O POJIN POC3APABHASOPA B
AOCTMXXEHNWN
CTPATEMMYECKMX 3AQAH
3SAPABOOXPAHEHUA

A.M.H., CepérnHa U.D.
3aMecTuTeslb pyKkoBoauTens
denepanbHoOn cnyx6bl N0 Haa30py
B ccpepe 3A4paBOOXpaHEeHUs



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. 



& [0 Hajsopy
B cdepe 37paBOOXpAHEHUS

2 wenepumnas crvsos. YKA3 MPE3SUAEHTA PO OT 07.05.2018 N2 204 «O HALIMOHAJIbHbIX LIESIAX U CTPATETMHECKUX
SAAAYHAX PA3SBUTUA POCCUNCKOU OEAEPALIUN HA NMEPUOA A0 2024 NTOAA»

HEOBXOAUMO OBECIEYUTDb
e

MNpy peanu3aumm HaLuMoHanbHOro nNpoekTa B cpepe 3ApaBoOXPAHEHUS:

A) OBECMNEYEHUE YCTOMYUBOIO
ECTECTBEHHOIO POCTA
YUCNIEHHOCTU HACEJNIEHUSA
POCCUUCKOW ®EAEPALINN;

5) MOBbLILLEHUE OXXWAAEMOW
NMPOAOJDKUTE/IbBHOCTU
XXWU3HW 0 78 NET (K 2030 roay -
[0 80 JIET);

@

CHW)XEHME NOKA3ATEJIEMN:
- CMEepPTHOCTM HaceNleHus TpyaocnocobHoro sospacra (4o
350 cny4aes Ha 100 TbIC. HaceneHus)

- CMEepPTHOCTH OT 60ne3Hen cucTtemMbl KpoBoOo6paLweHus (1o
450 cny4yaeB Ha 100 TbIC. HaceneHus)

- CMEPTHOCTH OT HOBOO6pa30BaHMMI, B TOM UnCe OT
3n10KayecTBeHHbIX (Ao 185 cnyyaes Ha 100 TbIC. HaceneHus),

- MJlIaf€HYEeCKOW CMepTHOCTM (A0 4,5 cnyyas Ha 1 ThiC.
POAMBLLNXCS AETEN)

JIMKBUAaLUuna KaapoBsoro neqmum'a B MEAMLIMHCKUX OpraHn3auusx,
OKa3biBalOWKMX NEPBNYHYIO MEANKO-CaHUTAPHYIO NMOMOLLIb

obecneyeHne oxeaTta BCeEX rpaxaaH I'IpO(IJVInaKTM‘-IeCKMMM
MeaANLMNHCKUMU OCMOTPaMMU HE peEXE OAHOro pasa B rog

obecneyeHne oNTUMasIbHOW AOCTYNHOCTU AJISl HACeNeHUs MeANLIMHCKUX
OpraHM3auuii, OKa3blBaloLWMX NEPBUYHYIO MEANKO-CAHUTAPHYIO NMOMOLLb

onTuMusauums paGOTbI MeAULIMHCKUX opraHu3auuﬁ, OKa3bIBatoLKnX
NnepPBUYHYIO MEANKO-CaHUTAPHYIO NMOMOLLb

yBenuyeHne o6bemMa aKCcnopra MeAULIMHCKUX YCNYI HE MEHEE YeM B
yeTblpe pa3a no cpaBHeHuto ¢ 2017 rogom



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. 



e [0]:7.V¢
MOAEJ1b>»

MEAWULIHDI

dOPEKTUBHOCTb:

MeauUuMHa CTaHaapTuM3npoBaHa M 6a3supyeTtcs
Ha Hay4HbIX UCCNeaoBaHUSIX
BEPEXXJINBOCTb:

onTuMmsaumsa usHec-nNpoLieccos
CBOEBPEMEHHOCTb:

COKpallleHne roTepb BpeEMEHW Ha 3dTanax
ANArHOCTUKU N Nle4eHuns
CNPABEAJINBOCTb:

Ka4eCTBO MeAULMHCKOM MOMOWM OAMHAKOBO
ONS BCEX

BE3OMNACHOCTb:

NCKIOYEHME MNOTEHUMANbHO MPeaoTBpPaTUMOro
Bpeaa
NALUWMEHTOOPUEHTUPOBAHHOCTb:

KOoprnopaTUBHas KynbTypa

HALUMOHAJIbHbIU NMPOEKT

«30PABOOXPAHEHMUE>»

Pa3BuUTHE CUCTEMbI OKA3aHUSl NepPBUYHON MeANKO-CaHUTapHOM
noMoLuu

Bopb6a c cepaeuyHo-cocyanCTbIMU 3a601€BaHUAMMU
Bopb6a c oHKONIOrMYeckuMm 3aboseBaHNAMM

Pa3ButHne Aerckoro 3APaBOOXpPaHEHUs

O6ecneueHne MeANLMHCKUX OpraHu3aLMii CUCTeMbl 34paBOOXPaHEHMUS
KBannpuuMpoBaHHbIMU KagpaMm

MeToauueckoe PYKOBOACTBO HaUuMOHAJ/IbHbIMU MEANLIMHCKUMU
nconenoBatesibCKMMM LLEHTPpaMum

Co3naHue eauHOro UM poBOro KOHTypa B 34PaBOOXPAaHEHUM Ha

OCHOBE eAMHOM rocyaapCcTBeHHOW MH(OPMaLIMOHHOW CUCTEMBI
3apaBooxpaHenus (EFNC3)

Pa3BuTHE IKCNOpTa MeAULIMHCKUX yCnyr



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». 




LieHTpanbHbIN annapaT

|

A\

CTpyKTypa obpalieHum

m KauectBo u 6e3onacHOCTb
MeAULMHCKOMN AeATeNIbHOCTU

m ObecneyeHune
JIeKapCTBEHHbIMU CPEeACTBAMM

® [Jonyck K npodeccnoHabHON
AeATeNbHOCTU

JlnueHsnposaHue

m O6palleHne NekapCTBEHHbIX
cpeacTs

m ObpaueHne meanuMHCKUX
n3penmi

m Peannsauma rocyaapcTBeHHbIX
nporpamm

m Kagposble 1
AHTUMKOPPYNUMOHHbIE BONPOCHI

m [lpyrne sonpocsl

TepputopualbHbie OpraHbl
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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. 


A
: ), ®emepaapHaA CIyxK6a

TR epancas PacnpeneneHne obpatleHnin no PeaepanbHbiM OKpyram

JlanbHEeBOCTOUHBIN
o OMERMMHLE OKEYT

CHOMPCKHA
the oo park e orpyT

i,
GEBEND-KABKAICHHH
i A5 D Mo HibdiA

CREYT
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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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& nmeere OPTAHU3ALMS KOHTPOMS 3A OCYLLECTBJTEHVEM MEAVLIMHCKOM 6
-‘ [ESITENBHOCTM

Cratbsa 88. locyaapcTBeHHbIW KOHTPO/1b KayecTBa U 6e3onacHoOCTH

MeaWULIMHCKOM AeATeNbHOCTHU
Poc3apaBHaa3op

A d
Beno MCTBEHHDbIN N N ey KOHTPOJIb Ka4yecTBa U
6e3zonacHOCT MEAULIMHCKOW AeATe/IbHOCTH
KOHTPO/J1b

OpraHbl UCNOJIHUTE/IbHOM BJ1IACTH

CraTtbs 90. i
\ Y/ (v
BHYTpEeHHMUU KOHTPOJIb
BH y I peH H " " KOHTPO‘" b KayecTBa n 6e3onacHoCcTHn I
MeAVULMHCKOM AeaTeNbHOCTH )

MeauuUMHCKUe opraHu3sayum l



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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Pa3MelleHue
PEOPMA FOCKOHTPONS NMH(OPMaLIMOHHbBIX
nancroBok B MO c
KOHTAKTaMM:

v naBHOro Bpaua

vCMO

v’ PermoHasibHbIM
AenaprtaMeHT

34paBOOXpPaHeHus

v TO PocaapaBHaa3opa

v «Fopsiuve nuHun»

EC/IV BAM OTKA3A/IV B MEAVLIMHCKUX YCIVTAX W/TN OKA3ANH
VCIVTU HEHAQJTEXXALLLETO KAUECTBA, OBPALLIAVTECh:
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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.




®enepasbHana CIy:k0a

zone Bo3amoxHocTn obpalleHua B Poc3apaBHaa30p:

OCHOBHbIe KaHaJibl NocTynsieHma obpauieHun B 2017 roay

9000 8335
8000 7271 6764
7000
6000
5000 4390
4000
3000
2000 200
1000
; 2 — 42}
MNCbMEHHbIe ﬂVI‘-IHbIﬁ npuem npmneMHas 3J'IeKTpOHHbIl7I cepBuc <<Fop$|L|a$| NTMHUA>» M3LI,O npo4yee
obpalleHus rpa)kaaH pPYyKOBOACTBA
& AL )

«Knaccmuyeckue» KaHanbl «Undposble» KaHanbl
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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. 


®enepasbHana CIy:k0a
I10 HA/I30py
B cdepe 37paBOOXpAHEHUS

Po3apaBHaa3op

rOCyapCTBEHHbIN
KOHTPO/b Ka4yecTBa
n 6e30nacHoOCTH
MeaULMHCKOW
AEeATENbHOCTU

- [IPOBEPKU
cob/mogeHns rnpas
rpaxkgaH B cepe
OXPAaHb! 340POBbS

NMOBbILWWEHUE 3ODEKTUBHOCTU 3ALLINTDI NMPAB NPAXXAAH NMPU OKASAHUU
MEAVWLUMHCKOMN NOMOLLU B CYBbEKTAX POCCVIMCKOVI OEAEPALIUN

KoHTponb
MCMOJIHEHMSA
BO3J10)KEHHbIX
pyHKUMMN
Ha Ka)xAOM
YpPOBHE

(PACCMOTPEHME OBPALLUEHWUW PAYKOAH)

9

OUB cybrekta PO

Cdepa B cchepe oxXpaHbl 340POBbS
OTBETCTBEHHOCTH crarbyu 16, 89 ®enepasibHoro 3aKoHa

or 21.11.2011 N9 323-@3

MeauuMHCKaa opraHu3auusa

crareu /9, 90 ®enepasibHoro 3aKoHa
or 21.11.2011 N9 323-@3

MXXANOBbI
N 3AABNNIEHUSA
rPAXAAH

Ha HapylwleHue

npas npu Jleyawiun Bpay

OKa3aHusa
MeaNLNHCKOV crares /0 @eqepasibHoro 3aKoHa

noMoLum or 21.11.2011 N9 323-@3

T®POMC + CMO

Cdepa craten 34, 38 ®eqepasibHoro 3aKoHa
OTBETCTBEHHOCTHU or 29.11.2010 N9 326-@3



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.
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B cepe 37paBOOXpaHEHUA

HapyweHus npu npoBeaeHuM AaUcnaHcepusaumm:
- BbiNonHeHMe MeHee 85% oT obbema obcnenoBaHus, npeaycMoTpeHHoro I
3Tanom;
- He HanpasneHue rpaxzaH Ha II 3tan, nNpy HeobxoAMMOCTU NpoBeAEeHUS
[OMONHUTENBHBIX MEPOMNPUSITUN;
- He [MpoBOAUTCS MOMHbLIA  YCTAHOBMEHHLIN MNepeyYeHb  AMArHOCTUYECKMX
MCCNeaoBaHUM N HE BbINOSHSAETCS MOSHLIM 0ObEM MEeAULMHCKMX MEepOonpuUaTUN Ha
IT sTane, pekoMeHAOBaHHbLIX MO utoram I atana;
- HeBepHOe pacnpeaeneHne no rpynnaM 340poBbs;
- HepgooueHka W (unn) He  BbisSiBNeHWe  (AKTOpOB  puUcKa  pa3BUTUS
HeMHMEKLUNOHHOIO XpOHNYeCKoro 3aboneBaHus;
- OTCYTCTBME peKOMeHAauui no aanbHenweMy 06CneioBaHUIO U TEYEHMIO.
v UENNTb HALUMOHAJIbHOI'O NMPOEKTA:
YBEJTMHEHUE OXBATA MPAXKAAH NMPOOUITAKTUHECKMMU OCMOTPAMU C 39,7%
B 2017 I. 4O 90% WA OKOJ10 132 MJIH YEJIOBEK B 2024 roay.
0 NMpoBeneHune B 06513aTe/IbHOM NOpPAAKE Lie/IEBO SKCNEepPTU3bl
KayecTBa MeguuuHckon nomowm TOOMC n CMO:
- NleTanbHbIX UCXOA0B;
- MoNy4yeHMs Xanob OT 3aCTpaxOBaHHOMO NvuUa WM ero npeactaBuTenst Ha
AOCTYMHOCTb M Ka4e€CTBO MEAULIMHCKOMN MOMOLLM B MEAULIMHCKOM OpraHu3auum;
- BHYTPUOONbHMYHOIO MHMULMPOBAHUS N OCNOXHEHUS 3aboneBaHus;
- MEPBMYHOrO0 BbIXOAA Ha WHBANMAHOCTb NWUL TPYAOCNOCO6HOro BO3pacTta U
neTen;
- MOBTOPHOrO 0OOCHOBAHHOro obpalleHnMs No MOBOAY OAHOMO W TOro Xe
3a6oneBaHua (C YY4ETOM YC/TOBUIN OKa3aHUsi MEAULIMHCKOM MOMOLLM.
Mpu npoBegeHuM LeNeBoU 3KCNEepPTHU3bl KAUEeCTBa MEANLIMHCKOWN
NOMOLLM OLlEHKE NOoUJIeXAT BCE 3Tamnbl U YPOBHU OKa3aHUSA
MeAULMHCKON MOMOLLMN.

KOHTPOJ1b 3A PEAJZIU3ALIMEN B CYBBEKTAX POCCUUCKOW ®EAEPALLIUMN

cﬂuaruocmqecxue ncconenosaHvsa Ass BbisiBJIEHUSA OHKOJIOrMYECKUX

3a6oneBaHuu (popma N2 30 3a 2017 ron):

- [ONS MYXXYWMH, HaMpaB/IEHHbIX Ha FUCTOJIOrMYECKOoe McceaoBaHue nocne
OCMOTpa C LENbO BbISIBNEHUS OHKONOrMyeckon natonorumn coctaBnset 1,3% (B
2016r.-1,3%);

- [0ONS XKEHLUMH, HanpaBfeHHbIX Ha FUCTOJIOrMYEecKoe uccrefqoBaHue rnocne
OCMOTpa C LUENIbl BbISBIEHUS OHKonoruyeckon natonormm B 2017 roay
coctaenset 1,9% (B 2016 r. — 2%).

- [OONS >KEHWMH, HanpaBAeHHbIX Ha UUTONOrMYecKoe uccrenoBaHne nocne
OCMOTpa C LUENbl BbISIBMEHUS OHKonoruyeckon natonormn B 2017 roay
coctaensiet 60% (B 2016 r. — 58 %);

Pa3BuTHE CMCTEMbI OKa3aHUA NepBUYHON MeANKO-CaHUTAPHOM
noMoLyun

- 3aBeplweHve  GHOpPMUPOBAHMSA  CETU  MEeAULIMHCKUX
nepBuUYHOro 3BEHa 34paBOOXPaAHEHUS (c
reonH(opMaLMOHHON CUCTEMBI)

- CTpouTenbCTBa BpayebHbIX  aMbynaTopui, denbalepckmx 7
enbalepcko-akylepcknx  MyHKTOB B HacCeNeHHbIX MyHKTax C
UYMCNEHHOCTbIO HaceneHuns ot 100 YenoBek A0 2 ThIC. YenoBek,

- WCNOMb30BaHME MOOW/bHBLIX MEeAMUMHCKMX KOMMIEKCOB B HACeNeHHbIX
MYHKTaX C YNCNTIEHHOCTbLIO HaceneHus meHee 100 yenosek

v UEJIb HALLMOHAJIbHOIO MPOEKTA:

» BCE HACEJIEHHbBIE MYHKTbl C YMCNEHHOCTbIO HACEJIEHUA CBbILLE
100 YEJIOBEK OBECMEYEHbI MEAMLIMHCKO MOMOLLBIO K 2019 roAy.

» OYHKUMOHWPYIOT BOJIEE 500 MOBW/IbHbIX  MEAMUMHCKUX
KOMIJIEKCOB, NMPUOBPETEHHbIX B 2019 rogy

opraHu3auuii
MCMONb30BaHNEM
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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.


®enepasbHana CIy:k0a

npod Henpod npod Henpod npod Henpod

Koctpomckas obnatcb Opnosckas obnactb JNlenunHrpagckas obnactb

6,00%

npog

8,00%

Henpo¢

MockoBcKas obnactb

21,00%

i A —— NMPOOUNIBHAA U HETMMPODPUJIBHAA TOCIMUTAJTIN3ALIUA
2000 FTOCNUTANIbHAA NETAZIBHOCTb NALUMNEHTOB C OHMK
o npod Henpod npod Henpod npod Henpod
30,00% FOCNUTANIbHAA NETATbHOCTb NALUMNEHTOB C OKC

npod

21,00%

Henpod

MockoBckas obnactb

11



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%).


N

(i Dencpanbuan cayxGa PEAJIU3ALUA MEPONPUATUA HAMNPABJIEHHbIX HA YBEJINYEHUE KOJINYECTBA YKB
B ehepe AApaBoOXpaReHn (YPE3KOXXHbIX BMELUATEJIbCTB) HA TEPPUTOPUN POCCUUCKOW ®EAEPALIUN

Konunyectso YKB 3annaHnpoBaHHOEe yBennyeHne o6beMoB NpoBeaeHuS
No uToram YUKB k 2024 roay (B COOTBETCTBMM C 3an1aHUPOBaAHHbLIM
2017 ropaa HaLWOHa/IbHbIM NPOEKTOM «31paBOOXPaHEHME>)

252077 332000

CpenHss
Harpy3ka Ha 1
YCTQHOBKY

5,3 B CYTKK 7 B CYTKM

Heobxoaumasa Harpyska Ha 1 ycTaHOBKY
ONS JOCTVXKEHWUS MOCTaBNIEHHBIX LIeNen
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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. 




denepagsbHan CIy:k0a

T R A— ANCNAHCEPU3ALUMNA — UHCTPYMEHT PAHHETO BbISABJIEHUA 13

IlonaBjsilolee YMUCJI0 NANUEHTOB C BhISIBJIEHHBIMH 3JI0KA4€CTBEHHBIMHU
HoBooOpa3oBanusimu B III-1V cragusix, aucnancepuzamuio He NPOXoauJan!
(Mo pe3yabraraM aHanu3a cBejaeHui 3a 2016 ron)

oxeam oucnamncepuzayuell NAUUEeHmMo8 0AHHOU Kame2opuu:
o om 000 3% -8B 33 cydbekrax Poccutickoit deaepanuu;

o om30010% -8B 42 cyobekrax Pocculickoit denepannu;

o ceviuie 10%: Xabaposckuil kpaii - 11,3%; Tromenckas oomacts - 11,4%; bpsinckas obmacts - 11,5%;
Pecnyonuka TeiBa - 12,6%; KapauaeBo-Uepkecckas PecnyOmuka - 14,1%; Kypranckas ob6macts -
14,5%; Bonoroackas oo6macts - 14,8%; Bonrorpaiackas obmacte — 15,0%; HeHeukuii aBTOHOMHBIM
okpyT — 29,0%; UykoTCKUI aBTOHOMHBIN OKpYyT — 66,0%.

B nenom no Poccuiickori @enepanuu B 2016 rogy moJisi MaiMEHTOB C BIIEPBBIE BBISABICHHBIMUA
OHKOJIOTMYECKMMHM 3a0osieBaHusiMU B 3amyiieHHou (III-IV) ctamuu, oXxBauyeHHBIX AUCHaHCEpU3AIUEH,
cocraBuia 4,5%.

VYka3 Ilpesunenta Poccniickont ®enepanuu ot 07.05.2018 Ne 204 «O HanMOHAIBHBIX LETIX U
CTparernueckux 3aaadax passutus Poccuiickon denepanyu Ha neproa 10 2024 rogar»
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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. 



CHACUEBO
3A BHUMAHKE!
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Спасибо за внимание!


	Слайд номер 1
	Слайд номер 2
	Слайд номер 3
	Слайд номер 4
	Слайд номер 5
	Слайд номер 6
	Слайд номер 7
	Слайд номер 8
	Роздравнадзор��государственный контроль качества и безопасности медицинской деятельности��- проверки соблюдения прав граждан в сфере охраны здоровья
	Слайд номер 10
	Слайд номер 11
	РЕАЛИЗАЦИЯ МЕРОПРИЯТИЙ НАПРАВЛЕННЫХ НА УВЕЛИЧЕНИЕ КОЛИЧЕСТВА ЧКВ (ЧРЕЗКОЖНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ) НА ТЕРРИТОРИИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
	Слайд номер 13
	Слайд номер 14

