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ПРОЕКТ 4. 
«РАЗВИТИЕ ДЕТСКОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, 
ВКЛЮЧАЯ СОЗДАНИЕ СОВРЕМЕННОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ»

Характеристика основных показателей 
федерального проекта

Развитию детского здравоохране-
ния уделяется большое внимание во всем 
мире. Наша страна не стала исключением. 
В частности, предпринятые в последнее 
десятилетие меры по улучшению качества 
оказания медицинской помощи детскому 
населению позволили добиться снижения 
младенческой смертности: по итогу 2018 г. 
показатель составил 5,1 на 1 тыс. родивших-
ся живыми, что ниже показателя 2012 г. 
на 40,7% [3]. При этом в развитых европей-
ских странах данный показатель составляет 
3,0–4,0‰, что дает нам стимул к продолже-
нию реализации мер, направленных на сни-
жение младенческой смертности.

Необходимо отметить, что значи-
мая часть мер была направлена именно 
на совершенствование организации меди-
цинской помощи новорожденным детям 
и матерям. Напомним, что с 2013 г. реали-
зовывалась программа по строительству 
32 перинатальных центров в 30 субъектах 
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нашей страны, которая позволила достичь 
значительных успехов в спасении мало-
весных новорожденных детей, выстроить 
эффективную систему оказания специали-
зированной помощи беременным женщи-
нам высокой группы риска [1]. 

Новый федеральный проект «Разви-
тие детского здравоохранения, включая 
создание современной инфраструктуры 
оказания медицинской помощи детям», 
входящий в Национальный проект «Здра-
воохранение», предусматривает комплекс-
ные меры по совершенствованию орга-
низации оказания медицинской помощи 
детям всех возрастов. 

Цель проекта – снижение к 2024 г.  
младенческой смертности до 4,5 случая 
на 1000 родившихся живыми [2].

Федеральный проект «Развитие детского 
здравоохранения, включая создание совре-
менной инфраструктуры оказания меди-
цинской помощи детям» характеризуют 
10 показателей, в т. ч. 2 основных и 8 допол-
нительных. К основным показателям отно-
сятся: 1) снижение младенческой смертно-
сти к концу 2019 г. до 5,4 на 1000 родившихся 
живыми и 2) доля преждевременных родов 
(22–37 нед.) в перинатальных центрах 
к концу 2019 г. до 55%.

В число дополнительных показателей 
входят:
1)  смертность детей в возрасте 0–4 года 

на 1000 родившихся живыми к концу 
2019 г. – до 5,7;

2)  смертность детей в возрасте 0–17 лет 
на 100 000 детей соответствующего воз-
раста к концу 2019 г. – до 59;

3)  доля посещений детьми медицинских 
организаций с профилактическими це-
лями – 48,5%;

4)  доля взятых под диспансерное на-
блюдение детей в возрасте 0–17 лет 
с впервые в жизни установленными диа-
гнозами болезней костно-мышечной си-
стемы и соединительной ткани к концу 
2019 г. – 40%;

5)  доля взятых под диспансерное наблюде-
ние детей в возрасте 0–17 лет с впервые 
в жизни установленными диагнозами 
болезней глаза и его придаточного ап-
парата к концу 2019 г. – 40%;

6)  доля взятых под диспансерное наблюде-
ние детей в возрасте 0–17 лет с впервые 
в жизни установленными диагнозами 
болезней органов пищеварения к концу 
2019 г. – 40%;

7)  доля взятых под диспансерное наблю-
дение детей в возрасте 0–17 лет с впер-
вые в жизни установленными диагноза-
ми болезней системы кровообращения 
к концу 2019 г. – 55%;

8)  доля взятых под диспансерное наблюде-
ние детей в возрасте 0–17 лет с впервые 
в жизни установленными диагнозами 
болезней эндокринной системы, рас-
стройств питания и нарушения обмена 
веществ к концу 2019 г. – 60%.
Все показатели федерального проекта 

мониторируются в соответствии с данны-
ми официальной статистики в ежегодном 
режиме. Основной показатель младенче-
ской смертности мониторируется в соот-
ветствии с данными официальной стати-
стики ежемесячно. 

В рамках реализации данного феде-
рального проекта по итогам I полугодия 
2019 г. достигнуто 19 контрольных точек 
из 19 запланированных и 2 результата 
из 2 запланированных. 

Достигнуты следующие результаты.
1.  В субъектах Российской Федерации раз-

работаны и утверждены региональные 
программы «Развитие детского здра-
воохранения, включая создание совре-
менной инфраструктуры оказания ме-
дицинской помощи детям» (выполнены 
4 контрольные точки). 
В соответствии с требованиями, подго-

товленными Минздравом России, 85 субъ-
ектов Российской Федерации разработали 
данные региональные программы. Все про-
граммы прошли рецензирование специа-
листов ФГАУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр здоровья детей» 
Минздрава России, после чего были дора-
ботаны, утверждены высшими органами 
исполнительной власти субъектов Россий-
ской Федерации и 1 июля 2019 г. размеще-
ны на сайте Минздрава России.

Региональные программы содер-
жат детализированные мероприятия, 
направленные на снижение смертности 

ТЕМА НОМЕРА
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и инвалидности детей, а также мероприя-
тия, обеспечивающие выполнение целей 
и задач национального и федерального 
проектов. 
2.  Совершенствование диспансерного на-

блюдения детей, актуализация приказа 
Минздрава России от 21.12.2012 № 1348н 
«Об утверждении Порядка прохождения 
несовершеннолетними диспансерного 
наблюдения, в т. ч. в период обучения 
и воспитания в образовательных уч-
реждениях» (выполнено 6 контрольных 
точек).
Разработан и утвержден приказ Мин-

здрава России от 07.06.2019 № 302н 
«Об утверждении Порядка прохождения 
несовершеннолетними диспансерного 
наблюдения, в т. ч. в период обучения 
и воспитания в образовательных учрежде-
ниях». Приказ размещен на официальном 
портале правовой информации 10 июня 
2019 г. Начало действия документа – 
21 июня 2019 г. 

Ранняя постановка на диспансерный 
учет детей с впервые в жизни установ-
ленными диагнозами с наиболее распро-
страненной, в т. ч. «школьно-обусловлен-
ной», патологией позволит своевременно 
провести лечебные и реабилитационные 
мероприятия в соответствии с выявлен-
ными патологиями, а также снизит вероят-
ность перехода их в декомпенсированную 
стадию. 

К 31 декабря 2024 г. будет увеличена 
доля детей в возрасте 0–17 лет включи-
тельно с впервые в жизни установленны-
ми диагнозами болезней костно-мышеч-
ной системы, соединительной ткани, глаза 
и его придаточного аппарата, органов 
пищеварения, системы кровообращения, 
эндокринной системы, расстройств пита-
ния и нарушения обмена веществ до 90% 
взятых под диспансерное наблюдение.

В рамках достижения результата «В 
симуляционных центрах обучены специ-
алисты в области перинатологии, нео-
натологии и педиатрии» выполнены 
2 контрольные точки. В 2019 г. заплани-
ровано обучить 7,5 тыс. специалистов. 
По данным субъектов Российской Феде-
рации, представленным в программе 

мониторинга, в I полугодии 2019 г. обу-
чено 5228 специалистов (плановое значе-
ние – не менее 3000 специалистов), в т. ч. 
в I квартале – 2472 специалиста (плановое 
значение – не менее 1000) и во II квар-
тале – 2756 специалистов (плановое зна-
чение – не менее 2000). Обучение в симу-
ляционных центрах указанной группы 
специалистов будет способствовать совер-
шенствованию манипуляционных и комму-
никативных навыков врачей и благопри-
ятно отразится на повышении качества 
медицинской помощи детям, снижении 
смертности и инвалидности. 

В рамках достижения результата «Дет-
ские поликлиники/детские поликлиниче-
ские отделения медицинских организаций 
субъектов Российской Федерации» дет-
ские медорганизации будут дооснащены 
медицинскими изделиями и реализуют 
организационно-планировочные реше-
ния внутренних пространств, обеспечи-
вающих комфортность пребывания детей 
в соответствии с приказом Минздрава Рос-
сии от 07.03.2018 № 92н «Об утверждении 
Положения об организации оказания пер-
вичной медико-санитарной помощи детям» 
(выполнена 1 контрольная точка). 

В 2019 г. будут дооснащены медицин-
скими изделиями и обеспечат комфорт-
ность пребывания детей не менее 20% 
детских поликлиник и детских поликли-
нических отделений медицинских орга-
низаций субъектов Российской Федера-
ции. С этой целью заключены соглашения 
с 84 субъектами Российской Федерации 
(г. Москва реализует данное мероприятие 
за счет средств бюджета региона) о предо-
ставлении субсидии на софинансирование 
расходных обязательств субъектов Россий-
ской Федерации, связанных с реализаци-
ей государственных программ субъектов 
Российской Федерации, содержащих меро-
приятия по развитию материально-техни-
ческой базы и обеспечению медицинскими 
изделиями детских поликлиник/детских 
поликлинических отделений медицинских 
организаций. Размер финансового обеспе-
чения в 2019 г. составит 9 649, 6 млн руб. 
В настоящее время проходит процедура 
заключения контрактов на приобретение 
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медицинских изделий и принятие органи-
зационно-планировочных решений. 

Около 500 детских поликлиник/детских 
поликлинических отделений медицинских 
организаций к 2018–2019 гг. внедрили 
в свою деятельность современные береж-
ливые технологии. В настоящее время еще 
около 1000 детских поликлиник/поликли-
нических отделений медицинских органи-
заций в субъектах Российской Федерации 
работают в этом направлении.

В рамках достижения результата «Уве-
личение охвата профилактическими 
медицинскими осмотрами детей в возрас-
те 15–17 лет в соответствии с приказом 
Минздрава России от 10.08.2017 № 514н 
«О Порядке проведения профилактических 
медицинских осмотров несовершеннолет-
них» (девочек – врачами акушерами-ги-
некологами; мальчиков – врачами детски-
ми урологами-андрологами) выполнены 
4 контрольные точки. 

С целью формирования принципов здо-
рового образа жизни, профилактики и ран-
него выявления заболеваемости болез-
нями органов репродуктивной системы 
у мальчиков и девочек по некоторым груп-
пам заболеваний, которые могут вызвать 
в дальнейшем бесплодие, в федеральный 
проект включены мероприятия по повы-
шению охвата подростков профилактиче-
скими осмотрами акушером-гинекологом 
и урологом-андрологом. В связи с этим 
в субъектах Российской Федерации прово-
дится активная разъяснительная кампания. 
За I полугодие 2019 г. регионами проведе-
но свыше 10 тыс. встреч, лекций, круглых 
столов, вебинаров, конференций, а также 
большое количество мероприятий с при-
влечением средств массовой информации. 
Изданы печатные материалы агитацион-
ного характера, направленные на форми-
рование и поддержание здорового образа 
жизни среди детей и их родителей, закон-
ных представителей. 

С целью повышения качества прове-
дения профилактических осмотров детей 
в федеральном проекте предусмотрено 
проведение контрольно-надзорных меро-
приятий Росздравнадзором и Федераль-
ным фондом ОМС. За первые 6 месяцев 

2019 г. в соответствии с планом проведены 
8 аудитов и контрольно-экспертных меро-
приятий Росздравнадзора и Федерального 
фонда ОМС по качеству и своевременности 
проведения профилактических осмотров 
детей (Липецкая, Воронежская, Новоси-
бирская, Владимирская, Иркутская, Волго-
градская, Тверская области и Республика 
Марий Эл). Органам государственной вла-
сти в сфере охраны здоровья указанных 
субъектов Российской Федерации пору-
чено обеспечить устранение выявленных 
ошибок и замечаний.

В рамках достижения результата 
«Новое строительство/реконструкция дет-
ских больниц (корпусов)» к 31 декабря 
2024 г. будет построено/реконструирова-
но 40 детских больниц/корпусов. В резуль-
тате повысятся качество и доступность 
специализированной, в т. ч. высокотех-
нологичной, медицинской помощи детям 
в стационарных условиях, снизятся пока-
затели смертности детского населения 
и улучшатся условия пребывания паци-
ентов в стационаре, в т. ч. будут созданы 
адекватные условия для совместного пре-
бывания ребенка с родителями/законными 
представителями.

В 2019 г. Минздравом России заключе-
ны соглашения с 8 субъектами Российской 
Федерации о предоставлении субсидий 
бюджетам субъектов Российской Федерации 
на софинансирование программ субъек-
тов Российской Федерации строительства/
реконструкции детских больниц (корпу-
сов). Финансовые средства на строитель-
ство/реконструкцию детских больниц/
корпусов 8 регионам (Белгородская и Пен-
зенская области, Краснодарский и Ставро-
польский края, республики Северная Осетия 
(Алания) и Алтай, Чеченская и Чувашская 
республики) доведены в полном объеме 
(3 264,5 млн руб.). Все 8 субъектов уже при-
ступили к строительству/реконструкции 
детских больниц (корпусов). 

В рамках достижения результата «Ока-
зание медицинской помощи в период 
беременности, родов и в послеродовый 
период, в т. ч. за счет средств родовых 
сертификатов» выполнены 2 контроль-
ные точки. В 2019 г. прогнозное число 

ТЕМА НОМЕРА
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женщин, которым будет оказана медицин-
ская помощь в рамках реализации данного 
мероприятия, составит 1 350 000 человек. 
За I полугодие 2019 г. 661 129 женщин 
получили медицинскую помощь в период 
беременности, родов и в послеродовый 
период, в т. ч. за счет средств родовых сер-
тификатов (прогнозное значение 600 000). 

Роль Росздравнадзора в мониторинге 
реализации федерального проекта 
«Развитие детского здравоохранения, 
включая создание современной 
инфраструктуры оказания 
медицинской помощи детям»

Важную роль в мониторинге и контро-
ле реализации мероприятий федерального 
проекта «Развитие детского здравоохране-
ния, включая создание современной инфра-
структуры оказания медицинской помо-
щи детям» занимает Федеральная служба 
по надзору в сфере здравоохранения.

К настоящему времени Росздравнадзор 
выстроил оперативную и гибкую систему 
контроля за реализацией Национального 
проекта «Здравоохранение», в т. ч. за феде-
ральным проектом, посвященном развитию 
детского здравоохранения, в соответствии 
с которой ведется мониторинг достиже-
ния субъектами Российской Федерации 
целевых показателей региональных про-
грамм, в т. ч. статистических, что позво-
ляет ранжировать регионы и оперативно 
выделять те, чей риск недостижения целей 
вышеуказанного федерального проекта 
максимальный. 

Так, выстроен оперативный монито-
ринг динамики показателя младенческой 
смертности, который ежемесячно срав-
нивается с базовым (31 декабря 2017 г.) 
и целевым (отчетный период – 2019 г., ито-
говый – 2024 г.) показателями, что дает 
возможность идентификации регионов 
с риском недостижения главной цели феде-
рального проекта – снижение младенче-
ской смертности в Российской Федерации 
до 4,5 на 1 000 родившихся живыми к 2024 г.

Идентичный мониторинг ведется 
и по остальным ключевым показателям 
федерального проекта, что в совокупно-
сти позволяет использовать полученную 

информацию при планировании контроль-
ных мероприятий в отношении органов 
государственной власти субъектов Россий-
ской Федерации в сфере охраны здоровья. 
Например, в Ленинградской, Мурманской, 
Новгородской областях, г. Санкт-Петер-
бурге, Камчатской крае и Еврейской авто-
номной области охват профилактическими 
осмотрами детского населения составляет 
менее 30%, что является крайне неудовлет-
ворительным результатом.

Данные факты свидетельствуют о необ-
ходимости усиления контроля со стороны 
органов государственной власти в сфе-
ре охраны здоровья и главных внештат-
ных специалистов за эффективностью 
принимаемых мер не только по достиже-
нию целевых показателей, но и принятию 
действующих управленческих решений 
по улучшению организации оказания меди-
цинской помощи по данным направлениям.

Также ключевым направлением мони-
торинга со стороны Росздравнадзора явля-
ется контроль за оснащением и переос-
нащением медицинским оборудованием 
детских поликлиник и корпусов больниц; 
строительство, реконструкция и ввод в экс-
плуатацию детских больниц (корпусов). 

При планировании работ по оснащению 
и переоснащению медицинским оборудо-
ванием детских поликлиник и стационаров 
органам государственной власти субъек-
тов Российской Федерации в сфере охраны 
здоровья и руководителям медицинских 
организаций необходимо уделять внима-
ние следующему:

  продумывать вопрос о подготовке квали-
фицированных специалистов для даль-
нейшей работы на новом оборудовании;
  предусматривать соответствие помеще-
ний эксплуатационно-технической доку-
ментации медицинского оборудования;
  осуществлять строгий контроль за со-
блюдением требований к маршрутизации 
пациентов (наличие временной маршру-
тизации пациентов в период введения 
в эксплуатацию нового оборудования).

В контрольно-надзорных мероприятиях 
Росздравнадзор большое внимание уделя-
ет изучению организации функционирова-
ния службы родовспоможения в субъектах 
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Российской Федерации. Типичными нару-
шениями, выявляемыми в ходе проверок, 
являются: 
1) дисбаланс кадрового обеспечения в ста-
ционарах/первичном звене, городе/сель-
ской местности, что создает следующие 
проблемы:

  прием детей ведут узкие специалисты 
для взрослого населения, не имеющие 
соответствующей подготовки для ле-
чебно-диагностической работы с деть-
ми (Смоленская область);

  создаются условия для нарушения 
территориальной программы государ-
ственных гарантий в части несоблюде-
ния сроков ожидания приемов у специ-
алистов и проведения диагностических 
исследований (Смоленская, Псковская, 
Ивановская области, г. Севастополь);
  неисполнение плана профилактиче-
ских осмотров детского населения 
и диспансеризации детей-сирот и де-
тей, оставшихся без попечения роди-
телей (Калужская, Псковская области, 
Республика Адыгея и др.);

2) нарушение лицензионных требований 
в части отсутствия приемно-смотровых 
фильтров–боксов (Калужская, Смоленская, 
Томская области, Республика Северная 
Осетия (Алания), г. Севастополь и др.);

3) нарушения порядков и стандартов осна-
щения медицинских организаций, оказы-
вающих медицинскую помощь детскому 
населению.

Необходимо отметить, что одним 
из путей совершенствования деятельности 
медицинских организаций является вне-
дрение принципа бережливых технологий. 

На сегодняшний день Росздрав-
надзором разработан и  внедрен 
в работу проверочный лист (чек-лист) 

для контроля за реализацией региональ-
ного проекта «Развитие детского здраво-
охранения, включая создание современной 
инфраструктуры оказания медицинской 
помощи детям» субъектами Российской 
Федерации, используемый при проведении 
контрольных мероприятий и сбора опера-
тивных данных по достижению или риску 
недостижения конкретных целевых пока-
зателей и мероприятий проекта. 

Таким образом, выстроена гибкая 
и эффективная система мониторинга 
и контроля за реализацией мероприятий 
вышеуказанного федерального проек-
та с использованием межведомственно-
го взаимодействия с Минздравом России 
и информации, полученной от территори-
альных органов Росздравнадзора, участву-
ющих в выездах профильных специалистов 
национальных медицинских исследова-
тельский центров в субъекты Российской 
Федерации для оказания методической 
поддержки в организации эффективной 
системы оказания медицинской помощи 
детскому населению. 

Полученная информация также служит 
для построения рейтинга регионов и влия-
ет на выбор субъектов при планировании 
проверочных мероприятий.

Эффективный мониторинг за реализа-
цией федерального проекта «Развитие дет-
ского здравоохранения, включая создание 
современной инфраструктуры оказания 
медицинской помощи детям» позволит 
повысить качество и доступность медицин-
ской помощи, оказываемой детям, и достичь 
главную цель федерального проекта – сни-
зить младенческую смертность в Россий-
ской Федерации до 4,5 на 1 000 родившихся 
живыми. 
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