННОСТЬЮ НАСЕЛЕНИЯ СВЫШЕ 

100 ЧЕЛОВЕК ОБЕСПЕЧЕНЫ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩЬЮ К 2019 ГОДУ. 
 ФУНКЦИОНИРУЮТ БОЛЕЕ 500 МОБИЛЬНЫХ МЕДИЦИНСКИХ 

КОМПЛЕКСОВ, ПРИОБРЕТЕННЫХ В 2019 ГОДУ 

! ! 

! 
! 

Выступающий
Заметки для презентации
В контексте развития проекта по борьбе со злокачественными новообразованиями следует обратить внимание на проведение прижизненных патологоанатомических исследований, что крайне важно для верификации онкологических заболеваний на ранних стадиях. Безусловно,  необходим контроль за оказанием и доступностью первичной медико-санитарной помощи. При этом осуществление контрольных мероприятий должно проводиться в тесном взаимодействии с территориальными фондами ОМС. К полномочиям территориальных фондов ОМС и страховых медицинских организаций относится проведение целевой экспертизы качества медицинской помощи.  Экспертиза качества является объективным средством оценки качества оказанной медицинской помощи и ее результаты могут использоваться в рамках межведомственного взаимодействия территориальных органов Росздравнадзора и территориальных фондов ОМС.
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ГОСПИТАЛЬНАЯ ЛЕТАЛЬНОСТЬ ПАЦИЕНТОВ С ОНМК 

ГОСПИТАЛЬНАЯ ЛЕТАЛЬНОСТЬ ПАЦИЕНТОВ С ОКС 

ПРОФИЛЬНАЯ И НЕПРОФИЛЬНАЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ 

Выступающий
Заметки для презентации
С учетом этого в территориальных органах Росздравнадзора проводится работа по анализу медико-демографических показателей региона и оценке адекватности принятия мер органами государственной власти субъектов Российской Федерации в сфере здравоохранения.Анализируя смертность от сердечно-сосудистых заболеваний, Росздравнадзор отмечает, что доля случаев с летальным исходом в непрофильных медицинских организациях выше, чем в профильных, что свидетельствует о нарушении порядков оказания медицинской помощи, которые приводят к некачественно оказанной медицинской помощи, и, как следствие – к летальному исходу.Данные показатели должны служить основанием для проведения внеплановых проверок в медицинских организациях, не входящих в схему маршрутизации, в которых наблюдается наиболее высокий процент случаев смерти.К примеру, летальность пациентов с ОКС в непрофильных медицинских организациях, выше, чем в профильных в Костромской (на 13,1%), Ленинградской (на 2,9%) и Орловской (на 12,3%) областях.Летальность пациентов с ОНМК в непрофильных медицинских организациях выше, чем в профильных в Костромской области (на 6,9%).
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РЕАЛИЗАЦИЯ МЕРОПРИЯТИЙ НАПРАВЛЕННЫХ НА УВЕЛИЧЕНИЕ КОЛИЧЕСТВА ЧКВ 
(ЧРЕЗКОЖНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ) НА ТЕРРИТОРИИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

Количество ЧКВ 
по итогам  
2017 года 

252077 
Средняя 

нагрузка на 1 
установку 

5,3 в сутки 

Запланированное увеличение объемов проведения 
ЧКВ к 2024 году (в соответствии с запланированным 

национальным проектом «Здравоохранение») 

332000 
Необходимая нагрузка на 1 установку 
для достижения поставленных целей 

7 в сутки 

Выступающий
Заметки для презентации
По итогам 2017 г. количество чрезкожных вмешательств (ЧКВ) составляет более 250 тысяч (32% от общего количества операций на ангиографических установках). В соответствии с национальным проектом запланировано увеличение количества ЧКВ на 31,7% (до 332 000). Анализируя данные по нагрузке на ангиографические установки, можно сделать вывод, что подобный результат достижим при увеличении средней нагрузки до 7 операций в сутки. Добиться этого можно как с помощью увеличения нагрузки на имеющиеся ангиографические установки в отстающих регионах, так и с помощью закупки дополнительного оборудования в регионы, где нагрузка значительно превышает среднероссийскую. Этому направлению деятельности территориальных органов Росздравнадзора будет уделено особое внимание. 
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Подавляющее число пациентов с выявленными злокачественными 
новообразованиями в III-IV стадиях, диспансеризацию не проходили! 

(по результатам анализа сведений за 2016 год) 
  
  

охват диспансеризацией пациентов данной категории: 
• от 0 до 3% - в 33 субъектах Российской Федерации;  
• от 3 до 10% - в 42 субъектах Российской Федерации; 
• свыше 10%: Хабаровский край - 11,3%; Тюменская область - 11,4%; Брянская область - 11,5%; 

Республика Тыва - 12,6%; Карачаево-Черкесская Республика - 14,1%; Курганская область - 
14,5%; Вологодская область - 14,8%; Волгоградская область – 15,0%; Ненецкий автономный 
округ – 29,0%; Чукотский автономный округ – 66,0%. 

 
 В целом по Российской Федерации в 2016 году доля пациентов с впервые выявленными 
онкологическими заболеваниями в запущенной (III-IV) стадии, охваченных диспансеризацией, 
составила 4,5%.  
  

Указ Президента Российской Федерации от 07.05.2018 № 204 «О национальных целях и 
стратегических задачах развития Российской Федерации на период до 2024 года» 

13 ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ – ИНСТРУМЕНТ РАННЕГО ВЫЯВЛЕНИЯ 

Выступающий
Заметки для презентации
Анализ Росздравнадзора показывает, что необходимо обращать пристальное внимание на ранее выявление и проведение прижизненных патологоанатомических диагностических исследований, в.ч. в рамках диспансеризации, что крайне важно для верификации онкологических заболеваний на ранних стадиях, потому как именно на этом этапе исходы заболевания наиболее управляемы: минимальны затраты ресурсов, в том числе нематериальных, при максимально эффективном лечение. 
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СПАСИБО  
ЗА ВНИМАНИЕ!  
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Выступающий
Заметки для презентации
Спасибо за внимание!
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