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кровообращения в субъектах 
Российской Федерации



2

Участники инцидента:

Карточка инцидента

И9. Снижение избыточной смертности

Владелец инцидента
Мурашко Михаил Альбертович 
Министр здравоохранения 
Российской Федерации

Ответственный исполнитель по инциденту
Камкин Евгений Геннадьевич
Заместитель Министра здравоохранения 
Российской Федерации

Цель инцидента:

Снижение в 2025 году смертности от всех 
причин, достижение показателя плановой 
линейки ожидаемой продолжительности 
жизни

департаментов Министерства 
здравоохранения Российской 
Федерации

На текущий момент проходит процесс изменения 
критериев закрытия, в том числе на более 
соответствующие планируемому подходу

профильных НМИЦ и ГВС

Федеральный фонд 
обязательного медицинского 
страхования

Федеральная служба по надзору 
в сфере здравоохранения

органы управления 
здравоохранением (ОУЗ)

Критерии закрытия:

Выход на прогнозную линейку 
по ожидаемой продолжительности 
жизни и смертности

Показатель общей смертности в 2026 
году стабильно (2 месяца подряд — 
для перевода инцидента в монито-
ринг, по итогам года — для закрытия) 
ниже уровня 2023 года за аналогич-
ный период без учета Y36

С августа 2025 года прекращены рассылки 
значений показателей в субъекты РФ 
из-за смены режима доступа к показателям: 
многие показатели становятся 
не подлежащими распространению — 
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 показателя из , мониторируемых в рамках инцидента, относятся 
к процессным в рамках тематики БСК

Кол-во регистровых записей АГС о выбытии в группе причин «БСК» занимает 
существенную долю в общем числе регистровых записей

Проблемы БСК в инциденте

Теме БСК отводится значительное место в инциденте

43,8%

3,0% 4,3%

14,9%

30,8%

52,1%

56,2% 97,0% 95,7% 85,1% 69,2% 47,9%

Всего Менее 18 18-29 30-44 45-59 60+

Данные: АГС ЕГР ЗАГС с 01.01.2025 по 31.12.2025

БСКДругие

БСК

Другие 
причины

Болезни эндокринной 
системы, ожирение и диабет
9

Противодействие 
вредным привычкам 
и ВИЧ-инфекции
8

Оперативные вмешательства
7

Диспансерное 
наблюдение
6

Время 
оказания 
помощи
4

Качество 
заполнения 
Федерального 
регистра 
медицинских 
свидетельств 
о смерти
7

Болезни органов 
пищеварения 
и органов дыхания
6

Вакцинация
4

Дорожно-транспортные происшествия 
и некоторые другие причины смерти
3

Выявление 
заболе-
ваний
2

Неинва-
зивная 
диагнос-
тика
2

Профиль-
ная госпи-
тализация
2



4 Показатели БСК в инциденте

Выявление заболеваний
2 показателя

Неинвазивная диагностика
2 показателя

Диспансерное наблюдение
6 показателей

Оперативные вмешательства
7 показателей

ф

Профильная госпитализация
2 показателя

Время оказания помощи
4 показателя

Разработаны с целью охвата всех этапов процесса оказания помощи пациентам с БСК: от выявления до оперативного вмешательства 

Выявление заболеваний
2 показателя

Неинвазивная диагностика
2 показателя

Диспансерное наблюдение
6 показателей

• Исполнение плана по стресс-ЭКГ 
(электрокардиографии с нагрузкой, 
стресс-тест)

• Доля пациентов с ИБС, кому выполнены 
неинвазивные методы диагностики

• Доля лиц от 40 до 65 лет, не проходивших 
ПМО и ДОГВН в последние 2 года

• Доля выявлений БСК при прохождении ПМО 
и 1-ого этапа ДОГВН

• Охват лиц 18 лет и старше с БСК 
диспансерным наблюдением

• Доля лиц 18 и старше с БСК, состоящих 
на ДН, к которым состоялся выезд СМП 
в связи с обострением БСК, за период

• Доля лиц 18 и старше с БСК, состоящих 
на ДН, к которым состоялся выезд СМП 
в связи с обострением БСК, за месяц

• Доля лиц 18 и старше с БСК, состоящих 
на ДН, госпитализированных в связи 
с обострением БСК, за период

• Доля лиц 18 и старше с БСК, состоящих 
на ДН, госпитализированных в связи 
с обострением БСК, за месяц

• Охват медицинскими услугами лиц 18 лет 
и старше с БСК, состоящих на ДН

Профильная госпитализация
2 показателя

• Доля профильных госпитализаций пациентов 
с ОКС

• Доля профильных госпитализаций пациентов 
с ОНМК

Время оказания помощи
4 показателя

• Доля пациентов с ОКСпST, госпитализиро-
ванных в 2 часа от начала заболевания

• Частота лечебных вмешательств у пациентов 
с ОКСпST в 12 часов от начала заболевания

• Доля пациентов с ИМ, получ-х стентирование 
при госпит-и в 24 часа от начала заболевания

• Доля пациентов с ИГМ, поступивших в первые 
4,5 часа от начала заболевания

Оперативные вмешательства
7 показателей

• Доля пациентов с ИМ, получивших 
стентирование

• Доля пациентов с ИГМ, которым выполнены 
внутрисосудистые эндоваскулярные 
вмешательства с лечебной целью

• Доля пациентов с ИГМ, которым проведена 
тромболитическая терапия

• Количество оперативных вмешательств 
на брахиоцефальных артериях на 100 тысяч 
взрослого населения

• Исполнение плана по ЧКВ с лечебной целью

• Исполнение плана по операциям КШ

• Исполнение плана по оперативным 
вмешательствам на проводящих путях сердца 
с применением абляции



5 Новые показатели по БСК

Показатели, собираемые через АС ММС

Показатели на основе данных ФОМС

Число пациентов с ИБС, которым проведена 
однофотонная эмиссионная компьютерная томография 
миокарда перфузионная с функциональными пробами 
(ОФЭКТ с функциональными пробами) 

Число пациентов с ИБС, которым выполнены 
неинвазивные визуализирующие методы диагностики 
ишемии миокарда  (стресс-ЭхоКГ, ОФЭКТ 
с функциональными пробами) 

Доля пациентов с ОКС с подъемом ST (ОКСпST), 
первично госпитализированных в региональные 
сосудистые центры (РСЦ), от общего числа пациентов, 
госпитализированных с ОКСпST, %

Доля случаев тромболитической терапии 
при ОКСпST электрокардиограммы при недоступности 
первичного ЧКВ

Доля пациентов с ОКСпST, которым по результатам КАГ 
показано коронарное шунтирование, %

Доля пациентов с ОКСпST, которым проведено 
коронарное шунтирование в течение первых 7 суток, %

Доля диагностической коронароангиографии (КАГ) 
с намерением реваскуляризации в первые 24 часа 
с момента госпитализации у пациентов с инфарктом 
миокарда без подъема сегмента ST (ИМбпST), %

Доля рентгенэндоваскулярных вмешательств (РЭВ) 
с лечебной целью в первые 24 часа с момента 
госпитализации у пациентов с ИМбпST, %

Доля пациентов с ИМбпST, которым по результатам КАГ 
показано коронарное шунтирование, %

Доля пациентов с ИМбпST, которым проведено 
коронарное шунтирование в течение первых 7 суток, %

Доля пациентов с ОКСпST, переведенных из ПСО в РСЦ, 
от общего числа пациентов с ОКСпST, 
госпитализированных в ПСО, %

Доля пациентов с ОКСбпST, переведенных из ПСО в РСЦ, 
от общего числа пациентов с ОКСбпST, 
госпитализированных в ПСО, %

Доля фактического объема по УЗИ сердечно-сосудистой 
системы в ТП ОМС от планового значения, %

Доля фактического объема по стентированию 
для больных с инфарктом миокарда по ТП ОМС 
от планового значения, %

Доля фактического объема по имплантации частотно-
адаптированного кардиостимулятора взрослым по ТП 
ОМС от планового значения, %

Доля фактического объема по стентированию или 
эндартерэктомии по ТП ОМС от планового значения, %



6 Достижение целевых значений на декабрь 2025 года

Показатели БСК разделены на 4 группы по доле субъектов РФ, достигших целевое значение на конец декабря 2025 года

66 — 72 субъектов РФ достигли ЦЗ

• Охват лиц 18 лет и старше с БСК диспансерным наблюдением
• Доля профильных госпитализаций пациентов с ОКС
• Доля профильных госпитализаций пациентов с ОНМК
• Частота лечебных вмешательств у пациентов с ОКСпST в 12 часов от начала 

заболевания
• Исполнение плана по оперативным вмешательствам на проводящих 

путях сердца с применением абляции

47— 64 субъекта РФ достигли ЦЗ

• Доля пациентов с ОКСпST, госпитализированных в 2 часа от начала заболевания
• Доля пациентов с ИМ, получивших стентирование при госпитализации в 24 часа 

от начала заболевания
• Доля пациентов с ИГМ, которым выполнены внутрисосудистые эндоваскулярные 

вмешательства с лечебной целью
• Доля пациентов с ИБС, кому выполнены неинвазивные методы диагностики
• Доля лиц 18 и старше с БСК, состоящих на ДН, к которым состоялся выезд 

СМП в связи с обострением БСК, за год / за месяц (2 показателя в одном)

33 — 40 субъектов РФ достигли ЦЗ

• Доля пациентов с ИМ, получивших стентирование
• Доля пациентов с ИГМ, поступивших в первые 4,5 часа от начала заболевания
• Доля пациентов с ИГМ, которым проведена тромболитическая терапия
• Исполнение плана по ЧКВ с лечебной целью
• Охват медицинскими услугами лиц 18 лет и старше с БСК, состоящих на ДН

0 — 29 субъектов РФ достигли ЦЗ

• Доля лиц от 40 до 65 лет, не проходивших ПМО и ДОГВН в последние 2 года
• Доля выявлений БСК при прохождении ПМО и 1-ого этапа ДОГВН
• Количество оперативных вмешательств на брахиоцефальных артериях 

на 100 тысяч взрослого населения
• Исполнение плана по стресс-ЭКГ
• Исполнение плана по операциям КШ
• Доля лиц 18 и старше с БСК, состоящих на ДН, госпитализированных в связи 

с обострением БСК, за год / за месяц (2 показателя в одном)



7 1 группа: Очень легкие показатели

янв фев мар апр май июн июл авг сен окт ноя дек

Показатель Целевое 
значение

Три самых отстающих субъекта РФ
85 место 84 место 83 место

Доля профильных госпитализаций пациентов с ОКС 95% Чукотский АО – 51% Костромская область – 80% Камчатский край – 80%

Доля профильных госпитализаций пациентов с ОНМК 95% Ставропольский край – 78% Ростовская область – 84% Республика Алтай – 87%

Частота лечебных вмешательств у пациентов с ОКСпST в 12 часов от начала 
заболевания 85% Республика Алтай – 60% Респ. Ингушетия – 66% ЕАО – 69%

Исполнение плана по оперативным вмешательствам на проводящих путях сердца 
с применением абляции 100% Республика Тыва  - 48% Республика Адыгея – 67% НАО – 72%

Охват лиц 18 лет и старше с БСК диспансерным наблюдением 70% Приморский край – 16% Хабаровский край – 17% КБР – 20%

Кол-во субъектов РФ, достигших целевые значения на конец каждого месяца 2025 года

67

71 69 75 73 73 71 70 73 72 71 7269

70

68 68

69 69 70 70 69 68 70 69

64 69

68

65

68

64

65 66 67 68 70 69

54 58 66

69

63

65

62 63 61 64 66 66

35 51 55 56 55 54 60 63 59 63 62 66



8 2 группа: Легкие показатели 

Показатель Целевое 
значение

Три самых отстающих субъекта РФ
85 место 84 место 83 место

Доля пациентов с ОКСпST, госпитализированных в 2 часа от начала заболевания 33% Чукотский АО - 0% Костромская область – 10% Архангельская обл. – 11%

Доля пациентов с ИМ, получивших стентирование при госпитализации в 24 часа 
от начала заболевания 75% Чукотский АО - 0% НАО - 0% Республика Коми – 18%

Доля пациентов с ИГМ, которым выполнены внутрисосудистые эндоваскулярные 
вмешательства с лечебной целью 2% ЕАО – 0,0% Респ. Ингушетия – 0,0% Республика Алтай – 0,3%

Доля пациентов с ИБС, кому выполнены неинвазивные методы диагностики 10% Чукотский АО - 0% ЕАО – 0% Магаданская область – 0%

Доля лиц 18 и старше с БСК, состоящих на ДН, к которым состоялся выезд СМП 
в связи с обострением БСК, за год / за месяц 10% Костромская область – 28% Республика Тыва – 27% Орловская область – 23%

янв фев мар апр май июн июл авг сен окт ноя дек

55 59 57 58 59 61 59 60 60 62 66 64

43 41 41 45 43 42

42 42 42

46 47

51

25 21 22 26 24 33 36 31 29 28 28

52

28

37 39 40 41 40

43 44 43

43

43 47

32

32 33 34 34 35 38 41 41 41

44

47

Кол-во субъектов РФ, достигших целевые значения на конец каждого месяца 2025 года



9 3 группа: Сложные показатели

Показатель Целевое 
значение

Три самых отстающих субъекта РФ
85 место 84 место 83 место

Доля пациентов с ИМ, получивших стентирование 78% НАО – 0% Чукотский АО – 0% Республика Коми – 17%

Доля пациентов с ИГМ, поступивших в первые 4,5 часа от начала заболевания 35% Чукотский АО – 12% Волгоградская обл. – 16% Челябинская обл. – 17%

Доля пациентов с ИГМ, которым проведена тромболитическая терапия 10% Калининградская обл. – 2% ЕАО – 3% Ульяновская обл. – 4%

Исполнение плана по ЧКВ с лечебной целью 100% Республика Алтай – 21% Республика Тыва  - 43% Чукотский АО – 48%

Охват медицинскими услугами лиц 18 лет и старше с БСК, состоящих на ДН 80% Ставропольский край – 33% Респ. Дагестан – 37% Сахалинская обл. – 38%

янв фев мар апр май июн июл авг сен окт ноя дек

26 29

32

31

36

35

37 38 40 39

40 41

30 29

30

34

34

36

36 34 35 37

38 38

9 17 23

31 34

37 39 39 40 39 40 4034 31

31

30 28 28 27 26 31 34

32 33

66 67 66 67 66 59 57 51 45 40

31 33

Кол-во субъектов РФ, достигших целевые значения на конец каждого месяца 2025 года



10 4 группа: Очень сложные показатели

Показатель Целевое 
значение

Три самых отстающих субъекта РФ
85 место 84 место 83 место

Доля лиц от 40 до 65 лет, не проходивших ПМО и ДОГВН в последние 
2 года 0% Чукотский АО – 76% ЕАО – 70% ЯНАО – 66%

Доля выявлений БСК при прохождении ПМО и 1-ого этапа ДОГВН 3,5% Орловская область – 0,2% Магаданская обл.  - 0,6% Вологодская область – 0,6%

Количество оперативных вмешательств на брахиоцефальных артериях 
на 100 тысяч взрослого населения 60 Курская область – 16,83 Респ. Калмыкия -19,82 Саратовская обл. – 21,15

Исполнение плана по стресс-ЭКГ 100% НАО – 0% ЕАО – 0% Магаданская обл. – 0%

Исполнение плана по операциям КШ 100% Республика Адыгея – 48% Курская область – 48% НАО – 56%

Доля лиц 18 и старше с БСК, состоящих на ДН, госпитализированных 
в связи с обострением БСК, за год / за месяц 3% Костромская область – 28% КБР – 16% Магаданская обл. – 14%

янв фев мар апр май июн июл авг сен окт ноя дек

9

15

17 20

18 19

19 19

21

24 24 2910

12

15 18

19 21 20

20

20

22 24 289

24 30 37 36 36 38 38 33 30 27 29

8 7 8 7 7 10 12 12 13 13 14 15

25

17

15 16 17 19

20

21 22

18 21 21

Кол-во субъектов РФ, достигших целевые значения на конец каждого месяца 2025 года

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0



11 Количество показателей с достигнутыми целевыми значениями на конец 2025 года
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О композитной оценке степени исполнения поставленных целей на основании доли случаев достижения и типичного (медианного) уровня 
достижения

Преимущества:
Учитывает достижение целевых значений в каждом из месяцев
Учитывает степень недостижения каждого из показателей
Композитная метрика инвариантна к масштабу исходных данных

Методика расчета:

О композитной оценке степени достижения целевых значений показателей в разделе БСК

Ранжирование субъектов РФ по количеству показателей с достигнутыми в 2025 году целевыми значениями может быть необъективно: 
не учитывается степень недостижения, а также количество месяцев, когда фиксировалось недостижение месячных показателей 

3. Композитная оценка

𝑆 = 100 ⋅ 1 +
|max 0, 𝑥 − 𝑖 |

|𝑖| ⋅ 1 −
|max 0, 𝑖 − 𝑥 |

|𝑖| ⋅ cos 𝑥, 𝑖 ,

Где
I = (1,1) -- идеальный вектор → |𝑖| = 2
cos 𝑥, 𝑖 = !⋅#

||!||⋅||#|| -- отражает меру направленности отклонения

1. Приведение к общей полярности и нормирование показателей

2. Редукция измерений массива и агрегирование

Возможно требует доработки:
Позитивно учитывает размер «превышения» целевого значения
Не требует экспертных оценок, т. к. не использует весов

Интерпретация
Результат оценки может быть интерпретирован как степень достижения целевых 
значений каждый месяц, % (<100%  (<1 отн. ед.) — недовыполнение/дисбаланс)

Пример 1
Чукотский автономный округ не достиг целевые значения по 18 показателям в конце 
2025 года и занял по этому параметру 85 место, а Костромская область — 16 показателей, 
заняв 84 место. Однако в связи с тем, что у ЧАО в течение года доля случаев достижения 
всех показателей составила 26% (72 из 276), то по композитному рейтингу регион занял 
83 место, опередив Костромскую область, у которой доля случаев достижения в течение 
года была 18% (50 из 276).

Пример 2
Псковская область достигла целевые значения 13 показателей в декабре 2025 года и заняла 
23 место. Но в течение года она значительно перевыполняла поставленные целевые 
значения, чем компенсировала недовыполнение остальных показателей. 
Поэтому по композитному рейтингу регион занимает 9 место.



13 ТОП-3 и Анти ТОП-3 субъектов РФ по композитной оценке степени достижения показателей 
в 2025 году (доля случаев достижения и типичного (медианного) уровня достижения)

Выявление 
заболеваний

Диспансерное 
наблюдение

Профильная 
госпитализация

Анти ТОП-3 субъектов РФ

Чукотский 
АО

4%

Орловская 
область

3%
Еврейская 

АО

5%

ТОП-3 субъектов РФ

Новосибирская 
область

61%

Омская 
область

62%
Калужская 

область

58%

Анти ТОП-3 субъектов РФ

Хабаровский
край

29%

Костромская 
область

28%
Забайкальский

край

30%

ТОП-3 субъектов РФ

Кемеровская 
область

101%

Астраханская 
область

105%
Ярославская

область

100%

Анти ТОП-3 субъектов РФ

Республика Саха 
(Якутия)

21%

Иркутская 
область

21%
Чукотский 

АО

23%

ТОП-3 субъектов РФ

Калининградская 
область

104%

город
Севастополь

104%
Ненецкий

АО

104%



14 ТОП-3 и Анти ТОП-3 субъектов РФ по композитной оценке степени достижения показателей 
в 2025 году (доля случаев достижения и типичного (медианного) уровня достижения)

Неинвазивная 
диагностика

Время 
оказания

Лечение

Анти ТОП-3 субъектов РФ

Магаданская
область

0%

Еврейская
АО

0%
Чукотский 

АО

0%

ТОП-3 субъектов РФ

Ленинградская 
область

177%

КЧР

207%
Удмуртская 

область

176%

Анти ТОП-3 субъектов РФ

Томская 
область

21%

Чукотский 
АО

4%
Орловская

область

25%

ТОП-3 субъектов РФ

Магаданская 
область

111%

КЧР

121% КБР

110%

Анти ТОП-3 субъектов РФ

Белгородская
область

20%

Республика
Адыгея

20%
Чукотский 

АО

24%

ТОП-3 субъектов РФ

Ивановская 
область

90%

Республика
Башкортостан

90%
Пермский

край

88%



15 Композитная оценка степени достижения целевых значений, отн. ед.



16 Информационные продукты, созданные на основе показателей инцидента №9

Еженедельно обновляемый дашборд по смертности Дашборд с ключевыми показателями инцидента

Ежемесячный дайджест для Министра здравоохранения 
Российской Федерации М.А. Мурашко

Источники данных

Регистр ВМП ФОМС АС ММС 
(данные вносят ОУЗ)



17 Перспективный дашборд

РСЦ в условном населенном пункте

Анализ смертности в разрезе субъектов РФ

БСК (ИМ и ОКС)

Первичные 
сосудистые 
отделения

Региональные 
сосудистые центры

Объекты 
с рисками

Курирующий НМИЦ: ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр кардиологии имени академика Е.И. Чазова» Минздрава России

Группа нозологий

Данные актуальны на: 09.03.2026 Субъект

Кадры Оснащение

Мед. помощь Показатели

РИСК!

РИСК!

Риски в показателях 
смертности 

Кол-во возрастных 
групп, где смертность 
выше АППГ

2
Кол-во нозологий, 
где смертность выше 
АППГ

4

Подробный анализ

Место 
в рейтинге 
смертности

в РФ

77

Место 
в рейтинге 
смертности 

в ФО

3

Отклонения в процессных 
показателях

Кол-во показателей 
с отклонениями 6
Показатели с отклонениями

1. Кол-во пациентов, 
которым выполнено ЧКВ
с лечебной целью
2. Доля пациентов, 
которым выполнена 
стресс-эхокардиография,
от годового планового 
значения для субъекта РФ, %

Подробный анализ

Отклонения в реализации 
плана мероприятий

Кол-во просроченных 
мероприятий 2
Кол-во отклоненных 
ТО РЗН отчетов 
об исполнении

3

Подробный анализ

Кол-во замечаний 
к исполнению 
со стороны НМИЦ

2



18 Модель данных перспективного дашборда

Процессные показатели И9

ФРМСС ФРМО

ФРМР

Планы ОУЗ 
по снижению смертности

Отчеты ОУЗ 
об исполнении планов 

по снижению смертности

Отчеты ТО РЗН 
о верификации отчетов ОУЗ
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О разработке планаОсновной принцип

Электронная Система Интерактивного Формирования Планов (ЭСИФП)

Исполнение 
мероприятий плана

Улучшение процессных 
показателей

Снижение смертности 
и увеличение ОПЖ Мероприятия 

разрабатываются 
по каждой группе 
нозологий 
в инциденте 
на основе типовых 
мероприятий

Мероприятия 
направлены 
на конкретные 
показатели инцидента, 
оказывающие влияние 
на критерии 
его закрытия

Электронная система интерактивного формирования планов — информ. продукт, созданный КЦ Минздрава по поручению Е.Г. Камкина для 
упрощения процесса разработки и согласования планов по снижению смертности на основании типовых мероприятий, разработанных НМИЦ и ГВС



20 Разработка и реализация планов по снижению смертности

ОУЗ

Цель разработки плана —
воздействие на проблемные показатели 
инцидента и снижение числа умерших 
в конкретных группах нозологий

Состав 
рабочей группы

Организация 
работы

Нередактируемые 
показатели

Редактируемые 
показатели

Планы мероприятий
(8 разделов)

Выбор мероприятий ограничен в зависимости от указанных 
показателей. Доступны только мероприятия, которые 
оказывают влияние на выбранный проблемный показатель

Проблемные показатели, на которые ОУЗ направляет 
усилия по их улучшению, и их значения указываются 
в соответствующем разделе

Принципы выбора мероприятий и их редактирования

Мероприятия плана должны оказывать воздействие на проблемные показатели инцидента
и снижение числа умерших в конкретных группах нозологий

Для каждого мероприятия должен быть указан ответственный за его реализацию

Срок реализации мероприятия не должен быть ранее даты формирования плана мероприятий

Каждый раздел должен включать хотя бы одно мероприятие

Планы мероприятий формируются 
на основании типовых мероприятий

• Типовые мероприятия разрабатываются НМИЦ 
и ГВС (по БСК: ФГБУ «НМИЦК им. ак. Е.И. Чазова» 
Минздрава России, ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алмазова» 
Минздрава России, ГВС Минздрава России невролог 
Н.А. Шамалов, ФГБУ «НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева» 
Минздрава России)

• Типовые мероприятия утверждаются профильными 
департаментами Минздрава России

• Типовые мероприятия соответствуют принципам 
проектного управления



21

Перечень показателей и типовых мероприятий по ним

типовых мероприятий

Принципы формирования

Типовые мероприятия, разработанные НМИЦ и ГВС

Мероприятия должны носить либо инновационный (реорганизационный) 
характер, направленный на модернизацию и развитие системы и процессов 
здравоохранения, либо восстановительный характер, направленный 
на устранение выявленных проблем и восстановление работоспособности 
системы здравоохранения субъекта РФ, внедрение новых методов и процессов, 
способных оказывать системное воздействие на снижение числа умерших. 

Типовое мероприятие должно быть привязано к индикатору. В качестве 
индикатора предпочтительно использовать показатели инцидента, 
но возможно использовать другие индикаторы. 

Типовое мероприятие должно иметь строго измеримый количественный 
или качественный результат для возможности проверки его исполнения 
территориальными органами РЗН. Например: открыто Х РСЦ, проведено 
Y информационных кампаний, обучено 100% врачей-кардиологов и т. п.

По каждому мероприятию указывается долгосрочность. Под долгосрочностью 
подразумевается не срок реализации мероприятия, а время наступления 
положительного эффекта. Т. е. если срок реализации 3 дня, но эффект от него 
возникает только через год, то это долгосрочное мероприятие.

Возможны случаи, когда мероприятие не укладывается в годовой цикл и требует 
больше времени на его реализацию. При его использовании следует указать 
реальный конечный срок выполнения. Предусмотрена возможность переносить 
мероприятие на следующий цикл.

Информационные 
кампании

Создание дист. 
консульт. центра

Привлечение 
частных МО

Создание центра 
управления рисками

Контроль 
и мониторинг

Неинвазивные 
исследования

Увеличение 
объемов МП

Телемедицина

Обучение врачей

Реестры пациентов

Внедрение ИИ

Выездные формы 
работы

Диспансерное 
наблюдение

ПМО и ДОГВН Оснащение

Создание центра контроля оказания МП пациентам с ОКС
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Действующие лица Разработка и реализация планов по снижению смертности

Минздрав России

КЦ Минздрава

РЗН

ФОМС

ЦНИИОИЗ

ТО РЗН

НМИЦ

ОУЗ

Электронная Система Интерактивного Формирования Планов (ЭСИФП)

Разработка типовых 
мероприятий

Проверка типовых 
мероприятий

Утверждение 
типовых 

мероприятий

Размещение типовых 
мероприятий 

в ЭСИФП

Разработка плана 
на основе типовых 
меропр-й в ЭСИФП

Согласование плана
в рамках своей 
компетенции

Согласование плана
в рамках своей 
компетенции

Согласование плана
в рамках своей 
компетенции

Согласование плана
в рамках своей 
компетенции

Утверждение
результатов 

согласования

Согласование
плана

Реализация 
мероприятий

плана

Отметка в ЭСИФП 
о выполнении

Проверка исполнения 
мероприятий

Формирование агр. 
отчета об исполнении 

планов ОУЗ

Анализ рез-в испол-
нения мероприятий 

и показателей

Выбор субъектов РФ 
для заслушивания 

по результатам

Утверждение
плана



23 Электронная Система Интерактивного Формирования Планов (ЭСИФП)

Каждое типовое мероприятие разрабатывается с учетом того, что оно должно оказывать воздействие на показатели, влияющие 
на уровень смертности. В Электронной системе интерактивного формирования планов (ЭСИФП) к каждому типовому мероприятию закрепляется 

зависимый показатель (или несколько показателей)
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Информация о числе умерших и резервах ОПЖ загружается автоматически

Электронная Система Интерактивного Формирования Планов (ЭСИФП)

Целью разработки плана является улучшение показателей, оказывающих влияние на достижение критериев закрытия инцидента



25 Электронная Система Интерактивного Формирования Планов (ЭСИФП)

Сформировать рабочую группу, указать ее состав и организацию работы, закрепив ответственность за членами рабочей группы 

При разработке планов по снижению смертности каждому субъекту РФ необходимо:



26 Электронная Система Интерактивного Формирования Планов (ЭСИФП)

Субъекту РФ необходимо выбрать проблемные показатели инцидента, на улучшение 
значений которых будут нацелены мероприятия плана, и указать их фактическое значение

Методика расчета показателя, целевое значение 
и отклонение от него загрузятся автоматически

Субъекту РФ необходимо выбрать проблемные показатели инцидента, на улучшение значений которых будут нацелены мероприятия плана



27 Электронная Система Интерактивного Формирования Планов (ЭСИФП)

При заполнении раздела «Планы мероприятий» перечень доступных к выбору типовых мероприятий ограничивается в зависимости 
от проблемных показателей, выбранных ранее в разделе «Редактируемые показатели» 



28 Электронная Система Интерактивного Формирования Планов (ЭСИФП)

Процесс согласования осуществляется параллельно, мониторинг процесса в реальном времени

После назначения согласующих по каждому разделу плана происходит согласование, при этом каждый согласующий в случае 
несогласия может оставить комментарий по каждому мероприятию, отдельно по разделу и по плану в целом. 

При этом можно согласовать все мероприятия, но не согласовать раздел (например, если указанных мероприятий недостаточно)

Согласование мероприятий


