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НОРМАТИВНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ

 Федеральный закон Российской Федерации от 21.11.2011 года № 323-ФЗ

«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (ст. 54);

 Указ президента от 07.05.2012 № 598

«О совершенствовании государственной политики в области здравоохранения»;

 Указ президента от 07.05.2012 № 606

«О мерах по реализации демографической политики РФ»;

 Указ президента РФ от 29.05.2017 № 240

«Десятилетие детства» 2018 – 2027 гг.;

 Указ президента РФ от 07.05.2018 № 204

«О национальных целях и стратегических задачах развития РФ на период до 2024 года»;

 Федеральный проект

«Развитие детского здравоохранения, включая создание современной инфраструктуры 
оказания медицинской помощи детям, до 2024 года»;

 Региональная программа 

«Развитие детского здравоохранения, включая создание современной инфраструктуры 
оказания медицинской помощи детям Свердловской области, до 2024 года»



Региональная программа 
«РАЗВИТИЕ ДЕТСКОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ,

включая создание современной инфраструктуры оказания медицинской 
помощи детям

Свердловской области, до 2024 года»

Цель: Снижение младенческой смертности

(дети до года) на 1000 родившихся 

с 4,6 в 2018 году до 4,0 к 2024 году 

2019 2020 2021 2022 2023 2024

4,5 4,4 4,3 4,2 4,1 4,0

На 11 %



Ситуация сегодня:

Снижение числа родов  2014 год – 60134, 2018 год 48410

Показатель рождаемости 2016 год – 13,8 (родившихся на 1000 населения),

2018 год - 11,6

Всего детей в  Свердловской области на 01.01.2019

910 000, из них 

подростков  120 000

20%

Цель:  доступность медицинской помощи всем детям 

независимо от места проживания

16%



Ситуация сегодня:

Трехуровневая система в службе охраны здоровья матери и ребенка

22

6

3

Второй уровень 

Межмуниципальный

перинатальные центр
(коечный фонд 1046 коек)

Третий  уровень 

Перинатальные центры

45 МО
 Работа в автоматизированной системе 

«Региональный акушерский мониторинг»

 Телемедицинские консультации

 Внедрение федеральных клинических

рекомендаций

 Система углубленного обследования 

беременных

Первый уровень

Родильные дома 
(коечный фонд 246 коек)



МЛАДЕНЧЕСКАЯ СМЕРТНОСТЬ И ЕЕ ВОЗРАСТНАЯ СТРУКТУРА 
(на 1000 родившихся живыми)

Удельный вес неонатальной смертности, в %

45,8                      52,6                        50,0                      52,3                        52,6

27%



СТРУКТУРА МЛАДЕНЧЕСКОЙ СМЕРТНОСТИ 
ПО МЕСТУ СМЕРТИ, % МЛАДЕНЧЕСКАЯ СМЕРТНОСТЬ НА 

ДОМУ ПО ПРИЧИНАМ В 2018 ГОДУ, %0



Показатели детской смертности в Свердловской области 

(на 100000 детей от 0 до 17 лет)

В 1,7 

раза



Трехуровневая система оказания медицинской помощи в 

педиатрической службе

6  МПЦ, 6 МДЦ (по профилям: 

педиатрия (172 койки), неонатология  

(171 койка), детская хирургия (155 

коек),  с детскими реанимационными 

отделениями

Учреждения  3 уровня : ФГБУ  НИИ ОММ, МБУ 

ЕКПЦ,

ГБУЗ СО «ОДКБ № 1», 

ГАУЗ СО МКМЦ «Бонум», МАУ «ДГКБ № 9»
специализированных коек – 2230 (без 

сокращения)

1 уровень (ГБ, ЦГБ, ЦРБ)

Педиатрических коек – 1013 (с 2011 

г. сокращено более 2000 коек) за 

счет эффективной маршрутизации. 

Акцент на амбулаторно–

поликлиническую помощь и дневные 

стационары! Приоритет выездной 

работы!

Телемедицина	

Роботизированное	видеосканирование	

Н.	Тагил	(РАО)	

Екатеринбург	(КДО)	

Реанимационно-
консультативные детские 
центры ГАУЗ ОДКБ

Центр медицины 
катастроф: акушерский 
РКЦ, Краснотурьинск    
реанимационная бригада 
для новорожденных и  
детей 

Открыт в 2019 г.  
реанимационно-
консультативный центр для 
оказания помощи 
новорожденным и детям

на базе ГБУЗ СО «Детская 
городская больница г. 
Нижний Тагил» 



• Повышение качества медицинской помощи и доступности 
для прикрепленных территорий 

• Маршрутизации  пациентов,  возможность получения 
детским населением квалифицированной помощи, в том 
числе в многопрофильной больнице приближено к месту 
жительства

• Возможность постоянного поддержания профессиональных 
компетенций всех специалистов 

• Эффективное использование финансовых средств на 
развитие материально-технической базы и современных 
технологий, информационные технологии (более 1600 
видеоконсультаций в нашей службе) 

• Эффективное использование коечного фонда (профильные 
пациенты) 

• Организационно-методическое сопровождение 
прикрепленных медицинских организаций

• Окружные кабинеты: кабинеты мониторинга состояния 
здоровья детей из групп перинатального (около 6000 детей 
под наблюдением), выездные  бригады (более 200 выездов), 
выездные паллиативные бригады (около 3000 выездов), 
реабилитационный консилиум, медико-социальные кабинеты 
для семей высокого социального риска

Задачи, стоящие перед МДЦ 

Важно! Строительство многопрофильной 
детской больницы в г. Нижний Тагил. 
Многопрофильный современный медицинский 
детский центр для детей Горнозаводского 
управленческого округа!

Телемедицина	

Роботизированное	видеосканирование	

Н.	Тагил	(РАО)	

Екатеринбург	(КДО)	



Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 29.12.2012 № 1705н 

«О Порядке организации медицинской реабилитации»

Развитие медицинской реабилитации детям

Обьемы: 2017 год - 2305, 2018 год – 3900 госпитализаций по профилю:

нейрореабилитация

кардиореабилитация

реабилитации детей с поражением нервной системы

реабилитации детей, перенесших заболевания перинатального 
периода 

реабилитации детей с нарушением слуха, после кохлеарной
имплантации

реабилитация детей с онкогематологическими заболеваниями 

после хирургической коррекции врожденных пороков развития 
органов и систем

реабилитации после перенесенных травм и операций на опорно-
двигательной сфере



Планируется:

1. Открыть 28 стационарных коек паллиативной помощи детям на базе ГБУЗ СО «ОДКБ № 1»;

2. Дальнейшая организация выездных паллиативных бригад для оказания помощи детям во всех 
территориальных округах (период 2016-2019 год);

Сделано:

1. Организовано две выездных комплексных бригад на базе ГАУЗ СО «ОДКБ № 1» (50 км зона, 
более 3000 выездов в год) и 35 выездных бригад в 35 муниципальных образованиях, В 2019 
году открыто 18 круглосуточных стационарных коек на базе ГАУЗ СО «Областная детская 
клиническая больница», ГБУЗ СО «Серовская городская больница», ГБУЗ СО «Детская 
городская больница г. Первоуральск», ГАУЗ СО «Городская больница г. Асбест»;

2. Оказание помощи детям данной категории специалистами выездных бригад учреждения 3й 
группы и межмуниципальных центров;

3. Видеоконсультирование по первому требованию.

4. Постоянное повышение квалификация для персонала, оказывающего помощь детям с 
паллиативными состояниями. 

Более 300 детей в Свердловской области с паллиативным состояниями

Организация паллиативной помощи детям



Задачи программы

Региональная программа 
«РАЗВИТИЕ ДЕТСКОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ,

включая создание современной инфраструктуры оказания медицинской 
помощи детям Свердловской области, до 2024 года»

Совершенствование работы трехуровневой системы оказания медицинской 

помощи в службе родовспоможения и детства, повышение доступности 

медицинской помощи:

- 100% мониторинг всех беременных;

- мониторинг охвата и качества пренатальной диагностики нарушений развития ребенка;

- дооснащение всех акушерских стационаров оборудованием и инструментарием за счет 

средств родовых сертификатов в соответствии с порядками и стандартами;

- создание организационно-планировочных решений для комфортного пребывания детей 

во всех поликлиниках и детских поликлинических отделениях, обеспечение всем 

необходимым оборудованием;

- мониторинг состояния здоровья новорожденных детей, ранняя диагностика, лечение и 

реабилитация;

- совершенствование реабилитационных технологий, охват всех нуждающихся в 

реабилитации детей



Региональная программа 
«РАЗВИТИЕ ДЕТСКОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ,

включая создание современной инфраструктуры оказания медицинской 
помощи детям Свердловской области, до 2024 года»

ЗАДАЧИ ПРОГРАММЫ

Повышение квалификации медицинских 
работников в области перинатологии, 
неонатологии и педиатрии в 
симуляционных центрах: 
- знания и приверженность профессии



Региональная программа 
«РАЗВИТИЕ ДЕТСКОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ,

включая создание современной инфраструктуры оказания медицинской 
помощи детям Свердловской области, до 2024 года»

ЗАДАЧИ ПРОГРАММЫ

Усиление взаимодействия медицинских организаций, оказывающих помощь детям, 

с органами профилактики в части управления рисками, влияющими на уровень 

социальной безопасности детства:

- раннее выявление детей и беременных из семей высокого социального риска для 

мониторинга и оказания межведомственной помощи;

- учет всех семей высокого социального риска;

- плановое проведение активных патронажей все маломобильных детей, 

детей с паллиативными состояниями;

- повышение мотивации у родителей к безопасному воспитанию детей, 

профилактика гибели детей от немедицинских причин;

- использование возможностей по временному размещению детей в дом 

ребенка на период разрешения трудной жизненной ситуации.



Региональный программа 
«РАЗВИТИЕ ДЕТСКОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ,

включая создание современной инфраструктуры оказания медицинской 
помощи детям Свердловской области, до 2024 года»

ЗАДАЧИ ПРОГРАММЫ

Доступность перинатальных центров для женщин с 

преждевременными родами (22-37 недель), в том числе из 

отдаленных территорий Свердловской области: 

- совершенствование работы женских консультаций, комфортность, 

пациентоориентированность;

- доступность санитарного транспорта, в том числе авиационного;

- организация круглосуточного сестринского ухода для ожидания 

родоразрешения беременных групп риска, в том числе из отдаленных 

территорий;

- совершенствование работы дистанционного акушерского центра 

беременных.



Региональный программа 
«РАЗВИТИЕ ДЕТСКОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ,

включая создание современной инфраструктуры оказания медицинской 
помощи детям Свердловской области, до 2024 года»

ЗАДАЧИ ПРОГРАММЫ

Развитие профилактической направленности педиатрической 

службы:

- увеличение доли посещений детей с профилактической целью, 

мониторинг качества профилактических осмотров, диспансерного 

наблюдения;

- внедрение стационарзамещающих технологий в амбулаторном звене;

- повышение доступности и качества специализированной 

медицинской помощи, в том числе своевременного взятия на 

диспансерный учет детей с впервые выявленной патологией;

- ранняя диагностика заболевания репродуктивной сферы у детей;

- совершенствование оказания паллиативной помощи;

- медицинское обеспечение детей, занимающихся физической 

культурой и спортом;

- совершенствование школьной медицины с основами профилактики.



ЦЕЛЕВЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ РЕГИОНАЛЬНОГО ПРОЕКТА

Смертность детей в возрасте 0-1 год 
(на 1000 родившихся живыми)

2018г.
4,6

2024г.
4,0

Смертность детей в возрасте 0-4 года 
(на 1000 детей соответствующего возраста)

2018г.
6,1

2024г.
5,0

Смертность детей в возрасте 0-17 лет
(на 100 000 детей соответствующего возраста)

2018г.
53,9

2024г.
49,5



ПОКАЗАТЕЛИ РЕГИОНАЛЬНОГО ПРОЕКТА

Доля посещений детьми медицинских 
организаций с профилактическими 

целями, %

2018г.
51,7

2024г.
55,0

Доля преждевременных родов 22-37 недель 
в перинатальных центрах

2018г.
51,0

2024г.
54,0



ПОКАЗАТЕЛИ РЕГИОНАЛЬНОГО ПРОЕКТА

Доля взятых под диспансерное наблюдение 
детей в возрасте 0-17 лет с впервые в жизни 

установленными диагнозами костно-мышечной 
системы и соединительной ткани, %

Доля взятых под диспансерное наблюдение 
детей в возрасте 0-17 лет с впервые в жизни 

установленными диагнозами болезней органов 
кровообращения, %

Доля взятых под диспансерное наблюдение 
детей в возрасте 0-17 лет с впервые в жизни 

установленными диагнозами болезней глаза и 
его придаточного аппарата, %

Доля взятых под диспансерное наблюдение 
детей в возрасте 0-17 лет с впервые в жизни 

установленными диагнозами болезней органов 
пищеварения, %

Доля взятых под диспансерное наблюдение 
детей в возрасте 0-17 лет с впервые в жизни 

установленными диагнозами болезней 
эндокринной системы и нарушения обмена 

веществ, %

2018г.
14,0

2024г.
90,0

2018г.
37,4

2018г.
16,5

2018г.
18,4

2018г.
58,5

2024г.
90,0

2024г.
90,0

2024г.
90,0

2024г.
90,0



Динамика охвата диспансерным наблюдением 



Здоровье и спорт!

Количество детско-юношеских спортивных школ на территории 

Свердловской области (ДЮСШ, СДЮСШОР, УОР):

Южный округ – 21                            Северный округ – 20

Горнозаводской округ -31               Восточный округ – 19

Западный округ-15                           Екатеринбург -37

На сегодняшний день на территории Свердловской области работают 

лишь 12 спортивных врачей из них 7 человек в  г. Екатеринбурге, 

врачей лечебной физкультуры 25 человек (в основном в крупных 

территориях), инструкторов лечебной физкультуры (80% 

специалистов работают со взрослыми пациентами). 

Важно! 

1. Сформировать потоки спортсменов для обеспечения 

медицинского сопровождения.

2. Создание многопрофильного центра для медицинского 

обеспечения профессиональных спортсменов и их реабилитации.

3. Подготовить специалистов спортивной медицины.

4. Обеспечить создание медицинских кабинетов и провести их 

лицензирование.



Алгоритм профилактических мероприятий 

с целью обеспечения безопасности новорожденных детей в родовспомогательных учреждениях

и в отделениях второго этапа выхаживания

В родовом отделении  
(стартовая беседа 
врача-неонатолога)

• раннего начала грудного 
вскармливания

• технике прикладывания 
новорожденного к груди

• профилактике 
механической асфиксии 

Послеродовое 
отделение,

в отделение второго 
этапа выхаживания (врач 
–неонатолог

(педиатр)

• профилактика механической 
асфиксии при кормлении

• по профилактике падений 
ребенка при уходе за ним

• о необходимости мытья рук 
при каждом подходе к 
ребенку

• правилах мытья рук 

Акцент

• недопустимость пребывания 
ребенка в материнской кровати вне 
кормления, 

• на контроль матери за 
обеспечением свободного носового 
дыхания ребенка при кормлении,

• на контроль за собственным 
состоянием и недопустимость 
засыпания во время кормления и 
после кормления до того, как 
ребенок будет переложен в детскую 
кроватку.

«Правила поведения для матерей, 

совместно пребывающих с новорожденным в палатах «мать и дитя»

Памятки подписываются 

в двух экземплярах,

один остается у родителей,

второй вклеивается в 

историю развития

Контроль
Медицинская сестра- каждые 3 часа 

Неонатолог- ежедневно



Памятки подписываются 

в двух экземплярах,

один остается у родителей,

второй вклеивается в 

карту

Алгоритм

«Профилактическая работа по предотвращению случаев смерти 

младенцев от немедицинских причин» 

Дородовый 

патронаж

Первый патронаж к 

новорожденному в 

первые 3 дня после 

выписки

Ежемесячные 

патронажи детей до 1  

года

Патронажи

в семьи социального 

риска с детьми 

Памятка №1

«Правила поведения для 

матерей, совместно 

пребывающих с 

новорожденными в 

палатах «мать и дитя»

Памятка №2 

«Профилактика синдрома 

внезапной смерти 

грудного ребенка»

Памятка№3

«Профилактика механической

асфиксии у детей»

Памятка №4

«Профилактика 

травматизма  у детей»

Размещения информации в 

подведомственном 

учреждении

Работа сотрудника 

комнаты здорового 

ребенка

беседы с родителями

Контрольные точки:

Наличие таблицы в амбулаторной карте

Наличие памяток с подписью родителей/законных представителей  в декретированные возраста

Наличие регистра детей до 1 года находящихся в трудной жизненной ситуации

Наличие информации в холлах медицинской организации (памятки, плакаты)

Запись сотрудника комнаты здорового ребенка в амбулаторной карте о проведении беседы 

Информация по анализу структуры младенческой смертности ежеквартальная

дата Возраст ребенка Памятка № Подпись 

родителей/законных 

представителей

На дородовом патронаже II №1

4-7 дней №2

1, 6 мес. №3

9 мес. №4



ПАМЯТКИ ДЛЯ НАСЕЛЕНИЯ







БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ!


