
АДЛИЕИСТРЛЩЯ ВЛАЩ\ШСКОЙ ОБДАСТИ

РАСПОРЯЖЕНИЕ

15.06.2021 Nэ 449-п

О BHeceHuu uзмененuй в распоря сенuе

аdмuнuспрацuu обласпu оm l7.0б.20l9
lФ 488-р

В соотвgтствии с законом Владимирской области от 10.12.2001 Ns 129-оЗ

<о Губернаторе и администрации Владимирской области>:

l. ВнестИ в распоряжеНие админисТации области от 17.06.2019 Nч 488-р

(об уtверждении реrионarльной прогрttммы <rразвитие детского

здравоохранения, вкIIючая создавие современной инфраструтсгуры оказания

медицшr;кой помощи детям, во Владимирской области>> следующие

измененЕя:
1.1. Пункт 2 изложrrть в следующей редакции:
<2. Ковтроль за исполнением настоящего распорях(ения

на з.tь.lеститеJut Гфернаmра области, курирующего вопросы

обеспечения.>.
1.2, Приложение изложить в редакции согласно приложению,

2. Призпать утатившими сшry распоряжения администрации области:

- oi ts.oo.zOl9 Ns 503-р <О внесении измевений в распоряжение

администации облаgги от l7.06.2019 Nе 488-р>;

- от 10.09.2019 Nэ 745-р <О внесении изменений в распоряlкение

администрации области от l7.06,2019 Nч 488-р>,

3. Кокгроль за испоJIнением настоящего распоряжениJl

на заместителя Губернаmра области, курирующего вопросы

обеспечения.
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Приложение к распоряжению
администрации области

or 15.06.2021 tP tа9:Р-

Региональная программа

развитие детского здравоохранения, включая создание современной инфраструктуры оказания медицинской помощи

детям, во Владимирской области

Паспорт программы

развитие детского здравоохранения, включая создание современно й инфраструктуры

оказания медицинскои помощи детям во Владими кой области
Назван ие

региональнм программа <<развитие детского здравоохранения, включая создание

современной инфраструктуры оказания медицинской помощи детям, во Владимирской

области>> создана на основании постановления Правительства РоссийскОй ФеДеРаЦИИ ОТ 2б

декабрЯ 2017 N9 l640 (об утверждениИ государственной программы Российской Федерации

<Развитие здравоохранения), Паспорта регионаJIьного проекта <Развитие детского

здравоохранения, включая создание современной инфраструктуры оказания медицинской

помощи (Впчдrrrрск^я область)>, утвержденного Губернатором области 14 декабря 2018

года.
направлена на достижение целевого показателя национального проекта - снижевие

младенческой смерiности по Российской Федерации в 2О24 году до 4,5 слуlаев на 1000

родившихся живыми, являюшейся индикатором целевого показателя <<Повышение

ьжидаемой продолжительности жизни до 78 лет)), характеризуюшего достижение

национаJтьной цели развития (сохранение населения, здоровье и благопол)лrие людей),

поэтому основными задачами федерального проекта являются мероприятия по обеспечению

доступ;ости для детей и созданию современной инфраструкгуры оказания медицинской

помощи в больницах детских поликлиниках и детских поликJIинических отделениях, а

Введение
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также мероприятия по обеспечению развития профилактического направления в педиатрии и

взятию на диспансерный учет детей с впервые выявленными хроническими заболеваниями.

ис пол н ит,ел и Куратор регионаJIьного проекта
Владимирской области;

О.С. Гребнева - врио заместителя Губернатора

Руководитель регионального проекта - А.С. Жестков
Владимирской области;

и. о. директора Щепартамента

1.Обеспечение доступности для детей детских поликлиник и детских поликлинических
отделений с созданной современной инфраструкryрой оказания медицинской помощи:

А.С. Жестков - и.о. директора .Щепартамента Владимирской области.

2. Повышение качества и доступности медицинской помощи детям и снижение детской
смертности:

А.С. Жестков - и.о. директора .Щепартамента Владимирской области.

3. Обеспечение развития профилактического направления в педиатрии и раннее взятие на

диспансерный yleT детей с впервые выявленными хроническими заболеваниями:

А.С. Жестков - и.о. ди кто ента Влади кои ооласти.е

.Щостижение целевого показателя младенческой смертности во Владимирской области к 2024
г.до4 дившихся.8 аев на l 000

Щель проекта

l.Обеспечение развития профилактического направления в педиатрии и раннее в3ятие на

диспансерный учет детей с впервые выявленными хроническими заболеваниями;
2.Снижение младенческой и детской сме ости и повышение качества и до ности

Задачи проекта
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медицинской помощи;
3.обеспечевие доступности для детей детских поликJIиник и детских поликлинических

отделений с созданной современной инфраструктурой оказания медицинской помощи;

4.укомплектованность медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь

деТЯМ, ВРаЧаМИ ПеДИаТРаМИ ДО 74Уо.

Ответственными за достижение каждой задачи программы являются .Щепартамент
здравоохранения Владимирской области и медицинские организации Владимирской

анения Владими ской областизд авоохобласти, подведомственные Деп а тамен
ы медицинской помощи детям и довспоможения Владими ской областиисти ка cJlat(I,eХа

основной целью программы является совершенствование системы охраны здоровья матери и ребенка во

владимирской области, для чего необходимо совершенствование деятельности перинатаJIьного центра, выхаживание

детей с экстеммьно низкой массой тела, развитие специаJIизированной, в том числе высокотехнологичной,

медицинской помощи детям, профилактика абортов, повышение квалификации врачеЙ, оказывающих МедИцИНСкУю

помощь детям и по родовспоможению,
.i[,емографическая ситуация выглядит следующим образом: во Владимирской области прои3ошло снижение показателя

ро*лч"rо"r, 7,5 по сраввению с 8,2 в 2019 и 9,3 в 2018 голу. Количество родов в 2019 году составило 10856, в 2020

iолу -l0066. .Щетей живых родилось в 2020 голу - 10120,

ЧисленностЬ детскогО населениЯ до l 7 леТ с 20 l8 пО 2020 уменьшИлась на 0,5%, при этом в структуре численности детей

в возрасте до 14 лет также зарегистрировано снижение на 2,4Yo, а подростков с 1 5- 17 лет рост на 6,4О/о (по сравнению с

2018г.).
Численвость детей от 0-17 лет в 2020 голУ составила 251 098 человек, в том числе подростков (15-17 лет) - 3856з

человек, численность детей в возрасте до 14 лет - 2125з5.

заболеваемость новорожденных по сравнению с 2018г. уменьшиЛаСЬ На 17,8% С (440/ 1000 В 20l8Г., 422,'l 11000 - 2019Г. И

405,7/l000 в 2020г.). число детей, родившихся с отклонениями в перинатальном периоде, вырОСлО С 23,9% В 2018Г. ДО

J9 4о//о в 2020г (прирост 39 ,3
о//о)
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2-м месте) на, а заболеваемость болезнями глаз и его лридатков снизилась на '7 ,9О/. (на З- м месте).

в 2020 г. зарегистрировано снижение общей заболеваемости на 12,9 О% у летей в возрасте от 15 до i7 лет по

сравнению с 2018 г. По сравнению с 2018г. в данной возрастной группе снизилась обшая заболеваемость на 5,6 Оk

opauno" дыхания и на l4,1Yо - снизилась заболеваемость органов пищеварения, также сни3илась заболеваемость глл} и

его придатков на 14,1%.

число детей, родившихся с врожденными пороками развития, в 2020г по сравнению с 2018г. выросло на 5% по

сравнению с 20l8г. (20l8г. - 1,9,2019г.- 2,5%,2020г.-2,0%).
В 2020 году младенческая смертность на 1000 родившихся живыми составила 5,8.

Структура младенческой смертности распределилась следующим образом:

1-ое место _ болезни перинатального периода - ЗЗ %, на 2-м - врожденные аномалии- 25Yо, на З-м месте - поражение

центральной нервной системы. Неонатмьная смертность в 2020г. выросла по сравнению с 2018г. gа 35,'7 Yo и в

структуре младенческоЙ смертности составляет 3,8%о (20 l 8г.-2,8%о, 20 i 9г. - З,2Yо"),

смертность у детей в возрасте до 4 лет в 2020 г. по сравнению с 2018 г. остается на одном уровне 1,1% (2018 - 1,1%o,

2019 - l%o, 2020 - 1,1%o).

Смертность детей в возрасте до 14 лет в 2020г. по сравнению с 20l 8г.сохраняется на одном уровне и составила 0,44%о

(20 1 8г. - 0,44%о, 2019 -0,4%о, 2020 - 0,44Уф).

Снизилась смертность в группе детей от 15 до 17 лет по сравнению с 2018г. (20l8г. - 0,69%о, 2019г. -0,75%o,2020 -
0,52%").

Показатель детской инвалидности на 10000 детского населения в 2020 г. вырос на 4,9 Yo по сравнению с 201 8г.: l88,3

/i0000 в 20l8г.,20i9г. - l93,2/100000 и 197,5/10000 в 2020 г. (на первом месте - психические заболевания, на втором -
болезни нервной системы, на третьем - врожденные аноммии).

в области реаJIизуется трехуровневая модель оказания медицинскоЙ помощи матерям и детям с четким

мониторингом состояния беременных женщин, выделением среди беремеЕных группы высокого перинатаJIьного риска
по преждевременным родам и своевременная их госпитмизация в акушерские стационары соответствующего уровня.

дryшерских коек всего 565, в том числе для беременных и рожениц - 275, патологии беременносм - 290. Всего в

области 9 уrрежлениЙ здравоохранения, оказываюцих медицинскую помощь женщинам в период родов и в

послеродовый период:
первой группы - i учреждение: ГБУЗ Во <Меленковская центр:rльная районная больница>;

вmрой группы - 7 учреждений: ГБУЗ ВО <Родильный дом Ns 2 г. Владимира>, ГБУЗ ВО <Областнм кJIиническая

больница>, ГБУЗ Во <<Алекса овская йонная больница> ГБУЗ Во (Г сь-Х стальная г одская больница>, ГБУЗ
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ВО <Ковровская многопрофильная городская больница Ns 1>, ГБУЗ ВО <Муромский родильный домr>, ГБУЗ ВО

<Кольчугинская центрмьная районная больница>;

третьеЙ Д группы - l учреждение: ГБУЗ Во кобластноЙ перинатальныЙ центр).

Первичная медико-санитарная помощь детям оказывается в ФАПах, в детских поликлиниках и детских

поликjIинических отделениях центральных районных больниц и самостоятельных детских больниц. Всего в стрУктуре

медицинских организаций области 24 детских поликлиник и детских поликлинических отделений и 1 консультативно-

диагностический центр областной детской клинической больницы. С созданной современной инфраструктурой оказания

медицинской помощи составляют 95,8Оlо детских поликлиник и поликлинических отделений. Укомплектованность

врачами _ педиатрами вышеуказанных медицинских организации составляет 73,8%. Всего посещений детьми

поликJIиник - 2l12357 в год.

Медицинские организации оснащены информаuионно-телекоммуникационньlм оборудованием, в том числе

вычислительными мощностями, компьютерами для автоматизированных рабочих мест медицинских работников.
использование медицинских информационных систем, обеспечивает ведение электронного документооборота, в том

числе телемедицинских технологий, электронных записей к врачу.

Самостоятельная детская поликлиника в регионе одна - ГБУЗ ВО <.Щетская городская поликлиника Nч l г.Владимира>,

обслуживаемое население 33684 человека.

стационарная помощь детскому населению от 0 до l4 лет во Владимирской области оказывается самостоятельными

детскими больницами в городах: Александрове, Гусь-Хрустальном, Муроме и детскими отделениями в стуктуре

центральных районных и городских больниц.

общее количество педиатрических коеК в регионе 3l8, средняя работа койки составляет 236,1 койко-дня при средней

длительности лечения 9,4. l,| медицинских организаций Владимирской области имеют в своем составе койки

педиатрического профиля, из них 11 - педиатрические отделения.

общее количество инфекционных коек для детей составляет 228 в 14 медицинских организациях области, средняя

длител ь IIость леч ния 6 5 средняя работа коики 206 1 коико дня

ф J остоятельнbix бол ьни tlы гБу з во ((д етск бол ьница м уром )> на 8 l коику
регионе ункционируют сам
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инфекционны Й,

педиатрических
выхаживания.

гБуз во ((областная детская клиническая больница>, мошностью на 319 коек является Учреждением третьего

уровня оказания медицинской помоши детскому населению области. В данном учреждении сконцентрирована

специаJIизированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь, 3а исключением нейрохирургической.

этот вид помощи оказывают детям специалисты ГБУЗ ВО <Областная кJIиническая больница), в том числе с выездом в

детские стационары. Все диагностически-сложные дети получаlот помощь в учреждении третьего уровня, при

необходимости переводятся в федеральные специализированные медицинские учреждения. гБуз во кобластная

детская клиническая больница> широко применяет телемедицинские консультации с медицинскими организациями в

районах и с федеральными медицинскими организациями.

.Щмьнейшее создание современной инфраструктуры детских поликлиник, детских поликJ]инических отделений

медицинскrтх организаций и консультативно-диагностических центров для ока:}ания медицинской помощи детям будет

осуществляться за счет областных средств Владимирской области.

За 2020 год профилактические осмотры проведены 13550б детям. Диспансеризацией пребываюuцх в

стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находяшихся в трулной жизненной ситуации, а также

д""пч"""рrauцией детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных),

npr""r"ri под опеку (попечительство), в приемную или патонатную семью охвачен 252l ребенок.
Охват медицинских осмотров в возрасте 15-17 лет с целью сохранения их репродуктивного здоровья составиJI

более 65%.
Первичная заболеваемость у летей в возрасте до l4 лет в 2020г, снизилась на 3'7,|Yо по сравнению с 20l8г. (2з46,5

на l00тыс. - 2018г, 22|8,3 в 20l9г., 2020 г. - 2052,2ll}Tblc.), при этом зарегистрировано также снижение первичной

заболеваемости болезней органов дыхания на 34,5Yо с |'787,9 в 2018г. до ll71Ha 1000населения в 2020г.; болезней

органов пищеварения снижение gа 15,5О/о (с 58,1/ l000 в 2018г.до 49,1/1000в 2020г.).

Ii"pu".rn* заболеваемость в возрасте l5- l7 лет снизилась gа |4,9Yо с l691,7/l000 в 20l8г, до 1439,4 в 2020г. В струкryре

ее зарегистрирован рост заболеваемости органов дыхания в 1,5 раза с 930/1000 в 2018г. до 1439,7/1000 в 2020г.,

"""*Ь""" 
заболеваемости органов пищеварениrl gа 28,39Yо с 45,9/1000 в 2018г. до 32,9/1000 в 2020г. и снижение

заболеваемости глаз и его идатков на 31 ,lОk с 6711000 до 42 2/l000 в 2020г

детская хирургия). Щанные отделения
отделений данных учреждений выделены

являются межтерриториаJIьными.
неонатологические койки - койки

также
также

В струкryре
второго этапа

Программа реаlизуется ь 2019-2024 годах, разбивается на б этапов
1 этап 20i9 год

Сроки и этапы реализации
мыо

п



2 этап 2020 год
3 этап 202l год
4 этап2022 год
5 этап 202З год
б этап 2024 год

п ог аммные ме и ятияп
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.щостижение целей и решение задач программы осуществляются путем выполнения следующих мероприятиЙ программы:

1. обеспечение развития профилактического ваправления в педиатрии и раннее взятие на диспансерныЙ учет детей с

впервые выявленными хроническими заболеваниями:
1.1. Увеличение охвата профилактическими медицинскими осмотрами детеЙ в возрасте 15-17 лет в рамках

реализации приказа Минздрава России от l0 авryста 201'7 г. Ns 514н <О Порялке проведения профилактических

медицинских осмотров несовершеннолетних)): девочек - врачами акушерами-гинекологами; мальчиков - врачами

детскими урологами-андрологами ;

Начиная с 2019 года, органами государственной власти Владимирской области в сфере охраны здоровья в рамках
регионаJIьных программ проводятся информачионно-коммуникационные мероприятия (круглые столы, конференции,

лекции, школы, в том числе в интерактивном режиме, при участии средств массовой информации, издание печатных
агитационных материалов) по вопросам необходимости проведения профилактических медицинских осмотров
несовершеннолетних: девочек - врачами акушерами-гинекологами; мальчиков - врачами детскими урологами-
андрологами. Также проводятся разъяснительные работы с подростками и их родителями/законными представитеJими в

отношении необходимости проведения профилактических медицинских осмотров. Указанные меры позволят увеличить
охват профилактическими медицинскими осмотрами детей в возрасте 15-17 лет до 80% яа З|.|2.2024г., что в свою

очередь будет способствовать раннему выявлению и лечению имеющейся патологии, предотвратить нарушения

репродукгивного здоровья в будущем путем профилактических и реабилитационных мероприятий.
l .2. Увеличение доли детей в возрасте 0- 17 лет, охваченных профилактическими осмотрами.

с 2021 года проводятся информационно-коммуникационные мероприятия, направленные на формирование и
помержание здорового образа жизни среди детей и их родителей/законных представителей, в том числе, по вопросам

необходимости проведения профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних. Указанные меры позволят

увеличить охват профилактическими медицинскими осмотрами детей в возрасте с 0-17 лет до 95Уо к 2О24г, что в свою

очередь будет способствовать раннему выявлению и лечению имеющеЙся патологии, предотвратить нарушения здоровья

вб емп емп о илактических и абилитационных ме оп иятии
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2.снижение младенческой и детской смертности и повышение качества и доступности медицинскои помощи.

2.1. В симуляционных центрах обучение специаjIистов в области перинатологии, неонатологии и педиатрии.

обучение врачей акушеров-гинекологов, неонатологов, анестезиологов-реаниматологов региона осуществляется на базе

симуляционного центра ФгБу <<Ивановский наriно-исследовательский институт материнства и детства им.

В.Н.Горо,лково. Обучение врачей-педиатров проводится на базе ФГБоУВО кПриволжский исследовательский

медицинский университет). в 2021 году запланировано обучить 72 специали ста, в 2022 голу - 76, в 2023 - 78, в 2024 - 85

специаJlистов. .i!,aHHoe обучение способствует совершенствованию манипуляционных и коММУнИКаТИВНЫХ НаВЫКОВ

врачей, что отразится на повышении качества медицинской помощи детям и снижении смертности и инвалидности.

2.2. оказание медицинской помощи женшинам в период беременности, родов и в послеродовый период, в том числе за

счет средств родовых сертификатов
в 202ъ году во Владимирской области вь]дано l1,2 тыс. родовых сертификатов, а далее на последующие годы к

3|.l2.2O24 запланировано выдать женщинам не менее 65,3 тыс. родовых сертификатов.

Средства родовь!х сертификатов направляются на лекарственное обеспечение беременных, закупку оборулования,

медикаментов для родовспомогательных учреждений и стимулирование заработной платы медицинских работников.
2.З. Ия улучшения помощи недоношенным новорожденным максимаJIьное число женщин с преждевременными родами
будет направлено в ГБУЗ Во кобластной перинатальный центр),
утвержлен новый порядок ока:}ания медицинской помощи по профилю (акушерство и гинекология> распоряжением

,Щепартамента здравоохранения Владимирской области от 31,03.2021 Ns 300 (о порядке ока3ания медицинскоЙ помощи

по профилю (акушерство и гинекология) на территории Владимирской области)), а также утверждено распоряжение

.Щепартамента здравоохранения Владимирской области от 31.03.2021 N9 299 <Об организации оказания медицинской

помоlци по профилю (неонатология> во Владимирской области>,

2.4. Усовершенствование материально-технической части акушерской службы. Закупка оборудования экспертного

кJIасса.

з. обеспечение доступности для детей детских поликлиник и детских поликлинических отделений с созданной

иф с уктуро оказ a1-I ия медицинскои п (,)мошисовр м ннои ин ра тр
и в об

3 l !,е кие пол и кл и 1.I и киlде,l,cки пол и клиниче кис отдслсния медицинских орган изаци лади мирс кои л ти

р изуют ор ганизационно пл ани вочн ы п странств обесп ч вающих комфортность
,7 i 8п

ем
ывания детеи в соответств и и с

ро
иказом м нзд ава россии от ма

ро
20 г Ne (об

и

е жд н и и положен ия
внутреннихрешения

92н
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об организации оказания первич
В 202lг - 2030 гг. булут пролол

ной медико-сан итарной помощи детям)).
жены мероприятия по реализации организационно_планировочных решений вну,тренних

простанств детских поликлиник,/детских поликлинических отделений медицинских организаций, обеспечивающих

комфортrосrь пребывания детей за счет областных средств. .щанные меры будуг направлены на повышение качества

o**u"i" перви;ной медико-санитарной помощи детям, создание условий для внедрения принципов бережливого

производства и комфортного пребывания детей и их родителей при оказании первичной медико-санитарной помощи и

позволит увеличить число выполненных детьми посещений детских поликлиник и поликJIинических подразделений, в

которых созданы комфортные условия пребывания детей от общего числа посешений детьми детских поликлиник и

поликпинических подразделений до 95%,

З.2. .Щетские поликлиники/детские поликлинические отделения медицинских организаций Владимирской области булут

дооснащены медицинскими изделиями в соответствии с приказом Минздрава России от 7 марта 2018 г. Ns 92н коб

утверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи детям).

ь zrjzt г. - по 2030 г. органами исполнительной власти Владимирской области будут продолжены мероприятия по

дооснащению медицинскими изделиями детских поликлиник/детских поликлинических отделений медицинских

организаций за счет областных средств.

.{u""rr. меры будут направлены на повышение качества и доступности оказаfiия первичной медико-санитарной помощи

детям. Это создаст условия для увеличения доли посещения детьми медицинских организаций с профилактическими

целями, что позволит предупредить развитие хронических заболеваний,

4. укомплектованность медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь детям, врачаý,lи педиатами

до'l4Yо.
.I[ля закрепления медицинских кадров имеет реlление социаJIьно-экономических и бытовых проблем специалистов.

МедицинскиМ работникаМ за счеТ бюджета ВладимирскоЙ областИ осуществляеТся выплата ежемесячной денежной

компенсации в ра:}мере от 4,0 до 15,0 тыс. рублей за наем (полнаем) жилых помещений при условии, если они работают в

rIреждении по основному месту работы не менее чем на 1 ставку и находятся в возрасте не старше 35 лет; или работают
в учреждении по основному месry работы не менее чем на l ставку и приняты на работу на должность, koтopml

ocTaвa;racb вакантной не менее 3 месяцев.

медицинским работникам, работающим в сельских поселениях и поселках городского типа, предоставляются меры

социальной поддержки по оплате за содержание и ремонт жилья, услуг теплоснабжения (отопления) и

электроснабжения.
Постановлением админис ации Владими кой области от 31.12.20i4 JФ l392 жден По ядок п доставления ме
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социальной поддержки медицинским работникам медицинских организаци и государственнои системы здравоохранения

владимирской области при ипотечном жилищном кредитовании, предусматривающий выплату субсидиu на уплату
первоначального взноса и ежемесячную компенсацию на оплату процентов по ипотечному кредиту (займу) в течение 5

лет. в 2020 голу З0 врачей и З9 средних медицинских работников стаJIи участниками медицйнскоЙ ипотеки.

оказываемые меры соци€rльной поддержки позволят сохранить кадровыЙ потенциал и увеличить приток молодых врачей

в здравоохранение.

Показатсл и эффективности п рограммы

Информач
ионная
система

(источник
данных)

Периол, голБазовое
значение

2020 2021 2а2з2 С)2 2 2024
2025

(Справо
ч но)

Значен
ие ,Щата 20l8 20,19

показатели

регионального
проекта

УровеньNs
оказ

i обеспечена доступность дrц детей детских поликJIиник и детских поликJlинических отделениЙ с созданноЙ соврменноЙ инфрастукI}роЙ
оказания медицинской помощи

95,000020,0000 95,0000 95,0000 95,0000 95,00000,0000Прочент 20,80 3 l ,12.20lФпl l Количество (ло.rя)

детских поликJIиник
и детских
поликJlинических
отделений с
создаrной
совр€менвой
инфраструкгlрой
оказаниJl
медйцинской
помоци детям

2030
(Справ
очно)

Единица
измерения
(по ОКЕИ)
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1.2 0,00000 0,0000 40,0000 70,0000 90,0000 95,00000,00 |,|2.202].

подра}делений, в

Koтopblx созданы
комфортные условия
пребывания детеЙ и

дооснащенных
уедицинским
оборудоваяием, от
общего числа
посещений детьми
детских поликJIиник
и поликJIивических
rtодразделеВиЙ (9/о)

Фл 11poueHTчисло выполненных
детьми посещений
детских поликJIиник
и поликлинических

0,0000 7з,7500 73,8000 7з,9000 74,0000,7з,,l0
з1.12.20l 0,0000Фп Проuентукомплекгованность

медицинских
организаций,
оказывающих
медицинск},ю
помощь детям (доля

занятых

физическими
лицами должностей
от общего
количества
должностей в
медицинских
оргltнизациях,
оказывающих

повышено качество и доступность медицинской помощи детям и снижена детская смертность2

].3
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z,| . младенческая
смертность

ФIl Промилле (0,1
процента)

5,50 зl.|2.20r.1 0,0000 5,з000 5,1000 5,t000 5,0000 4,9000 4,8000

Доля
преждевременных

ролов (22-37 нелель)

перинатшlьных
ueHTpax (%)

ФIl Прочент 47,00 з1.12,20l 0,0000 48,0000 50,0000 58,з000 59,0000 60,0000 60,00002.z

б1,20 з1.12.20l7 0,0000 60,0000 59,0000 54,0000 50,0000 46,0000 40,0000] Смертность детей в

возрасте 0- 17 лет на
l00 000 детей
соответствующеIо
возраста

Фп Число случаев на
l 00 тысяч детей

соответствующего
возраста

2,4. Смертность детей в

возрасте 0-4 года на
l000 ролившихся
живыми

Фl1 Промилле (0,1

проuента)
7,30 з l .l2.20l 70,0000 6,7000 6,2000 6, i000 6,0000 5,8000 5,7000

3 обеспечено развитие профилактического направления в педиатии и раннее взягие на диспансерныЙ yleT детей с впервые выявленвьIми

хроническими заболеваниями

l Доля посещений детьми
медицинских
организаций с
профилаrсгическими
целями

Фп Прочент з9,60 з l .l 2.20l7 0,0000 4],0000 44,0000 47,0000 48,0000 49,0000 50,0000]
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90,000070,0000 80,0000 80,0о00 90,000060 ,0000з1.12.20I 0,0000з8,l0ПрочентФп!оля взятьгх под
диспансерное
наблюдение детей в

возрасте 0-17 лет с
впервые в жизни
установленными
диагнозами болезней
органов пищеварения

85,0000 90,000075,000070,0000з1.12.20l 67,00000ПрочентФll 60 50

90,0000 90,0000,0000800,0000 75,000065,50 1.12.20lПрочентФп

.П,оля взятьв под
диспансерное
наблюдение детей в

возрасте 0 - 17 лет с
впервые в жизни
устаяовпенными
диагнозами болезней
костно-мышечной
системы и
соединительной ткаяи

Доля взягых под
диспансерное
наблюдеяие детей в
возрасте 0- 1 7 лет с
впервые в жизни

установленными
диагнозами болезней
системы
кровообращения

80,00007I

1л 85,0000 85,00001
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85,000050,0000 60,0000 70,0000з1.12,20l40,60
.Щоля взятьtх под
диспаясерное
наблюдение детей в

возрасте 0 - l7летс
впервые в жизни

установленными
диагнозами болезней
глаза и его
придаточного аппарата

ПроuентФп5

85,0000 90,0000 90,000070,0000 75,0000l,l2.20l 064,80Проuентб .Щоля взя,гых под

диспансерное
наблюдевие детей в

возрасте 0 - 17 лет с
впервые в жизни

установленными
диагнозами болезней
эндокринной системы,

расстрйств пЕтаяия и

нарушения обмеяа
веществ

ФIl

,ffi
a чия

+ý

.tJ9il

,

0,000(

il

80,0000 90,0000

80,0000


