
Приложение 1 

к протоколу заседания Проектного комитета  

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры 

от 31.01.2019 № 2 

 

 

Шифр портфеля проектов ПП31-02 от «21» августа 2018 г                                                   
(дата регистрации в реестре портфелей) 

    

  

 
 

ПАСПОРТ ПОРТФЕЛЯ ПРОЕКТОВ «ЗДРАВООХРАНЕНИЕ» 

(«ЗДРАВООХРАНЕНИЕ») 
 

1. Описание портфеля проектов 

Документ – основание 

для инициации портфеля проек-

тов1 

1. Указ Президента Российской Федерации от 07.05.2018 №204 «О национальных целях и страте-

гических задачах развития Российской Федерации на период до 2024 года». 

2.  Пункт 2.4 протокола заседания Проектного комитета Ханты-Мансийского автономного округа – 

Югры от 18.07.2018 № 31. 

3. Паспорт национального проекта «Здравоохранение», утвержденный президиумом Совета при 

Президенте Российской Федерации по стратегическому развитию и национальным проектам  

от 3 сентября 2018 года № 10. 

4. Методические указания по разработке национальных проектов (программ), утвержденные Пред-

седателем Правительства Российской Федерации Д.А. Медведевым от 04.06.2018 №4072п-П6. 

5. Государственная программа Ханты-Мансийского автономного округа - Югры «Развитие здраво-

охранения на 2018 - 2025 годы и на период до 2030 года» утвержденная постановлением Прави-

тельства Ханты-Мансийского автономного округа – Югры от 09.10.2013 г. N 414-п. 

6. Выписка из Протокола Проектного комитета Ханты-Мансийского автономного округа – Югры» 

от 13 ноября 2018 года № 35 

7.Телеграмма о размещении паспортов федеральных проектов, входящих в структуру националь-

ного проекта «Здравоохранение» от 10 декабря 2018 года. 

                                                 
1В обязательном порядке должны указываться документы, устанавливающие ограничения портфеля проектов. 
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8. Методические рекомендации по подготовке региональных проектов, обеспечивающих достиже-

ние целей, показателей и результатов федеральных проектов, Минтруд России 24-2/10/П-8921 от 

08.12.2018 года. 

9.Протокол заседания проектного комитета по национальному проекту «Здравоохранение» при за-

местителе Председателя Правительства Российской Федерации Т.В. Голиковой № 3 от 14.12.2018 

года. 

10. Паспорт национального проекта «Здравоохранение», утвержденный президиумом Совета при 

Президенте Российской Федерации по стратегическому развитию и национальным проектам № 

16от 24 декабря 2018 года. 

Цель портфеля проектов 
Увеличить ожидаемую продолжительность жизни при рождении в Ханты-Мансийском автоном-

ном округе – Югре, с 73,9 лет в 2018 году до 76,2 лет к 31 декабря 2024 года. 

Связь со стратегией социально-

экономического развития 

Пункт 4.3 «Развитие человеческого капитала» распоряжения Правительства Ханты-Мансийского 

автономного округа – Югры от 22 марта 2013 года №101-рп «О стратегии социально-

экономического развития Ханты-Мансийского автономного округа – Югры до 2020 года и на пе-

риод до 2030 года». 

Периодичность подготовки 

статус-отчета 
Ежемесячно 

2. Ограничения портфеля проектов 

Ограничения по срокам 
Март 2025 

 

Ограничения по бюджету 

Общий объем финансирования портфеля проектов с 2019-2024 годы составляет 25 586,8 млн. руб-

лей, в том числе: 

федеральный бюджет –1 217,1 млн. рублей 

бюджет автономного округа – 6 152,5 млн. рублей; 

иные источники – 18 217,1 млн. рублей, в том числе: 

     - бюджеты государственных внебюджетных фондов РФ (родовые сертификаты) – 636,6 млн. 

рублей; 

     - бюджеты государственных внебюджетных фондов РФ (ТФОМС) – 17 580,5 млн. рублей. 

на 2019 год – 4 026,7 млн. рублей; 

на 2020 год – 4 474,4 млн. рублей; 

на 2021 год – 4 312,3 млн. рублей; 

на 2022 год – 4 153,4 млн. рублей; 



3 

на 2023 год – 4 330,6 млн. рублей; 

на 2024 год – 4 289,4 млн. рублей. 

Иные ограничения Отсутствуют 

 

3. Комитет по управлению портфелем проектов 

 

Куратор портфеля проектов 

Кольцов В.С., заместитель Губернатора Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, кури-

рующий Департамент здравоохранения автономного округа (замещающее лица: Южаков Ю.А. за-

меститель Губернатора Ханты-Мансийского автономного округа – Югры). 

Руководитель портфеля проектов 

Добровольский А.А., директор Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного 

округа – Югры (замещающее лицо: Нигматулин В.А. заместитель директора Департамента здраво-

охранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры). 

Члены комитета 

1. Касьянова Е. В., заместитель директора Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского ав-

тономного округа – Югры (замещающее лицо: Малхасьян М.В., начальник управления организа-

ции медицинской помощи Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного окру-

га – Югры). 

2. Бычкова И. Ю., заместитель директора Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского ав-

тономного округа – Югры. (замещающее лицо: О.В. Гуров, начальник административного управ-

ления Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры  

3. Кутефа Е.И., главный врач бюджетного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа – 

Югры «Окружная клиническая больница» (замещающее лицо: Билан Е.В. главный внештатный 

специалист онколог Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – 

Югры). 

4. Акназаров Р.К., главный внештатный специалист по внедрению современных информационных 

систем в здравоохранении, директор бюджетного учреждения Ханты-Мансийского автономного 

округа – Югры «Медицинский информационно-аналитический центр» (замещающее лицо: Шафета 

Д.А., заместитель директора бюджетного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа – 

Югры «Медицинский информационно-аналитический центр»). 

5. Урванцева И.А., главный внештатный специалист по кардиологии Департамента здравоохране-

ния Ханты-Мансийского автономного округа – Югры (замещающее лицо: Милованова Е.В., заве-

дующая организационно-методическим отделом БУ «Окружной кардиологический диспансер 

«Центр диагностики и сердечно-сосудистой хирургии»). 

6. Малхасьян Максим Викторович, начальник управления организации медицинской помощи Де-

партамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры (замещающее лицо: 

Перцева Е.В., заместитель начальника отдела скорой и первичной медико-санитарной помощи 
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взрослому населению Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – 

Югры). 

7. Яковенко С.В., начальник управления медицинской помощи детям и службы родовспоможения 

Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры. (замещающее 

лицо: Нейман И.В., заместитель начальника управления - начальник отдела охраны здоровья детей 

Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры). 

8. Гуров О.В., начальник административного управления Департамента здравоохранения Ханты-

Мансийского автономного округа – Югры. (замещающее лицо: М.В. Бельская, начальник отдела 

государственной службы, мобилизационной работы и кадрового обеспечения отрасли администра-

тивного управления Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – 

Югры). 

9. Фучежи А.П. директор ТФОМС Ханты-Мансийского автономного округа – Югры (замещающее 

лицо: Смирнов В.А., заместитель директора ТФОМС Ханты-Мансийского автономного округа – 

Югры). 

4. Административная группа поддержки портфеля проектов 

Главный администратор 

портфеля проектов 

Пинжаков М.В., заместитель начальника отдела мониторинга приоритетных направлений развития 

системы здравоохранения Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного окру-

га – Югры (замещающее лицо – заместитель начальника отдела мониторинга приоритетных 

направлений Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры Ко-

стина Т.В.). 

Участники административной 

группы  

1. Заместитель начальника отдела мониторинга приоритетных направлений Департамента здраво-

охранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры Пинжаков М.В. (замещающее лицо - 

консультант отдела мониторинга приоритетных направлений Департамента здравоохранения Хан-

ты-Мансийского автономного округа – Югры Храмова Л.Н.). 

2. Заместитель директора бюджетного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа – 

Югры «Медицинский информационно-аналитический центр» Шафета Д.А. (замещающее лицо - 

начальник отдела развития ЕГИСЗ бюджетного учреждения Ханты-Мансийского автономного 

округа – Югры «Медицинский информационно-аналитический центр» Ермилов А.А.). 

3. Главный внештатный специалист онколог Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского 

автономного округа – Югры Билан Е.В. (замещающее лицо - главный врач бюджетного учрежде-

ния Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Нижневартовский онкологический диспан-

сер» Загинайко А.В.). 
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4. Начальник отдела организации специализированной, в том числе высокотехнологичной меди-

цинской помощи Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры 

Бабушкина С.Ю. (замещающее лицо - главный внештатный специалист по неврологии Департа-

мента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры Анищенко Л.И.). 

5. Начальник отдела государственной службы, кадров и мобилизационной работы Бельская М. В. 

(замещающее лицо - консультант отдела государственной службы, кадров и мобилизационной ра-

боты Чубарова А. В.). 

6. Главный врач бюджетного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Сур-

гутский клинический перинатальный центр» Белоцерковцева Л.Д. (замещающее лицо - главный 

врач бюджетного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Нижневартовская 

окружная клиническая детская больница» Юлдашев О.Р.). 

7.Директор казенного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Центр меди-

цины катастроф» Костин В.И.(замещающее лицо - заведующий по санитарной авиации казенного 

учреждения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Центр медицины катастроф» Федь-

ко Р.В.). 

8. Заместитель руководителя медицинской организации по мед. части бюджетного учреждения 

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Медицинский информационно-аналитический 

центр» Гречкосей С.В. (замещающее лицо – начальник отдела, врач статистик отдела обработки 

статистической информации бюджетного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа – 

Югры «Медицинский информационно-аналитический центр» Чурсина И.И.). 

 

5. Другие ответственные лица 

 

Другие участники, ответственные 

за достижение показателей 

портфеля проектов 

1. Главный внештатный специалист - терапевт Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского 

автономного округа – Югры Тараник М.Б. 

2. Главный врач бюджетного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Со-

ветская районная больница» Антонов В.В. 

3. Главный врач бюджетного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Сур-

гутская городская клиническая поликлиника №5» Г.Н. Шипилова. 

4. Главный врач бюджетного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Ня-

ганская городская детская поликлиника» И.Э. Лазарива 

5. Главный врач бюджетного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Ме-

гионская городская детская больница «Жемчужинка» К.А. Кеменчижиди. 

6. Главный врач бюджетного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Сур-

гутская городская клиническая больница» М.С. Курносиков. 
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7. Главный внештатный специалист педиатр Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского 

автономного округа – Югры А.А. Гирина. 

8. Главный внештатный специалист неонатолог Департамента здравоохранения Ханты-

Мансийского автономного округа – Югры С.В. Нефедов. 

9. Главный врач бюджетного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Ниж-

невартовская окружная клиническая больница» Сатинов А.В. 

10. Главный врач бюджетного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Ня-

ганская окружная больница» г. НяганьДогадин С.М.  

11. Главный врач бюджетного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Сур-

гутская клиническая травматологическая больница» Гарайс Д.А.  

12. Главный врач бюджетного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Ра-

дужнинская городская больница» Шкилев О.Б.  

13. Главный врач бюджетного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Ме-

гионская городская больница №1» Скотников Е.Н.  

14. Главный врач бюджетного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры 

«Урайская городская клиническая больница» Бессонов К.В.  

15. Главный врач бюджетного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры 

«Нижневартовская окружная клиническая больница №2» Салманов И.Ф.  

16. Главный врач бюджетного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Сур-

гутская окружная клиническая больница» Шестакова Г.Н. 

17. Главный врач бюджетного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Лан-

гепасская городская больница» Нохрин А.В. 

18. Главный врач бюджетного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры 

«Нефтеюганская окружная клиническая больница им. В.И. Яцкив» Мальцев Д.В. 

 

6. Заинтересованные стороны портфеля проектов 

Орган, уполномоченный 

на осуществление общественной 

оценки портфеля проектов 

Общественный совет при Департаменте здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа 

– Югры.  

1. Каданцев В. А. - председатель Общественного совета, врач-методист бюджетного учреждения 

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Югорская городская больница. Тел. 

89224188944. 

2. Олейник Н.Д. - руководитель факультета СМПО БУВО Ханты-Мансийского автономного округа 

– Югры «Ханты-Мансийская государственная медицинская академия», заслуженный врач РФ. 

Тел. 89028140282. 

3. Меньшикова О. Г. - председатель окружной организации профсоюза работников здравоохране-
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ния РФ Ханты-Мансийского автономного округа – Югры.Тел. 89044667276. 

Экспертная группа 

О.Р. Ноговицина - главный врач бюджетного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа 

– Югры «Нефтеюганская районная больница» 

Н.Ф. Басыров - глава администрации городского поселения Белоярский 

А.М. Маренко - председатель постоянной комиссии по социальной политике Думы Белоярского 

района шестого созыва, главный врач бюджетного учреждения Ханты-Мансийского автономного 

округа – Югры «Белоярская районная больница» 

Т.И. Долгодворова - заместитель главы г. Югорска 

О.Е. Колмакова - врач-невролог бюджетного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа 

– Югры «Югорская городская больница» 

М.Н. Слепов – главный врач бюджетного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа – 

Югры «Сургутская городская клиническая поликлиника №1» 

И.И. Заманов - главный врач бюджетного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа – 

Югры «Няганская городская поликлиника» 

Иные заинтересованные стороны 

1. Кичигин А.В. - президент некоммерческого партнерства «Ассоциация работников здравоохране-

ния Ханты-Мансийского автономного округа – Югры».Тел. 83467340436. 

2. Авруцевич А.О. - президент некоммерческого партнерства по защите прав пациентов.Тел. 

89088815940. 

3. Зайцев П.П. - председатель Ханты-Мансийской районной организации ООО «Всероссийское 

общество инвалидов». Тел. 89505009159. 
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7. Целевые показатели портфеля проектов 

 

Категория порт-

феля проектов 

Цель портфеля про-

ектов 

Наименование показателя1, едини-

цы измерения 

Базовое 

значение 
Целевое значение 

Ответственный 

за достижение 

показателя 

«Развитие системы 

оказания первич-

ной медико-

санитарной помо-

щи» 

 

Обеспечение опти-

мальной доступности 

для населения (в том 

числе для жителей 

населенных пунктов, 

расположенных в от-

даленных местно-

стях) медицинских 

организаций, оказы-

вающих первичную 

медико-санитарную 

помощь; обеспечение 

охвата всех граждан 

профилактическими 

медицинскими 

осмотрами не реже 

одного раза в год; 

оптимизация работы 

медицинских органи-

заций, оказывающих 

первичную медико-

санитарную помощь, 

сокращение времени 

ожидания в очереди 

при обращении 

граждан в указанные 

1.1 

 

Число граждан, прошедших 

профилактические осмотры, 

млн чел. 

 

0,868 

 

2019г. – 0,904 

2020г. – 0,922 

2021г. – 0,968 

2022г. – 1,000 

2023г. – 1,034 

2024г. – 1,201 

Касьянова Е.В. 

1.2 Доля впервые в жизни уста-

новленных неинфекционных 

заболеваний, выявленных при 

проведении диспансеризации 

и профосмотре у взрослого 

населения, от общего числа   

неинфекционных заболеваний 

с впервые установленным ди-

агнозом, % (справочно из пас-

порта федерального проекта) 

307 2019г. – 3074 

2020г. – 5123 

2021г. – 5594 

2022г. – 6005 

2023г. – 6407 

2024г. – 6864 

Касьянова Е.В. 

1.3 Доля впервые в жизни уста-

новленных неинфекционных 

заболеваний, выявленных при 

проведении диспансеризации 

и профосмотре у взрослого 

населения, от общего числа   

неинфекционных заболеваний 

с впервые установленным ди-

агнозом, %  

8,3 2019г. – 10,2 

2020г. –  12,2 

2021г. – 14,1 

2022г. – 16,1 

2023г. – 18,0 

2024г. – 20,0 

Касьянова Е.В. 

1.4 Количество медицинских ор- 307 2019г. – 3 074 Касьянова Е.В. 

                                                 
1Если показатель декомпозируется, в строке проставляется символ [D] со ссылкой на приложение к паспорту портфеля проектов, в котором указаны сведения о де-

композиции 
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медицинские органи-

зации, упрощение 

процедуры записи на 

прием к врачу; фор-

мирование системы 

защиты прав пациен-

тов.. 

ганизаций, участвующих в со-

здании и тиражировании "Но-

вой модели медицинской ор-

ганизации, оказывающей пер-

вичную медико-санитарную 

помощь", ед. (справочно из 

паспорта федерального проек-

та) 

2020г. –  5123 

2021г. – 5594 

2022г. – 6005 

2023г. – 6407 

2024г. – 6864 

1.5 

 

Количество медицинских ор-

ганизаций, участвующих в со-

здании и тиражировании «Но-

вой модели медицинской ор-

ганизации, оказывающей пер-

вичную медико-санитарную 

помощь» от общего количе-

ства медицинских организа-

ций, оказывающих данный 

вид помощи, % 

0 

 

2019г. - 0 

2020г. - 95 

2021г. - 107 

2022г. -117 

2023г. - 129 

2024г. - 144 

Касьянова Е.В. 

1.6 Доля записей к врачу, совер-

шеннолетних гражданами без 

очного обращения в регистра-

туру медицинской организа-

ции,% (справочно из паспорта 

федерального проекта) 

17 2019г. - 25 

2020г. - 33 

2021г. - 40 

2022г. -48 

2023г. - 56 

2024г. - 63 

Касьянова Е.В. 

 1.7 Доля записей к врачу, совер-

шенных гражданами без лич-

ного обращения в регистрату-

ру медицинской организации, 

% 

29 2019г. - 35 

2020г. - 41 

2021г. - 47 

2022г. -53 

2023г. - 59 

2024г. - 65 

Касьянова Е.В. 



10 

1.8 Доля обоснованных жалоб (от 

общего количества поступив-

ших жалоб), урегулированных 

в досудебном порядке страхо-

выми медицинскими органи-

зациями (справочно из пас-

порта федерального проекта) 

53,6 2019г. – 56,6 

2020г. – 60,6 

2021г. – 65,1 

2022г. - 69,1 

2023г. – 73,1 

2024г. – 77,1 

Касьянова Е.В. 

  

 

1.9 Доля обоснованных жалоб (от 

общего количества поступив-

ших жалоб) урегулированных 

в досудебном порядке страхо-

выми медицинскими органи-

зациями, % 

38,2 2019г. – 41,2 

2020г. – 45,2 

2021г. – 49,7 

2022г. – 53,7 

2023г. – 57,7 

2024г. – 61,7 

Касьянова Е.В. 

1.10 Доля медицинских организа-

ций, оказывающих в рамках 

обязательного медицинского 

страхования первичную меди-

ко-санитарную помощь, на 

базе которых функционируют 

каналы связи граждан со стра-

ховыми представителями 

страховых медицинских орга-

низаций (пост страхового 

представителя, телефон, тер-

минал для связи со страховым 

представителем),% (справочно 

из паспорта федерального 

проекта) 

3,3 2019г. – 30,7 

2020г. – 47,8 

2021г. – 55,0 

2022г. – 60,9 

2023г. – 67,2 

2024г. – 72,9 

Касьянова Е.В. 
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1,11 Доля медицинских организа-

ций (стационар, поликлиника) 

участвующих в реализации 

программы ОМС, на базе ко-

торых функционируют каналы 

оперативной связи граждан со 

страховыми представителями 

страховых медицинских орга-

низаций, % 

0,0 2019г. – 0,0 

2020г. – 35,0 

2021г. – 45,0 

2022г. – 50,0 

2023г. – 60,0 

2024г. – 71,4 

Касьянова Е.В. 

  1.12 Число лиц (пациентов), до-

полнительно эвакуированных 

с использованием санитарной 

авиации (ежегодно, человек) 

не менее (справочно из пас-

порта федерального проекта) 

5293 2019г. – 9800 

2020г. – 10600 

2021г. – 11700 

2022г. – 13000 

2023г. – 14200 

2024г. – 15500 

Касьянова Е.В. 

1.13 Число лиц (пациентов), до-

полнительно эвакуированных 

с использованием санитарной 

авиации (ежегодно, человек)  

211 2019г. – 262 

2020г. – 245 

2021г. – 250 

2022г. – 277 

2023г. – 303 

2024г. – 329 

Касьянова Е.В. 

1.14 Количество посещений при 

выездах мобильных медицин-

ских бригад, тыс. посещений 

(справочно из паспорта феде-

рального проекта) 

3123,2 2019г. – 3687,9 

2020г. – 4792,9 

2021г. – 5897,9 

2022г. – 6561,9 

2023г. – 6561,9 

2024г. – 6561,9 

Касьянова Е.В. 

1.15 Количество посещений при 

выездах мобильных медицин-

ских бригад, тыс. посещений 

253,6 2019г. – 253,6 

2020г. – 253,6 

2021г. – 253,6 

2022г. – 260,2 

2023г. – 260,2 

2024г. – 260,2 

Касьянова Е.В. 
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1.16 Доля лиц, госпитализирован-

ных по экстренным показани-

ям в течение первых суток от 

общего числа больных, к ко-

торым совершены вылеты,% 

(справочно из паспорта феде-

рального проекта) 

83,5 2019г. – 90 

2020г. – 90 

2021г. – 90 

2022г. – 90 

2023г. – 90 

2024г. – 90 

 

Касьянова Е.В. 

  1.17 Доля лиц, госпитализирован-

ных по экстренным показани-

ям в течении первых суток отт 

общего числа больных, к ко-

торым совершены вылеты, % 

83,5 2019г. – 90 

2020г. – 90 

2021г. – 90 

2022г. – 90 

2023г. – 90 

2024г. – 90 

 

Касьянова Е.В. 

«Развитие детского 

здравоохранения, 

включая создание 

современной ин-

фраструктуры ока-

зания медицинской 

помощи детям в 

Ханты-

Мансийском авто-

номном округе – 

Югре» 

 

Снижение младенче-

ской смертности в 

Ханты-Мансийском 

автономном округе – 

Югре до 3,7 на 1000 

родившихся живыми 

к 2024 году 

 

2.1 Младенческая смертность де-

тей до года на 1000 родив-

шихся живыми 

4,6 2019г. - 4,4 

2020г. - 4,3 

2021г. - 4,2 

2022г. - 4,0 

2023г. - 3,9 

2024г. - 3,7 

Касьянова. Е.В. 

2.2 Доля преждевременных родов 

(22-37 недель) в перинаталь-

ных центрах (%) 

79,0 2019г. - 79,5 

2020г. - 79,5 

2021г. - 80,0 

2022г. - 80,0 

2023г. - 80,0 

2024г. - 85,0 

Касьянова. Е.В. 
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2.3 Смертность детей в возрасте 

0-4 года на 1000 родившихся 

живыми  

5,9 2019г. - 5,7 

2020г. - 5,5 

2021г. - 5,3 

2022г. – 4,9 

2023г. – 4,5 

2024г. - 4,0 

Касьянова. Е.В. 

2.4 Смертность детей в возрасте 

0-17 лет на 100 000 детей со-

ответствующего возраста 

48,9 2019г. – 48,0 

2020г. – 47,0 

2021г. – 46,0 

2022г. – 44,5 

2023г. – 42,5 

2024г. – 39,5 

Касьянова. Е.В. 

2.5 Доля посещений детьми ме-

дицинских организаций с 

профилактическими целями, 

% 

50,6 2019г. – 51,0 

2020г. – 51,3 

2021г. – 51,5 

2022г. – 51,8 

2023г. – 52,0 

2024г. – 52,3 

Касьянова. Е.В. 

2.6 Доля взятых под диспансерное 

наблюдение детей в возрасте 0 

- 17 лет с впервые в жизни 

установленным диагнозом бо-

лезни костно-мышечной си-

стемы и соединительной ткани 

(%) 

4,9 2019г. – 30,0 

2020г. – 50,0 

2021г. – 60,0 

2022г. – 70,0 

2023г. – 80,0 

2024г. – 90,0 

Касьянова. Е.В. 

2.7 Доля взятых под диспансерное 

наблюдение детей в возрасте 0 

- 17 лет с впервые в жизни 

установленным диагнозом бо-

лезни глаза и его придаточно-

го аппарата (%) 

4,2 2019г. – 20,0 

2020г. – 40,0 

2021г. – 60,0 

2022г. – 70,0 

2023г. – 80,0 

2024г. – 90,0 

Касьянова. Е.В. 
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2.8 Доля взятых под диспансерное 

наблюдение детей в возрасте 0 

- 17 лет с впервые в жизни 

установленным диагнозом бо-

лезни органов пищеварения 

(%) 

10,1 2019г. – 30,0 

2020г. – 50,0 

2021г. – 60,0 

2022г. – 70,0 

2023г. – 80,0 

2024г. – 90,0 

Касьянова. Е.В. 

2.9 Доля взятых под диспансерное 

наблюдение детей в возрасте 0 

- 17 лет с впервые в жизни 

установленным диагнозом бо-

лезни системы кровообраще-

ния (%) 

9,7 2019г. – 30,0 

2020г. – 50,0 

2021г. – 60,0 

2022г. – 70,0 

2023г. – 80,0 

2024г. – 90,0 

Касьянова. Е.В. 

2.10 Доля взятых под диспансерное 

наблюдение детей в возрасте 0 

- 17 лет с впервые в жизни 

установленным диагнозом бо-

лезни эндокринной системы, 

расстройств питания и нару-

шения обмена веществ (%) 

8,9 2019г. – 30,0 

2020г. – 50,0 

2021г. – 60,0 

2022г. – 70,0 

2023г. – 80,0 

2024г. – 90,0 

Касьянова. Е.В. 

 «Борьба с онколо-

гическими заболе-

ваниями» 

 « 

Снижение смертно-

сти от новообразова-

ний в том числе от 

злокачественных (до 

109,1 случаев на 100 

тыс. населения) 

 

3.1 Доля злокачественных ново-

образований, выявленных на 

ранних стадиях (I-II стадии), 

% 

55,6 2019г. – 56,5 

2020г. – 57,5 

2021г. – 58,5 

2022г. – 59,5 

2023г. – 62,4 

2024г. – 63,0 

Билан Е.В 

3.2 Удельный вес больных со зло-

качественными новообразова-

ниями, состоящих на учете 5 

лет и более, % 

52 2019г. –52,8 

2020г. – 53,7 

2021г. – 54,6 

2022г. – 55,5 

2023г. – 56,5 

2024г. – 60,0 

Билан Е.В 
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3.3 Одногодичная летальность 

больных со злокачественными 

новообразованиями (умерли в 

течение первого года с момен-

та установления диагноза из 

числа больных, впервые  взя-

тых на учет в предыдущем го-

ду), % 

22,7 2019г. – 23 

2020г. – 21,3 

2021г. – 20,3 

2022г. – 19,3 

2023г. – 18,3 

2024г. – 17,3 

Билан Е.В 

 «Борьба с сердеч-

но-сосудистыми 

заболеваниями» 

 

Снижение смертно-

сти от болезней си-

стемы кровообраще-

ния (до 220 случаев 

на 100 тыс. населе-

ния) 

 

4.1 Снижение смертности от ин-

фаркта миокарда, на 100 тыс. 

населения 

14,5 2019г. –13,4 

2020г. –12,9 

2021г. –12,4 

2022г. - 12,0 

2023г. - 11,5 

2024г. –11,1 

Малхасьян М.В. 

 

4.2 Снижение смертности от 

острого нарушения мозгового 

кровообращения, на 100 тыс. 

населения 

28,4 2019г. – 26,4 

2020г. – 25,4 

2021г. – 24,4 

2022г. –23,5 

2023г. - 22,5 

2024г. – 21,8 

Малхасьян М.В. 
 

4.3 Больничная летальность от 

инфаркта миокарда, % 

7,7 2019г. – 7,5 

2020г. – 7,4 

2021г. – 7,3 

2022г. –7,2 

2023г. – 7,1 

2024г. – 7,0 

Малхасьян М.В. 
 

4.4 Больничная летальность от 

острого нарушения мозгового 

кровообращения, % 

10,2 2019г. – 10,0 

2020г. – 9,9 

2021г. – 9,8 

2022г. – 9,7 

2023г. – 9,6 

2024г. – 9,5 

Малхасьян М.В. 
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4.5 Отношение числа рентгенэн-

доваскулярных вмешательств 

в лечебных целях, к общему 

числу выбывших больных, пе-

ренесших ОКС, % 

68,5 2019г. – 71,0 

2020г. – 72,0 

2021г. – 73,0 

2022г. –74,0 

2023г. – 75,0 

2024г. – 76,0 

Малхасьян М.В. 
 

4.6 Количество рентгенэндовас-

кулярных вмешательств в ле-

чебных целях, ед. 

3429 2019г. – 3554 

2020г. – 3604 

2021г. – 3654 

2022г. –3704 

2023г. - 3754 

2024г. – 3804 

Малхасьян М.В. 
 

4.7 Доля профильных госпитали-

заций пациентов с острыми 

нарушениями мозгового кро-

вообращения, доставленных 

автомобилями скорой меди-

цинской помощи, % 

82,4 2019г. – 84,5 

2020г. – 86,6 

2021г. – 88,7 

2022г. –90,85 

2023г. – 92,9 

2024г. – 95,0 

Малхасьян М.В. 
 

 «Обеспечение ме-

дицинских органи-

заций системы 

здравоохранения 

квалифицирован-

ными кадрами» 

 

Ликвидация кадрово-

го дефицита в меди-

цинских организаци-

ях, оказывающих 

первичную медико-

санитарную помощь 

 

5.1 Обеспеченность врачами, ра-

ботающими в государствен-

ных и муниципальных меди-

цинских организациях, (чел. 

на 10 тыс. населения) 

51,0 

2019г. – 51,6 

2020г. – 52 

2021г. – 52,4 

2022г. – 52,7 

2023г. - 53 

2024г. – 53,5 

Бычкова И.Ю. 

5.2 Обеспеченность средними ме-

дицинскими работниками, ра-

ботающими в государствен-

ных и муниципальных меди-

цинских организациях, (чел. 

на 10 тыс. населения) 

141,8 

2019г. – 141,5 

2020г. – 141,3 

2021г. – 140,9 

2022г. – 140,9 

2023г. – 140,6 

2024г. – 139,9 

Бычкова И.Ю. 
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5.3 Обеспеченность населения 

врачами, оказывающими ме-

дицинскую помощь в амбула-

торных условиях, (чел. на 10 

тыс. населения) 

29,5 2019г. – 29,4 

2020г. – 29,4 

2021г. – 29,5 

2022г. - 29,6 

2023г. – 29,8 

2024г. – 30,0 

Бычкова И.Ю. 

5.4 Доля специалистов, допущен-

ных к профессиональной дея-

тельности через процедуру 

аккредитации, от общего ко-

личества работающих специа-

листов, (%) 

0,6 2019г. – 0 

2020г. – 0 

2021г. – 22,1 

2022г. – 42,2 

2023г. – 62,6 

2024г. – 82,8 

Бычкова И.Ю. 

5.5 Укомплектованность врачеб-

ных должностей в подразде-

лениях, оказывающих меди-

цинскую помощь в амбула-

торных условиях (физически-

ми лицами при коэффициенте 

совместительства 1,2),  % в 

регионе 

67,9 

2019г. – 82,7 

2020г. – 83,8 

2021г. – 85,9 

2022г. - 88,1 

2023г. – 95,5 

2024г. – 94,8 

Бычкова И.Ю 

5,6 Укомплектованность должно-

стей среднего медицинского 

персонала в подразделениях, 

оказывающих медицинскую 

помощь в амбулаторных усло-

виях (физическими лицами 

при коэффициенте совмести-

тельства 1,2), % в регионе 

81,7 

2019г. – 83,3 

2020г. – 84,7 

2021г. – 87,3 

2022г. - 91,4 

2023г. – 95,9 

2024г. – 100 

Бычкова И.Ю 

« . 5.7 Число специалистов, вовле-

ченных в систему непрерыв-

ного образования медицин-

ских работников, в том числе 

с использованием дистанци-

онных образовательных тех-

3769 

2019г. – 6000 

2020г. – 8000 

2021г. – 12000 

2022г. - 17000 

2023г. – 25000 

2024г. – 32504 

Бычкова И.Ю 
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нологий (чел.) в регионе 

«Создание единого 

цифрового контура 

в здравоохранении 

на основе единой 

государственной 

информационной 

системы здраво-

охранения 

(ЕГИСЗ)» 

  

Повышение эффек-

тивности функцио-

нирования системы 

здравоохранения 

Ханты-Мансийского 

автономного округа 

– Югры путем созда-

ния механизмов вза-

имодействия меди-

цинских организаций 

на основе единой 

государственной си-

стемы в сфере здра-

воохранения и внед-

рения цифровых тех-

нологий и платфор-

менных решений до 

2024 года, формиру-

ющих единый циф-

ровой контур здра-

воохранения. 

 

6.1 Число граждан, воспользо-

вавшихся услугами (сервиса-

ми) в Личном кабинете паци-

ента «Мое здоровье» на Еди-

ном портале государственных 

услуг и функций в отчетном 

году, млн. чел 

  

183,8 

2019г. – 290,06 

2020г. – 485,48 

2021г. – 640,66 

2022г. – 737,46 

2023г. – 828,6 

2024г. – 797,91 

Акназаров Р.К. 

6.2 Доля медицинских организа-

ций государственной и муни-

ципальной систем здраво-

охранения, использующих ме-

дицинские информационные 

системы для организации и 

оказания медицинской помо-

щи гражданам, обеспечиваю-

щих информационное взаимо-

действие с ЕГИСЗ, % 

42,9 2019г. - 61 

2020г. - 85 

2021г. - 100 

2022г. - 100 

2023г. – 100 

2024г. - 100 

Акназаров Р.К. 

6.3 Доля медицинских работни-

ков, участвующих в оказании 

медицинской помощи, для ко-

торых организованы автома-

тизированные рабочие места, 

подключенные к медицинским 

информационным системам 

государственных и муници-

пальных медицинских органи-

заций субъекта Российской 

Федерации, чел 

28340 2019г. - 30698 

2020г. - 32632 

2021г. - 33052 

2022г. - 33052 

2023г. – 33052 

2024г. - 33052 

Акназаров Р.К. 

6.4 Количество автоматизирован-

ных рабочих мест в государ-

ственных и муниципальных 

медицинских организациях 

субъекта Российской Федера-

7936 2019г. - 9677 

2020г. - 10837 

2021г. - 11418 

2022г. - 11418 

2023г. – 11418 

Акназаров Р.К. 
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ции, ед. 2024г. - 11418 

6.5 Доля автоматизированных ра-

бочих мест медицинских ра-

ботников государственных и 

муниципальных медицинских 

организаций субъекта Россий-

ской Федерации, подключен-

ных к защищенной сети пере-

дачи данных субъекта Россий-

ской Федерации, % 

69,8 2019г. - 85 

2020г. - 95 

2021г. - 100 

2022г. - 100 

2023г. – 100 

2024г. - 100 

Акназаров Р.К. 

6.6 Количество ФАП и ФП, под-

ключенные к сети Интернет, 

ед. 

24 2019г. - 24 

2020г. - 24 

2021г. - 24 

2022г. - 24 

2023г. – 24 

2024г. - 24 

Акназаров Р.К. 

6.7 Доля государственных и му-

ниципальных медицинских 

организаций, включая их 

структурные подразделения (в 

том числе ФАП и ФП, под-

ключенные к сети Интернет) 

субъектов Российской Феде-

рации, использующих меди-

цинские информационные си-

стемы, соответствующие тре-

бованиям Минздрава России, 

подключенные к подсистемам 

ЕГИСЗ, % 

42,9 2019г. - 61 

2020г. - 85 

2021г. - 100 

2022г. - 100 

2023г. – 100 

2024г. - 100 

Акназаров Р.К. 

6.8 Доля государственных и му-

ниципальных медицинских 

организаций субъекта Россий-

ской Федерации, обеспечива-

ющих информационное взаи-

87 2019г. - 90 

2020г. - 94 

2021г. - 98 

2022г. - 100 

2023г. – 100 

Акназаров Р.К. 
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модействие с информацион-

ными системами Фонда соци-

ального страхования в элек-

тронном виде, % 

2024г. - 100 

6.9 Доля государственных и му-

ниципальных медицинских 

организаций субъекта Россий-

ской Федерации, обеспечива-

ющих информационное взаи-

модействие с информацион-

ными системами учреждений 

медико-социальной эксперти-

зы для обмена документами в 

электронном виде, при 

направлении гражданина на 

медико-социальную эксперти-

зу, % 

0 2019г. - 48 

2020г. - 70 

2021г. - 100 

2022г. – 100 

2023г. – 100 

2024г. - 100 

Акназаров Р.К. 

6.10 Доля медицинских организа-

ций государственной и муни-

ципальной систем здраво-

охранения, обеспечивающих 

преемственность оказания ме-

дицинской помощи путем ор-

ганизации информационного 

взаимодействия с централизо-

ванными подсистемами госу-

дарственных информацион-

ных систем в сфере здраво-

охранения субъектов Россий-

ской Федерации, % 

61 2019г. - 75 

2020г. - 81 

2021г. - 90 

2022г. - 100 

2023г. – 100 

2024г. - 100 

Акназаров Р.К. 

6.11 Доля отделений (станций и 

подстанций) государственных 

и муниципальных медицин-

ских организаций субъектов 

100 2019г. - 100 

2020г. - 100 

2021г. - 100 

2022г. - 100 

Акназаров Р.К. 
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Российской Федерации, обес-

печивающих оказание скорой 

и неотложной медицинской 

помощи подключённых к цен-

трализованной системе (под-

системе) «Управление скорой 

и неотложной медицинской 

помощью» субъекта Россий-

ской Федерации, % 

2023г. – 100 

2024г. - 100 

6.12 Доля отделений государствен-

ных и муниципальных меди-

цинских организаций субъек-

тов Российской Федерации, 

обеспечивающих оказание 

скорой и неотложной меди-

цинской помощи подключён-

ных к централизованной си-

стеме (подсистеме) «Управле-

ние скорой и неотложной ме-

дицинской помощью (в части 

управления санитарной авиа-

цией)» субъекта Российской 

Федерации, % 

0 2019г. - 0 

2020г. - 100 

2021г. - 100 

2022г. - 100 

2023г. – 100 

2024г. - 100 

Акназаров Р.К. 

6.13 Доля государственных и му-

ниципальных медицинских 

организаций, и их структур-

ных подразделений (включая 

ФАП и ФП, подключенных к 

сети Интернет) субъекта Рос-

сийской Федерации, участву-

ющих в реализации программ 

льготного лекарственного 

обеспечения, подключенных к 

централизованной системе 

91 2019г. - 95 

2020г. - 100 

2021г. - 100 

2022г. - 100 

2023г. – 100 

2024г. - 100 

Акназаров Р.К. 
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(подсистеме) «Управление 

льготным лекарственным 

обеспечением» субъекта Рос-

сийской Федерации, % 

6.14 Доля аптечных организаций 

субъекта Российской Федера-

ции, участвующих в реализа-

ции программ льготного ле-

карственного обеспечения, 

подключенных к централизо-

ванной системе (подсистеме) 

«Управление льготным лекар-

ственным обеспечением» 

субъекта Российской Федера-

ции, % 

95 2019г. - 98 

2020г. - 100 

2021г. - 100 

2022г. - 100 

2023г. – 100 

2024г. - 100 

Акназаров Р.К. 

6.15 Доля государственных и му-

ниципальных медицинских 

организаций, и их структур-

ных подразделений (включая 

ФАП и ФП, подключенные к 

сети Интернет) субъекта Рос-

сийской Федерации, оказыва-

ющих амбулаторно-

поликлиническую помощь и 

осуществляющих первичный 

прием граждан, подключен-

ных к централизованной си-

стеме (подсистеме) «Управле-

ние потоками пациентов» 

субъекта Российской Федера-

ции, % 

0 2019г. - 13 

2020г. - 100 

2021г. - 100 

2022г. - 100 

2023г. – 100 

2024г. - 100 

Акназаров Р.К. 

6.16 Доля государственных и му-

ниципальных медицинских 

организаций, и их структур-

74,7 2019г. - 79 

2020г. - 85 

2021г. - 100 

Акназаров Р.К. 



23 

ных подразделений (включая 

ФАП и ФП, подключенных к 

сети Интернет) субъекта Рос-

сийской Федерации, подклю-

ченных к централизованной 

системе (подсистеме) «Теле-

медицинские консультации» 

субъекта Российской Федера-

ции, % 

2022г. - 100 

2023г. – 100 

2024г. - 100 

6.17 Доля государственных и му-

ниципальных медицинских 

организаций, и их структур-

ных подразделений (включая 

ФАП и ФП, подключенных к 

сети Интернет) субъекта Рос-

сийской Федерации, подклю-

ченных к централизованной 

системе (подсистеме) «Лабо-

раторные исследования» субъ-

екта Российской Федерации, 

% 

0 2019г. - 12 

2020г. - 100 

2021г. - 100 

2022г. - 100 

2023г. – 100 

2024г. - 100 

Акназаров Р.К. 

6.18 Доля клинико-

диагностических лабораторий 

государственных и муници-

пальных медицинских органи-

заций субъекта Российской 

Федерации, подключенных к 

централизованной системе 

(подсистеме) «Лабораторные 

исследования» субъекта Рос-

сийской Федерации, % 

0 2019г. - 12 

2020г. - 100 

2021г. - 100 

2022г. - 100 

2023г. – 100 

2024г. - 100 

Акназаров Р.К. 

6.19 Доля государственных и му-

ниципальных медицинских 

организаций субъекта Россий-

22 2019г. - 53 

2020г. - 81 

2021г. - 100 

Акназаров Р.К. 
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ской Федерации, подключен-

ных к централизованной си-

стеме (подсистеме) «Цен-

тральный архив медицинских 

изображений» субъекта Рос-

сийской Федерации, % 

2022г. - 100 

2023г. – 100 

2024г. - 100 

6.20 Доля государственных и му-

ниципальных медицинских 

организаций, и их структур-

ных подразделений субъекта 

Российской Федерации, участ-

вующих в оказании медицин-

ской помощи беременным 

женщинам, подключенных к 

централизованной системе 

(подсистеме) «Организации 

оказания медицинской помо-

щи по профилям «Акушерство 

и гинекология» и «Неонатоло-

гия» (Мониторинг беремен-

ных)» субъекта Российской 

Федерации, % 

0 2019г. - 37 

2020г. - 63 

2021г. - 100 

2022г. - 100 

2023г. – 100 

2024г. - 100 

Акназаров Р.К. 

6.21 Доля государственных и му-

ниципальных медицинских 

организаций, и их структур-

ных подразделений (включая 

ФАП и ФП, подключенных к 

сети Интернет) субъекта Рос-

сийской Федерации, участву-

ющих в оказании медицин-

ской помощи, подключенных 

к централизованной системе 

(подсистеме) «Организация 

оказания профилактической 

61 2019г. - 69 

2020г. - 76 

2021г. - 88 

2022г. - 100 

2023г. – 100 

2024г. - 100 

Акназаров Р.К. 
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медицинской помощи (дис-

пансеризация, диспансерное 

наблюдение, профилактиче-

ские осмотры)» субъекта Рос-

сийской Федерации, % 

6.22 Доля государственных и му-

ниципальных медицинских 

организаций, и их структур-

ных подразделений, участву-

ющих в оказании медицин-

ской помощи больным онко-

логическими заболеваниями, 

подключенных к централизо-

ванной системе (подсистеме) 

«Организация оказания меди-

цинской помощи больным он-

кологическими заболевания-

ми» субъекта Российской Фе-

дерации, % 

0 2019г. - 31 

2020г. - 62 

2021г. - 82 

2022г. - 100 

2023г. – 100 

2024г. - 100 

Акназаров Р.К. 

6.23 Доля государственных и му-

ниципальных медицинских 

организаций, и их структур-

ных подразделений общего 

профиля и сердечно-

сосудистых центров субъекта 

Российской Федерации, участ-

вующих в оказании медицин-

ской помощи, подключенных 

к централизованной системе 

(подсистеме) «Организация 

оказания медицинской помо-

щи больным сердечно-

сосудистыми заболеваниями» 

субъекта Российской Федера-

0 2019г. - 31 

2020г. - 47 

2021г. - 70 

2022г. - 100 

2023г. – 100 

2024г. - 100 

Акназаров Р.К. 
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ции, % 

6.24 Доля государственных и му-

ниципальных медицинских 

организаций, и их структур-

ных подразделений (включая 

ФАП и ФП, подключённых к 

сети Интернет) субъекта Рос-

сийской Федерации, которые 

формируют реестр счетов об 

оказанной медицинской по-

мощи на основании сведений 

электронных медицинских 

карт граждан, застрахованных 

в системе ОМС, % 

0 2019г. - 15 

2020г. - 49 

2021г. - 100 

2022г. - 100 

2023г. – 100 

2024г. - 100 

Акназаров Р.К. 

6.25 Доля государственных и му-

ниципальных медицинских 

организаций, и их структур-

ных подразделений (включая 

ФАП и ФП, подключенных к 

сети Интернет) субъекта Рос-

сийской Федерации, оказыва-

ющих медицинскую помощь, 

которые передают структури-

рованные электронные меди-

цинские документы в подси-

стему «Региональная интегри-

рованная электронная меди-

цинская карта» % 

43 2019г. - 61 

2020г. - 85 

2021г. - 100 

2022г. - 100 

2023г. – 100 

2024г. - 100 

Акназаров Р.К. 

6.25 Доля государственных и му-

ниципальных медицинских 

организаций, и их структур-

ных подразделений (включая 

ФАП и ФП, подключенных к 

сети Интернет) субъекта Рос-

43 2019г. - 61 

2020г. - 85 

2021г. - 100 

2022г. - 100 

2023г. – 100 

2024г. - 100 

Акназаров Р.К. 
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сийской Федерации, оказыва-

ющих медицинскую помощь, 

подключенных к государ-

ственным информационным 

системам в сфере здравоохра-

нения субъектов Российской 

Федерации, соответствующим 

требованиям Минздрава Рос-

сии, % 

6.26 Доля медицинских организа-

ций государственной и муни-

ципальной систем здраво-

охранения, обеспечивающих 

доступ гражданам к электрон-

ным медицинским докумен-

там в Личном кабинете паци-

ента «Мое здоровье» на Еди-

ном портале государственных 

услуг и функций, % 

0 2019г. - 23 

2020г. - 51 

2021г. - 68 

2022г. - 80 

2023г. – 100 

2024г. - 100 

Акназаров Р.К. 

6.27 Доля государственных и му-

ниципальных медицинских 

организаций, и их структур-

ных подразделений (включая 

ФАП и ФП подключенных к 

сети Интернет) субъекта Рос-

сийской Федерации, оказыва-

ющих медицинскую помощь, 

которые передают сведения о 

созданных электронных меди-

цинских документах в подси-

стему «Реестр электронных 

медицинских документов» 

ЕГИСЗ, % 

0 2019г. - 23 

2020г. - 51 

2021г. - 68 

2022г. - 80 

2023г. – 100 

2024г. - 100 

Акназаров Р.К. 
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«Развитие экспорта 

медицинских 

услуг» 

Увеличение объема 

экспорта медицин-

ских услуг не ме-

нее, чем в 4 раза по 

сравнению с 2017 

годом на период до 

2024 года 

7.1 Количество пролеченных ино-

странных граждан (тыс. чел.) 

0,44 2019г. – 0.83 

2020г. – 1.02 

2021г. – 1.02 

2022г. – 1.40 

2023г. – 1.58 

2024г. – 1.76 

Нигматулин В.А. 

 

 

Руководитель портфеля проектов: 

Директор Департамента здравоохранения  

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры                                                                             _______________ /Добровольский А.А. 

Рекомендуется указывать куратора или руководителя портфеля проектов     (подпись)               (ФИО) 

                                                                                                                              _________________ 

                 (Дата) 
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Шифр портфеля проектов ПП31-02 от «21» августа 2018  
(дата регистрации в реестре портфелей) 

РЕЕСТР КОМПОНЕНТОВ ПОРТФЕЛЯ ПРОЕКТОВ 
«Здравоохранение» 

(«Здравоохранение») 

1. Проекты 

Шифр 

проекта 

Наименование 

проекта 

Категория 

проекта  

(С/П) 

Стадия 

проекта 

Руководитель 

/инициатор 

проекта 

Даты запуска 

и закрытия 

Расходы на 

реализацию, 

млн.руб. 

Номер (номера) показателя, на 

который влияет проект 

038-П00 

Развитие системы 

оказания первич-

ной медико-

санитарной по-

мощи 

(Первичная меди-

ко-санитарная 

помощь) 

П планирова-

ние 

Касьянова Е.В. 

заместитель 

директора Де-

партамента 

здравоохране-

ния Ханты-

Мансийского 

автономного 

округа – Югры 

  01.01.2019 –

31.12.2024 

4 088,4 1.1 - 1.17. 

 

 

041-П00 

Развитие детского 

здравоохранения, 

включая создание 

современной ин-

фраструктуры 

оказания меди-

цинской помощи 

детям (Детское 

здравоохранение 

Югры) 

П планирова-

ние 

Касьянова Е.В. 

заместитель 

директора Де-

партамента 

здравоохране-

ния Ханты-

Мансийского 

автономного 

округа – Югры 

  01.01.2019 –

31.12.2024 

1 071,4 2.1 - 2.10 

040-П00 Борьба с онколо-

гическими забо-

П планирова-

ние 

Касьянова Е.В. 

заместитель 

  01.01.2019 –

31.12.2024 

18 946,9 3.1 - 3.3 
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леваниями 

(Борьба с онколо-

гическими забо-

леваниями) 

директора Де-

партамента 

здравоохране-

ния Ханты-

Мансийского 

автономного 

округа – Югры 

039-П00 Борьба с сердеч-

но-сосудистыми 

заболеваниями 

(Борьба с сердеч-

но-сосудистыми 

заболеваниями) 

П планирова-

ние 

Касьянова Е.В. 

заместитель 

директора Де-

партамента 

здравоохране-

ния Ханты-

Мансийского 

автономного 

округа – Югры 

  01.01.2019  –

31.12.2024 

790,9 4.1 - 4.7 

042-П00 Обеспечение ме-

дицинских орга-

низаций системы 

здравоохранения 

квалифицирован-

ными кадрами 

П планирова-

ние 

Бычкова И.Ю.- 

заместитель 

директора Де-

партамента 

здравоохране-

ния Ханты-

Мансийского 

автономного 

округа – Югры 

01.01.2019 –

31.12.2024 

0 5.1 - 5.7. 
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043-П00 Создание единого 

цифрового конту-

ра в здравоохра-

нении на основе 

единой государ-

ственной инфор-

мационной систе-

мы здравоохране-

ния (ЕГИСЗ) 

(Цифровой контур 

здравоохранения) 

П планирова-

ние 

Нигматулин В. 

А. - замести-

тель директора 

Департамента 

здравоохране-

ния Ханты-

Мансийского 

автономного 

округа – Югры 

01.01.2019 –

31.12.2024 

689,2 6.1-6.27 

 

044-П00 Развитие экспорта 

медицинских 

услуг 

(Экспорт меди-

цинских услуг) 

П планирова-

ние 

Нигматулин В. 

А- заместитель 

директора Де-

партамента 

здравоохране-

ния Ханты-

Мансийского 

автономного 

округа – Югры 

01.01.2019 –

31.12.2024 

0,0 7.1. 
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Шифр портфеля проектов ПП31-02 от «21» августа 2018 г                                              
      (дата регистрации в реестре портфелей) 

 

 

МЕТОДИКА ОЦЕНКИ И АНАЛИЗА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПОРТФЕЛЯ ПРОЕТОВ «ЗДРАВООХРАНЕНИЕ» 

(«ЗДРАВООХРАНЕНИЕ») 

№ 
Наименование показа-

теля 

Еди-

ница 

изме-

рения 

Временные 

характери-

стики пока-

зателя 

 

Порядок расчета 
Метод сбора 

информа-

ции/форма от-

четности 

Ответствен-

ный за про-

ведение 

оценки пока-

зателя 

Порядок получения дан-

ных и проведения оцен-

ки показателя  

2.1 Младенческая смерт-

ность детей до года на 

1000 родившихся живы-

ми 

‰ Ежегодно, 

2019-2024 г. 

г. 

Число случаев смерти 

детей в возрасте от 0 до 

1 года включительно  

 к числу родившихся жи-

выми × 1000 за отчетный 

период (‰) 

Ежемесячно, 

 к 30 числу ме-

сяца, следую-

щего за отчет-

ным периодом 

Депздрав 

Югры. 
Источник данных о ба-

зовом значении: 

Сведения Росстат 

Источник данных о це-

левом значении: 

Паспорт национального 

проекта «Здравоохране-

ние» 

Возможные значения 

показателя: 

4,6-3,7  

Отчетный период: 

Ежемесячно к 30 числу 

месяца после отчетного 

периода, нарастающим 

итогом 

Подтверждающие доку-

менты: Сведения Росстат,  

Источник показателя: 

Проект паспорта феде-

рального проекта «Разви-
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тие детского здравоохра-

нения, включая создание 

современной инфраструк-

туры оказания медицин-

ской помощи детям» 

2.2 Доля преждевременных 

родов (22-37 недель) в 

перинатальных центрах 

(%) 

% Ежегодно  Число преждевременных 

родов (22-37 недель) в 

перинатальных центрах 

к числу всех преждевре-

менных родов× 100 (%) 

Ежегодно до 01 

июня года, 

следующего за 

отчетным 

Депздрав 

Югры 
Источник данных о ба-

зовом значении: 

Сведения Росстат 

Источник данных о це-

левом значении: 

Паспорт национального 

проекта «Здравоохране-

ние» 

Возможные значения 

показателя: 

4,4-3,7  

Отчетный период: 

Ежегодно до 01 июня го-

да, следующего за отчет-

ным Подтверждающие 

доку-менты: Сведения 

Росстат,  

Источник показателя: 

Проект паспорта феде-

рального проекта «Разви-

тие детского здравоохра-

нения, включая создание 

современной инфраструк-

туры оказания медицин-

ской помощи детям» 

2.3 Смертность детей в воз-

расте 0-4 года на 1000 

родившихся живыми 

‰ Ежегодно  Число случаев смерти 

детей в возрасте от 0 до 

4 лет включительно   

к числу родившихся жи-

Ежегодно до 01 

июня года, 

следующего за 

отчетным 

Депздрав 

Югры 
Источник данных о ба-

зовом значении: 

Сведения Росстат Источ-

ник данных о це-левом 



34 

выми × 1000 за отчетный 

период (‰) 
значении: 
Паспорт национального 

проекта «Здравоохране-

ние» 

Возможные значения 

показателя: 

5,7-4,0  

Отчетный период: 

Ежегодно до 01 июня го-

да, следующего за отчет-

ным Подтверждающие 

доку-менты: Сведения 

Росстат,  

Источник показателя: 

Проект паспорта феде-

рального проекта «Разви-

тие детского здравоохра-

нения, включая создание 

современной инфраструк-

туры оказания медицин-

ской помощи детям» 

2.4 Смертность детей в воз-

расте 0-17 лет на 100 000 

детей соответствующего 

возраста 

 Ежегодно Число случаев смерти 

детей в возрасте от 0 до 

17 лет включительно   

к числу детей соответ-

ствующего возраста × 

100 000 за отчетный пе-

риод 

Ежегодно до 01 

июня го-да, 

следую-щего за 

от-четным 

Депздрав 

Югры 
Источник данных о ба-

зовом значении: 

Сведения Росстат Источ-

ник данных о це-левом 

значении: 

Паспорт национального 

проекта «Здравоохране-

ние» 

Возможные значения 

показателя: 

48,0-39,5  

Отчетный период: 

Ежегодно до 01 июня го-
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да, следующего за отчет-

ным Подтверждающие 

доку-менты: Сведения 

Росстат,  

Источник показателя: 

Проект паспорта феде-

рального проекта «Разви-

тие детского здравоохра-

нения, включая создание 

современной инфраструк-

туры оказания медицин-

ской помощи детям» 

2.5 Доля посещений детьми 

медицинских организа-

ций с профилактически-

ми целями, % 

% Ежегодно  Число посещений детьми 

медицинских организа-

ций с профилактически-

ми целями от 0 до 17 лет 

включительно   

к числу всех посещений 

детьми медицинских ор-

ганизаций × 100 за от-

четный период (%) 

Данные формы 

№30 федераль-

ного статисти-

ческого 

наблюдения** 

Депздрав 

Югры 
Источник данных о ба-

зовом значении: 

Сведения Росстат Источ-

ник данных о це-левом 

значении: 

Паспорт национального 

проекта «Здравоохране-

ние» 

Возможные значения 

показателя: 

51,0-52,3  

Отчетный период: 

Ежегодно до 01 июня го-

да, следующего за отчет-

ным Подтверждающие 

доку-менты: Сведения 

Росстат,  

Источник показателя: 

Проект паспорта феде-

рального проекта «Разви-

тие детского здравоохра-

нения, включая создание 
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современной инфраструк-

туры оказания медицин-

ской помощи детям 

2.6 Доля взятых под диспан-

серное наблюдение де-

тей в возрасте 0 - 17 лет 

с впервые в жизни уста-

новленным диагнозом 

болезни костно-

мышечной системы и 

соединительной ткани 

(%) 

% Ежегодно  Число взятых под дис-

пансерное наблюдение 

детей в возрасте 0 - 17 

лет с впервые в жизни 

установленным диагно-

зом болезни костно-

мышечной системы и 

соединительной ткани к 

числу всех детей с впер-

вые в жизни установлен-

ным диагнозом болезни 

костно-мышечной си-

стемы и соединительной 

ткани × 100 (%) 

Ежегодно до 01 

июня года, 

следующего за 

отчетным 

Депздрав 

Югры 
Источник данных о ба-

зовом значении: 

Сведения Росстат Источ-

ник данных о це-левом 

значении: 

Паспорт национального 

проекта «Здравоохране-

ние» 

Возможные значения 

показателя: 

30,0-90,0  

Отчетный период: 

Ежегодно до 01 июня го-

да, следующего за отчет-

ным Подтверждающие 

доку-менты: Сведения 
Росстат,  

Источник показателя: 

Проект паспорта феде-

рального проекта «Разви-

тие детского здравоохра-

нения, включая создание 

современной инфраструк-

туры оказания медицин-

ской помощи детям 

 

2.7 Доля взятых под диспан-

серное наблюдение де-

тей в возрасте 0 - 17 лет 

с впервые в жизни уста-

новленным диагнозом 

% Ежегодно  Число взятых под дис-

пансерное наблюдение 

детей в возрасте 0 - 17 

лет с впервые в жизни 

установленным диагно-

Ежегодно до 01 

июня го-да, 

следую-щего за 

от-четным 

Депздрав 

Югры 
Источник данных о ба-

зовом значении: 

Сведения Росстат Источ-

ник данных о це-левом 

значении: 
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болезни глаза и его при-

даточного аппарата (%) 

зом болезни глаза и его 

придаточного аппарата к 

числу всех детей с впер-

вые в жизни установлен-

ным диагнозом болезни 

глаза и его придаточного 

аппарата × 100 (%) 

Паспорт национального 

проекта «Здравоохране-

ние» 

Возможные значения 

показателя: 

20,0-90,0  

Отчетный период: 

Ежегодно до 01 июня го-

да, следующего за отчет-

ным Подтверждающие 

доку-менты: Сведения 

Росстат,  

Источник показателя: 

Проект паспорта феде-

рального проекта «Разви-

тие детского здравоохра-

нения, включая создание 

современной инфраструк-

туры оказания медицин-

ской помощи детям 

2.8 Доля взятых под диспан-

серное наблюдение де-

тей в возрасте 0 - 17 лет 

с впервые в жизни уста-

новленным диагнозом 

болезни органов пище-

варения (%) 

% Ежегодно Доля взятых под диспан-

серное наблюдение де-

тей в возрасте 0 - 17 лет 

с впервые в жизни уста-

новленным диагнозом 

болезни органов пище-

варения к числу всех де-

тей с впервые установ-

ленным диагнозом бо-

лезни органов пищева-

рения × 100 (%) 

Ежегодно до 01 

июня года, 

следующего за 

отчетным 

Депздрав 

Югры 
Источник данных о ба-

зовом значении: 

Сведения Росстат Источ-

ник данных о це-левом 

значении: 

Паспорт национального 

проекта «Здравоохране-

ние» 

Возможные значения по-

казателя: 

30,0-90,0  

Отчетный период: 

Ежегодно до 01 июня го-

да, следующего за отчет-
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ным Подтверждающие 

доку-менты: Сведения 

Росстат,  

Источник показателя: 

Проект паспорта феде-

рального проекта «Разви-

тие детского здравоохра-

нения, включая создание 

современной инфраструк-

туры оказания медицин-

ской помощи детям 

2.9 Доля взятых под диспан-

серное наблюдение де-

тей в возрасте 0 - 17 лет 

с впервые в жизни уста-

новленным диагнозом 

болезни системы крово-

обращения (%) 

% Ежегодно Число взятых под дис-

пансерное наблюдение 

детей в возрасте 0 - 17 

лет с впервые в жизни 

установленным диагно-

зом болезни системы 

кровообращения к числу 

всех детей с впервые в 

жизни установленным 

диагнозом болезни бо-

лезни системы кровооб-

ращения × 100 (%) 

Ежегодно до 01 

июня года, 

следующего за 

отчетным 

Депздрав 

Югры 
Источник данных о ба-

зовом значении: 

Сведения Росстат Источ-

ник данных о це-левом 

значении: 

Паспорт национального 

проекта «Здравоохране-

ние» 

Возможные значения по-

казателя: 

30,0-90,0  

Отчетный период: 

Ежегодно до 01 июня го-

да, следующего за отчет-

ным Подтверждающие 

доку-менты: Сведения 

Росстат,  

Источник показателя: 

Проект паспорта феде-

рального проекта «Разви-

тие детского здравоохра-

нения, включая создание 

современной инфраструк-
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туры оказания медицин-

ской помощи детям 

2.10 Доля взятых под диспан-

серное наблюдение де-

тей в возрасте 0 - 17 лет 

с впервые в жизни уста-

новленным диагнозом 

болезни эндокринной 

системы, расстройств 

питания и нарушения 

обмена веществ (%) 

% Ежегодно Число взятых под дис-

пансерное наблюдение 

детей в возрасте 0 - 17 

лет с впервые в жизни 

установленным диагно-

зом болезни эндокрин-

ной системы, рас-

стройств питания и 

нарушения обмена ве-

ществ к числу всех детей 

с впервые в жизни уста-

новленным диагнозом 

болезни эндокринной 

системы, расстройств 

питания и нарушения 

обмена веществ × 100 

(%) 

Ежегодно до 01 

июня года, 

следующего за 

отчетным 

Депздрав 

Югры 
Источник данных о ба-

зовом значении: 

Сведения Росстат Источ-

ник данных о це-левом 

значении: 

Паспорт национального 

проекта «Здравоохране-

ние» 

Возможные значения по-

казателя: 

30,0-90,0  

Отчетный период: 

Ежегодно до 01 июня го-

да, следующего за отчет-

ным Подтверждающие 

доку-менты: Сведения 

Росстат,  

Источник показателя: 

Проект паспорта феде-

рального проекта «Разви-

тие детского здравоохра-

нения, включая создание 

современной инфраструк-

туры оказания медицин-

ской помощи детям 

3.1 

Доля злокачественных 

новообразований, выяв-

ленных на ранних стади-

ях (I-II стадии), % 

% Ежегодно, 

2019-2024 г. 

г. 

(Число злокачественных 

новообразований, выяв-

ленных впервые на ран-

них стадиях (I-II стадии) 

от числа выявленных 

случаев ЗНО (без выяв-

ления посмертно) 

Форма госу-

дарственного 

федерального 

статистическо-

го наблюдения 

№ 7 

Депздрав 

Югры 
Источник данных о ба-

зовом значении: 

Сведения Федерального 

статистического наблюде-

ния, форма №7 

Источник данных о це-

левом значении: 
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Паспорт национального 

проекта «Здравоохране-

ние» 

Возможные значения 

показателя: 

55,6-63,0 

Отчетный период: 

Раз в год. 

Подтверждающие доку-

менты: Сведения Феде-

рального статистического 

наблюдения, форма №7 

Источник показателя: 

Проект паспорта феде-

рального проекта «Борьба 

с онкологическими забо-

леваниями 

3.2 

Удельный вес больных 

со злокачественными 

новообразованиями, со-

стоящих на учете 5 лет и 

более, % 

% Ежегодно, 

2019-2024 г. 

г. 

(Доля больных, состояв-

ших на учете в онкологи-

ческих учреждениях Рос-

сии 5 лет и более с мо-

мента установления диа-

гноза злокачественного 

новообразования, от чис-

ла состоявших на учете на 

конец отчетного года в 

2007-2017 гг., %) 

Форма госу-

дарственного 

федерального 

статистическо-

го наблюдения 

№ 7 

Депздрав 

Югры. 
Источник данных о ба-

зовом значении: 

Сведения Федерального 

статистического наблюде-

ния, форма №7 

Источник данных о це-

левом значении: 

Паспорт национального 

проекта «Здравоохране-

ние» 

Возможные значения 

показателя: 

52-60 

Отчетный период: 

Раз в год. 

Подтверждающие доку-

менты: Сведения Феде-
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рального статистического 

наблюдения, форма №7 

Источник показателя: 

Проект паспорта феде-

рального проекта «Борьба 

с онкологическими забо-

леваниями 

3.3 

Одногодичная леталь-

ность больных со злока-

чественными новообра-

зованиями, % 

% Ежегодно, 

2019-2024 г. 

г. 

Доля умерших в течение 

первого года с момента 

установления диагноза 

из числа больных, впер-

вые взятых на учет в 

предыдущем году 

Форма госу-

дарственного 

федерального 

статистическо-

го наблюдения 

№ 7 

Депздрав 

Югры 
Источник данных о ба-

зовом значении: 

Сведения Федерального 

статистического наблюде-

ния, форма №7 

Источник данных о це-

левом значении: 

Паспорт национального 

проекта «Здравоохране-

ние» 

Возможные значения 

показателя: 

22,7-17,3 

Отчетный период: 

ежегодно. 

Подтверждающие доку-

менты: Сведения Феде-

рального статистического 

наблюдения, форма №7 

Источник показателя: 

Проект паспорта феде-

рального проекта «Борьба 

с онкологическими забо-

леваниями 

4.1 

Снижение смертности от 

инфаркта миокарда, на 

100 тыс. населения 

Число 

умер-

ших 

Ежегодно, 

2019-2024 г. 

г. 

Процентное отношение 

числа умерших в боль-

ницах от ИМ к  

Периодическая 

отчетность по 

форме феде-

Урванцева 

И.А. 
Источник данных о ба-

зовом значении: Росстат,  

форма «Естественное 
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/100ты

с нас. 

 общему числу  

выбывших за тот же  

период  

больных с ИМ (форма 

ФСН № 14, табл. 2000 

стр.10.4.2+10.4.3 по гр. 

8/стр. 10.4.2.+10.4.3 по 

гр. 4+8 * 100)  

ральной служ-

бы государ-

ственной ста-

тистики (Рос-

стат, форма 

«Естественное 

движение 

населения» 

населения раз-

дела «Демо-

графия») 

движение населения» 

Источник данных о це-

левом значении: 

Паспорт национального 

проекта «Здравоохране-

ние» 

Возможные значения 

показателя: 

14,5-11,1 

Отчетный период Раз в 

год, показатель на дату 

Подтверждающие доку-

менты: 

Отчет об исполнении ме-

роприятий проекта, под-

писанная руководителем 

портфеля проектов Де-

пздрава Югры 

Источник показателя: 

Проект паспорта федераль-

ного проекта «Борьба с 

сердечно-сосудистыми за-

болеваниями» 

4.2 

Снижение смертности от 

острого нарушения моз-

гового кровообращения, 

на 100 тыс. населения 

Число 

умер-

ших 

/100ты

с нас. 

Ежегодно, 

2019-2024 г. 

г. 

Процентное отношение 

числа умерших в боль-

ницах от ОНМК к  

 общему числу  

выбывших за тот же  

период  

больных с ОНМК(форма 

ФСН № 14, табл. 2000  

стр.10.7.1+10.7.2+ 

10.7.3+10.7.4  по гр. 

8/стр. 

Периодическая 

отчетность по 

форме феде-

ральной служ-

бы государ-

ственной ста-

тистики (Рос-

стат, форма 

«Естественное 

движение 

населения» 

Урванцева 

И.А. 
Источник данных о ба-

зовом значении: Росстат,  

форма  

Источник данных о це-

левом значении: 

Паспорт национального 

проекта «Здравоохране-

ние» 

Возможные значения 

показателя: 

28,4-21,8 



43 

10.7.1+10.7.2+10.7.3+10.

7.4 по гр. 4+8 * 100 

населения раз-

дела «Демо-

графия») 

Отчетный период: Раз в 

год, показатель на дату 

Подтверждающие доку-

менты: 

Отчет об исполнении ме-

роприятий проекта, под-

писанная руководителем 

портфеля проектов Де-

пздрава Югры 

Источник показателя: 

Проект паспорта феде-

рального проекта«Борьба 

с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями» 

4.3 

Больничная летальность 

от инфаркта миокарда, % 

% Ежегодно, 

2019-2024 г. 

г. 

Процентное отношение 

числа умерших в боль-

ницах от ИМ к  

 общему числу  

выбывших за тот же  

период  

больных с ИМ (форма 

ФСН № 14, табл. 2000 

стр.10.4.2+10.4.3 по гр. 

8/стр. 10.4.2.+10.4.3 по 

гр. 4+8 * 100) 

Периодическая 

отчетность по 

форме феде-

ральной служ-

бы государ-

ственной ста-

тистики (Рос-

стат, форма 

«Естественное 

движение 

населения» 

населения раз-

дела «Демо-

графия») 

Урванцева 

И.А. 
Источник данных о ба-

зовом значении: Росстат,  

форма «Естественное 

движение населения» 

Источник данных о це-

левом значении: 

Паспорт национального 

проекта «Здравоохране-

ние» 

Возможные значения 

показателя: 

7,7-7,0 

Отчетный период Раз в 

год, показатель на дату 

Подтверждающие доку-

менты: 

Отчет об исполнении ме-

роприятий проекта, под-

писанная руководителем 

портфеля проектов Де-
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пздрава Югры 

Источник показателя: 

Проект паспорта феде-

раль-ного проекта «Борь-

ба с сердечно-

сосудистыми за-

болеваниями» 

4.4 

Больничная летальность 

от острого нарушения 

мозгового кровообраще-

ния, % 

% Ежегодно, 

2019-2024 г. 

г. 

Процентное отношение 

числа умерших в боль-

ницах от ОНМК к  

 общему числу  

выбывших за тот же  

период  

больных с ОНМК(форма 

ФСН № 14, табл. 2000  

стр.10.7.1+10.7.2+ 

10.7.3+10.7.4  по гр. 

8/стр. 

10.7.1+10.7.2+10.7.3+10.

7.4 по гр. 4+8 * 100) 

Периодическая 

отчетность по 

форме феде-

ральной служ-

бы государ-

ственной ста-

тистики (Рос-

стат, форма 

«Естественное 

движение 

населения» 

населения раз-

дела «Демо-

графия») 

Урванцева 

И.А. 
Источник данных о ба-

зовом значении: Росстат,  

форма «Естественное 

движение населения» 

Источник данных о це-

левом значении: 

Паспорт национального 

проекта «Здравоохране-

ние» 

Возможные значения 

показателя: 

10,2-9,5 

Отчетный период: Раз в 

год, показатель на дату 

Подтверждающие доку-

менты: 

Отчет об исполнении ме-

роприятий проекта, под-

писанная руководителем 

портфеля проектов Де-

пздрава Югры 

Источник показателя: 

Проект паспорта феде-

раль-ного проекта «Борь-

ба с сердечно-

сосудистыми за-

болеваниями» 
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4.5 

Отношение числа рент-

генэн-доваскулярных 

вмешательств в лечеб-

ных целях, к общему 

числу выбывших боль-

ных, перенесших ОКС, 

% 

% Ежегодно, 

2019-2024 г. 

г. 

Процентное соотноше-

ние рентгенэндоваску-

лярных вмешательств в 

лечебных целях, прове-

денных больным с ОКС, 

к общему числу выбыв-

ших больных, перенес-

ших ОКС (выписанных с 

ОКС + умерших от ОКС) 

(форма ФСН № 14, табл. 

4000 стр. 7.5.2 гр. 3 – 

(гр.4+6)/ табл. 2000 стр. 

10.4.1.1+10.4.2.+10.4.3+1

0.4.4. по гр. 4+8 * 100)     

Периодическая 

отчетность по 

форме феде-

ральной служ-

бы государ-

ственной ста-

тистики (Рос-

стат, форма 

«Естественное 

движение 

населения» 

населения раз-

дела «Демо-

графия») 

Урванцева 

И.А. 
Источник данных о ба-

зовом значении: Росстат,  

форма «Естественное 

движение населения» 

Источник данных о це-

левом значении: 

Паспорт национального 

проекта «Здравоохране-

ние» 

Возможные значения 

показателя: 

68,5-76,0 

Отчетный период: Раз в 

год, показатель на дату 

Подтверждающие доку-

менты: 

Отчет об исполнении ме-

роприятий проекта, под-

писанная руководителем 

портфеля проектов Де-

пздрава Югры 

Источник показателя: 

Проект паспорта феде-

раль-ного проекта «Борь-

ба с сердечно-

сосудистыми за-

болеваниями» 

4.6 

Количество рентгенэдо-

вас-кулярных вмеша-

тельств в лечебных це-

лях, ед. 

% Ежегодно, 

2019-2024 г. 

г. 

Абс. число рентгенэндо-

васкулярных вмеша-

тельств в лечебных це-

лях, проведенных боль-

ным с ОКС (выписанных 

с ОКС + умерших от 

ОКС) (форма ФСН № 14, 

Периодическая 

отчетность по 

форме феде-

ральной служ-

бы государ-

ственной ста-

тистики (Рос-

Урванцева 

И.А. 
Источник данных о ба-

зовом значении: Росстат,  

форма «Естественное 

движение населения» 

Источник данных о це-

левом значении: 

Паспорт национального 
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табл. 4000 стр. 7.5.2 гр. 3 

– (гр.4+6)                                      

стат, форма 

«Естественное 

движение 

населения» 

населения раз-

дела «Демо-

графия») 

проекта «Здравоохране-

ние» 

Возможные значения 

показателя: 

3429-3804 

Отчетный период: Раз в 

год, показатель на дату 

Подтверждающие доку-

менты: 

Отчет об исполнении ме-

роприятий проекта, под-

писанная руководителем 

портфеля проектов Де-

пздрава Югры 

Источник показателя: 

Проект паспорта феде-

раль-ного проекта «Борь-

ба с сердечно-

сосудистыми за-

болеваниями» 

4.7 

Доля профильных госпи-

тализаций пациентов с 

острыми нарушениями 

мозгового кровообраще-

ния, доставленных авто-

мобилями скорой меди-

цинской помощи, % 

% Ежегодно, 

2019-2024 г. 

г. 

Процентное соотноше-

ние профильных госпи-

тализаций пациентов с 

острыми цереброваску-

лярными болезнями ав-

томобилями скорой ме-

дицинской помощи к 

общему числу госпита-

лизаций пациентов с 

острыми цереброваску-

лярными болезнями 

(форма ФСН № 30, табл. 

2350, стр. 2.2, гр. 3/ стр. 

2, гр. 3*100)           

Периодическая 

отчетность по 

форме фед-

ральной служ-

бы государ-

ственной ста-

тистики (Рос-

стат, форма 

«Естественное 

движение 

населения» 

населения раз-

дела «Демо-

графия») 

Урванцева 

И.А. 
Источник данных о ба-

зовом значении: Росстат,  

форма «Естественное 

движение населения» 

Источник данных о це-

левом значении: 

Паспорт национального 

проекта «Здравоохране-

ние» 

Возможные значения по-

казателя: 

82,4-95,0 

Отчетный период: еже-

годно, не позднее 30 апре-
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ля следующего за отчет-

ным года 

Подтверждающие доку-

менты: 

Раз в год, показатель на 

дату Источник показате-

ля: Проект паспорта феде-

раль-ного проекта «Борь-

ба с сердечно-

сосудистыми за-

болеваниями» 

7.1 Количество пролечен-

ных иностранных граж-

дан  

тыс. 

чел 

Ежегодно, 

2019-2024 г. 

г. 

Порядок расчета разра-

батывается 

Периодический 

отчет в стати-

стических и 

отчетных фор-

мах МЗ РФ 

(разрабатыва-

ются) 

Урванцева 

И.А. 
Источник данных о ба-

зовом значении: инфор-

мация из подведомствен-

ных организаций Дпздра-

ва Югры 

Источник данных о це-

левом значении: Проект 

Региональной программы 

«Развитие экспорта меди-

цинских услуг» 

Возможные значения 

показателя: пролеченных 

иностранных граждан от 

0,44-1,76 тыс. чел. 

Отчетный период: Еже-

годный отчет до 1 апреля 

года следующего за от-

четным 

Подтверждающие доку-

менты: Отчет об испол-

нении мероприятий про-

екта, подписанный руко-

водителем портфеля про-
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ектов Депздрава Югры 

Источник показателя: 

Проект паспорта феде-

рального проекта «Разви-

тие экспорта медицинских 

услуг» 

 

Руководитель портфеля проектов: 

Директор Департамента здравоохранения  

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры                                                                             _______________ /Добровольский А.А. 
                 (подпись)     (ФИО) 

                    _________________ 
           (Дата) 

 

 

 

 

 

 


