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П А С П О Р Т

федерального проекта 

«Развитие сети национальных медицинских исследовательских центров 
и внедрение инновационных медицинских технологий»

1. Основные положения

	Наименование национального проекта
	Здравоохранение

	Краткое наименование федерального проекта
	Национальные медицинские исследовательские центры
	Срок начала и окончания
	01.01.2019 – 31.12.2024

	Куратор федерального проекта
	Т.А. Голикова – Заместитель Председателя Правительства Российской Федерации

	Руководитель федерального проекта
	С.А. Краевой – заместитель Министра здравоохранения Российской Федерации

	Администратор федерального проекта
	И.В. Коробко – директор Департамента науки, инновационного развития и управления медико-биологическими рисками здоровью



2. Цели, целевые и дополнительные показатели федерального проекта1

	Цель: Повышение качества оказания медицинской помощи населению Российской Федерации 


	№ п/п
	Наименование показателя
	Тип показателя
	Базовое значение
	Период, год

	
	
	
	Значение
	Дата
	2019
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024

	1.
	Проведено национальными медицинскими исследовательскими центрами дистанционных консультаций/консилиумов с применением телемедицинских технологий краевых, республиканских, областных, окружных медицинских организаций субъектов Российской Федерации по профилю оказания медицинской помощи (не менее), ед.
	Дополни-тельный
	-
	-
	550
	625
	700
	775
	850
	850

	2.
	Доля больных, получивших медицинскую помощь в НМИЦ, проживающих на территории других субъектов Российской Федерации (не менее), % 
	Дополни-тельный
	40
	31.12.2017
	45
	50
	55
	60
	65
	65




3. Задачи и результаты федерального проекта

	№ п/п
	Наименование задачи, результата
	Характеристика результата

	1.
	Задача: Завершение формирования сети национальных медицинских исследовательских центров


	1.1.
	В сеть национальных медицинских исследовательских центров входит не менее 23 учреждений в 2019 г.

	Национальные медицинские исследовательские центры (далее – Центры) осуществляют функции «головных» организаций, состоящие в методическом руководстве по отдельным профилям оказания медицинской помощи. Функции Центров как «головных» организаций включают:
- организационно-методическое руководство краевыми, республиканскими, областными, окружными медицинскими организациями и формирование вертикально-интегрированной системы организационно-методического сопровождения оказания медицинской помощи в субъектах Российской Федерации;
- деятельность в области подготовки медицинских кадров;
- формирование востребованных направлений разработок в интересах здравоохранения по профилю оказания медицинской помощи и обеспечение быстрого вывода современных методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации в практическое здравоохранение. 
Результатом федерального проекта станет расширение сети Центров на основе:
- определения учреждений-лидеров по отдельным профилям оказания медицинской помощи;
- целесообразности осуществления организации оказания медицинской помощи по таким профилям с созданием «головных» учреждений;
- учета показателей заболеваемости и смертности населения, в том числе трудоспособного возраста;
а также обеспечение выполнения возлагаемых на них функций.
В рамках решения задачи «Завершение формирования сети национальных медицинских исследовательских центров» предусматриваются мероприятия по проведению капитального ремонта зданий и сооружений для развития Центров и их оснащению современным дорогостоящим оборудованием, которое позволит за счет применения современных технологий сократить сроки и повысить качество и эффективность диагностики и лечения пациентов. Доля больных, получивших медицинскую помощь в Центрах, проживающих на территории других субъектов Российской Федерации, превысит 40%, начиная с 2022 года.
Обеспечение материально-технического оснащения (приборная база) реализации приоритетных прикладных экспериментальных научных проектов в рамках деятельности научно-образовательного медицинского кластера направленного инновационного развития здравоохранения позволит поддержать наиболее актуальные и практически ориентированные разработки, включающие развитие персонализированной медицины (генетика и геномика), онкологии, регенеративной медицины, вакцинологии и микробиологии. Эти разработки осуществляются проектным методом специально сформированными на базе отдельных Центров «проектными офисами», через которые будет осуществляться дополнительное материально-техническое обеспечение таких разработок. Включение данного мероприятия в федеральный проект обосновывается высокой востребованностью результатов осуществляемых разработок в практическом здравоохранении и их прорывным характером.
Функционирование и наращивание вычислительных мощностей координационно-технического центра и внедрение информационных технологий Центров позволит создать специализированные информационные системы для эффективного осуществлениями Центрами функций «головных» учреждений по профилям оказания медицинской помощи и разработать специализированные вертикально интегрированные медицинские информационные системы Центров по онкологии, сердечно-сосудистым заболеваниям, профилактической медицине, акушерству и гинекологии и интегрировать их с подсистемами ЕГИСЗ, государственными информационными системами в сфере здравоохранения субъектов Российской Федерации и медицинскими информационными системами медицинских организаций.
Функции Центров по непосредственному организационно-методическому руководству по отдельным профилям оказания медицинской помощи будут реализовываться в рамках задачи «Внедрение инновационных медицинских технологий, включая систему ранней диагностики и дистанционный мониторинг состояния здоровья пациентов, и клинических рекомендаций».


	1.2.
	В сеть национальных медицинских исследовательских центров входит не менее 24 учреждений в 2020 г.

	

	1.3.
	В сеть национальных медицинских исследовательских центров входит не менее 26 учреждений в 2021 г.

	

	1.4
	В сеть национальных медицинских исследовательских центров входит не менее 27 учреждений в 2022 г.

	

	1.5.
	В сеть национальных медицинских исследовательских центров входит не менее 27 учреждений в 2023 г.

	

	1.6.
	В сеть Национальных медицинских исследовательских центров входит не менее 27 учреждений в 2024 г.

	

	2.
	Задача: Внедрение инновационных медицинских технологий, включая систему ранней диагностики и дистанционный мониторинг состояния здоровья пациентов, и клинических рекомендаций

	2.1.
	Национальными медицинскими исследовательскими центрами проведено не менее 15 000 дистанционных консультаций/консилиумов с применением телемедицинских технологий краевых, республиканских, областных, окружных медицинских организаций субъектов Российской Федерации в 2019 году.
	Национальными медицинскими исследовательскими центрами проведены научно-практические мероприятия (разборы клинических случаев, показательные операции, виртуальные обходы и др.) с участием профильных краевых, республиканских, областных, окружных медицинских организаций субъектов Российской Федерации (и/или их структурных подразделений), либо организаций, выполняющих их функции, в режиме телеконференции, а также проведены дистанционные консультации/консилиумы с применением телемедицинских технологий по профилям, направленные на повышение качества медицинской помощи населению субъекта Российской Федерации.


	2.2.
	По результатам клинической апробации в клинические рекомендации включено не менее 10 новых методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации (нарастающим итогом) в 2019 году.
	Актуализация клинических рекомендаций за счет новых методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации.

	2.3.
	Представлены итоговые отчеты за 2019 год о деятельности национальных медицинских исследовательских центров как головных организаций по профилю, включая анализ состояния организации оказания медицинской помощи по профилю в субъектах Российской Федерации и рекомендации по ее совершенствованию
	Национальными медицинскими исследовательскими центрами осуществлены выездные мероприятия в краевые, республиканские, областные, окружные медицинские организации субъектов Российской Федерации. По результатам осуществления национальными медицинскими исследовательскими центрами организационно-методического руководства по профилям оказания медицинской помощи, в том числе по итогам выездных мероприятий, научно-практических мероприятий с применением телемедицинских технологий, представлены результаты оценки:
-  качества оказания медицинской помощи по профилю в субъекте Российской Федерации; 
- качества ведения и (или) мониторинга регистров (численности пациентов) на предмет получения лекарственной терапии или использования медицинских изделий, выборочный анализ соответствия лекарственной терапии клиническим рекомендациям;
- кадрового обеспечения системы здравоохранения по профилю оказания медицинской помощи в субъекте Российской Федерации;
-  уровня автоматизации процессов оказания медицинской помощи в краевых, республиканских, областных, окружных медицинских организациях или в медицинских организациях, осуществляющих их функции, и в субъекте Российской Федерации в целом; 
- уровня лекарственного обеспечения пациентов по профилю оказания медицинской помощи в субъекте Российской Федерации, включая обеспечение преемственности лекарственного обеспечения на различных этапах оказания медицинской помощи;
а также представлены предложения по совершенствованию системы оказания медицинской помощи по профилю в субъектах Российской Федерации.
Опубликованы публичные доклады о результатах деятельности национальных медицинских исследовательских центров и о состоянии оказания медицинской помощи по профилю в субъектах Российской Федерации.


	2.4.
	Национальными медицинскими исследовательскими центрами проведено не менее 20 000 дистанционных консультаций/консилиумов с применением телемедицинских технологий краевых, республиканских, областных, окружных медицинских организаций субъектов Российской Федерации в 2020 году.
	Национальными медицинскими исследовательскими центрами проведены научно-практические мероприятия (разборы клинических случаев, показательные операции, виртуальные обходы и др.) с участием профильных краевых, республиканских, областных, окружных медицинских организаций субъектов Российской Федерации (и/или их структурных подразделений), либо организаций, выполняющих их функции, в режиме телеконференции, а также проведены дистанционные консультации/консилиумы с применением телемедицинских технологий по профилям, направленные на повышение качества медицинской помощи населению субъекта Российской Федерации.


	2.5.
	По результатам клинической апробации в клинические рекомендации включено не менее 20 новых методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации (нарастающим итогом) в 2020 году.

	Актуализация клинических рекомендаций за счет новых методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации.

	2.6.
	Представлены итоговые отчеты за 2020 год о деятельности национальных медицинских исследовательских центров как головных организаций по профилю, включая анализ состояния организации оказания медицинской помощи по профилю в субъектах Российской Федерации и рекомендации по ее совершенствованию
	Национальными медицинскими исследовательскими центрами осуществлены выездные мероприятия в краевые, республиканские, областные, окружные медицинские организации субъектов Российской Федерации. По результатам осуществления национальными медицинскими исследовательскими центрами организационно-методического руководства по профилям оказания медицинской помощи, в том числе по итогам выездных мероприятий, научно-практических мероприятий с применением телемедицинских технологий, представлены результаты оценки:
-  качества оказания медицинской помощи по профилю в субъекте Российской Федерации; 
- качества ведения и (или) мониторинга регистров (численности пациентов) на предмет получения лекарственной терапии или использования медицинских изделий, выборочный анализ соответствия лекарственной терапии клиническим рекомендациям;
- деятельности по реализации государственных проектов и программ, включая достижение их целевых показателей;
- кадрового обеспечения системы здравоохранения по профилю оказания медицинской помощи в субъекте Российской Федерации;
-  уровня автоматизации процессов оказания медицинской помощи в краевых, республиканских, областных, окружных медицинских организациях или в медицинских организациях, осуществляющих их функции, и в субъекте Российской Федерации в целом; 
- уровня лекарственного обеспечения пациентов по профилю оказания медицинской помощи в субъекте Российской Федерации, включая обеспечение преемственности лекарственного обеспечения на различных этапах оказания медицинской помощи;
а также представлены предложения по совершенствованию системы оказания медицинской помощи по профилю в субъектах Российской Федерации.
Опубликованы публичные доклады о результатах деятельности национальных медицинских исследовательских центров и о состоянии оказания медицинской помощи по профилю в субъектах Российской Федерации.


	2.7.
	Национальными медицинскими исследовательскими центрами проведено не менее 25 000 дистанционных консультаций/консилиумов с применением телемедицинских технологий краевых, республиканских, областных, окружных медицинских организаций субъектов Российской Федерации в 2021 году
	Национальными медицинскими исследовательскими центрами проведены научно-практические мероприятия (разборы клинических случаев, показательные операции, виртуальные обходы и др.) с участием профильных краевых, республиканских, областных, окружных медицинских организаций субъектов Российской Федерации (и/или их структурных подразделений), либо организаций, выполняющих их функции, в режиме телеконференции, а также проведены дистанционные консультации/консилиумы с применением телемедицинских технологий по профилям, направленные на повышение качества медицинской помощи населению субъекта Российской Федерации.


	2.8.
	По результатам клинической апробации в клинические рекомендации включено не менее 30 новых методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации (нарастающим итогом) в 2021 году
	Актуализация клинических рекомендаций за счет новых методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации.

	2.9.
	Представлены итоговые отчеты за 2021 год о деятельности национальных медицинских исследовательских центров как головных организаций по профилю, включая анализ состояния организации оказания медицинской помощи по профилю в субъектах Российской Федерации и рекомендации по ее совершенствованию
	Национальными медицинскими исследовательскими центрами осуществлены выездные мероприятия в краевые, республиканские, областные, окружные медицинские организации субъектов Российской Федерации. По результатам осуществления национальными медицинскими исследовательскими центрами организационно-методического руководства по профилям оказания медицинской помощи, в том числе по итогам выездных мероприятий, научно-практических мероприятий с применением телемедицинских технологий, представлены результаты оценки:
-  качества оказания медицинской помощи по профилю в субъекте Российской Федерации; 
- качества ведения и (или) мониторинга регистров (численности пациентов) на предмет получения лекарственной терапии или использования медицинских изделий, выборочный анализ соответствия лекарственной терапии клиническим рекомендациям;
- деятельности по реализации государственных проектов и программ, включая достижение их целевых показателей;
- кадрового обеспечения системы здравоохранения по профилю оказания медицинской помощи в субъекте Российской Федерации;
-  уровня автоматизации процессов оказания медицинской помощи в краевых, республиканских, областных, окружных медицинских организациях или в медицинских организациях, осуществляющих их функции, и в субъекте Российской Федерации в целом; 
- уровня лекарственного обеспечения пациентов по профилю оказания медицинской помощи в субъекте Российской Федерации, включая обеспечение преемственности лекарственного обеспечения на различных этапах оказания медицинской помощи;
а также представлены предложения по совершенствованию системы оказания медицинской помощи по профилю в субъектах Российской Федерации.
Опубликованы публичные доклады о результатах деятельности национальных медицинских исследовательских центров и о состоянии оказания медицинской помощи по профилю в субъектах Российской Федерации.


	2.10.
	Национальными медицинскими исследовательскими центрами проведено не менее 25 000 дистанционных консультаций/консилиумов с применением телемедицинских технологий краевых, республиканских, областных, окружных медицинских организаций субъектов Российской Федерации в 2022 году
	Национальными медицинскими исследовательскими центрами проведены научно-практические мероприятия (разборы клинических случаев, показательные операции, виртуальные обходы и др.) с участием профильных краевых, республиканских, областных, окружных медицинских организаций субъектов Российской Федерации (и/или их структурных подразделений), либо организаций, выполняющих их функции, в режиме телеконференции, а также проведены дистанционные консультации/консилиумы с применением телемедицинских технологий по профилям, направленные на повышение качества медицинской помощи населению субъекта Российской Федерации.


	2.11.
	По результатам клинической апробации в клинические рекомендации включено не менее 40 новых методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации (нарастающим итогом) в 2022 году
	Актуализация клинических рекомендаций за счет новых методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации.

	2.12.
	Представлены итоговые отчеты за 2022 год о деятельности национальных медицинских исследовательских центров как головных организаций по профилю, включая анализ состояния организации оказания медицинской помощи по профилю в субъектах Российской Федерации и рекомендации по ее совершенствованию
	Национальными медицинскими исследовательскими центрами осуществлены выездные мероприятия в краевые, республиканские, областные, окружные медицинские организации субъектов Российской Федерации. По результатам осуществления национальными медицинскими исследовательскими центрами организационно-методического руководства по профилям оказания медицинской помощи, в том числе по итогам выездных мероприятий, научно-практических мероприятий с применением телемедицинских технологий, представлены результаты оценки:
-  качества оказания медицинской помощи по профилю в субъекте Российской Федерации; 
- качества ведения и (или) мониторинга регистров (численности пациентов) на предмет получения лекарственной терапии или использования медицинских изделий, выборочный анализ соответствия лекарственной терапии клиническим рекомендациям;
- деятельности по реализации государственных проектов и программ, включая достижение их целевых показателей;
- кадрового обеспечения системы здравоохранения по профилю оказания медицинской помощи в субъекте Российской Федерации;
-  уровня автоматизации процессов оказания медицинской помощи в краевых, республиканских, областных, окружных медицинских организациях или в медицинских организациях, осуществляющих их функции, и в субъекте Российской Федерации в целом; 
- уровня лекарственного обеспечения пациентов по профилю оказания медицинской помощи в субъекте Российской Федерации, включая обеспечение преемственности лекарственного обеспечения на различных этапах оказания медицинской помощи;
а также представлены предложения по совершенствованию системы оказания медицинской помощи по профилю в субъектах Российской Федерации.
Опубликованы публичные доклады о результатах деятельности национальных медицинских исследовательских центров и о состоянии оказания медицинской помощи по профилю в субъектах Российской Федерации.


	2.13.
	Национальными медицинскими исследовательскими центрами проведено не менее 25 000 дистанционных консультаций/консилиумов с применением телемедицинских технологий краевых, республиканских, областных, окружных медицинских организаций субъектов Российской Федерации в 2023 году
	Национальными медицинскими исследовательскими центрами проведены научно-практические мероприятия (разборы клинических случаев, показательные операции, виртуальные обходы и др.) с участием профильных краевых, республиканских, областных, окружных медицинских организаций субъектов Российской Федерации (и/или их структурных подразделений), либо организаций, выполняющих их функции, в режиме телеконференции, а также проведены дистанционные консультации/консилиумы с применением телемедицинских технологий по профилям, направленные на повышение качества медицинской помощи населению субъекта Российской Федерации.


	2.14.
	По результатам клинической апробации в клинические рекомендации включено не менее 50 новых методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации (нарастающим итогом) в 2023 году
	Актуализация клинических рекомендаций за счет новых методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации.

	2.15.
	Представлены итоговые отчеты за 2023 год о деятельности национальных медицинских исследовательских центров как головных организаций по профилю, включая анализ состояния организации оказания медицинской помощи по профилю в субъектах Российской Федерации и рекомендации по ее совершенствованию
	Национальными медицинскими исследовательскими центрами осуществлены выездные мероприятия в краевые, республиканские, областные, окружные медицинские организации субъектов Российской Федерации. По результатам осуществления национальными медицинскими исследовательскими центрами организационно-методического руководства по профилям оказания медицинской помощи, в том числе по итогам выездных мероприятий, научно-практических мероприятий с применением телемедицинских технологий, представлены результаты оценки:
-  качества оказания медицинской помощи по профилю в субъекте Российской Федерации; 
- качества ведения и (или) мониторинга регистров (численности пациентов) на предмет получения лекарственной терапии или использования медицинских изделий, выборочный анализ соответствия лекарственной терапии клиническим рекомендациям;
- деятельности по реализации государственных проектов и программ, включая достижение их целевых показателей;
- кадрового обеспечения системы здравоохранения по профилю оказания медицинской помощи в субъекте Российской Федерации;
-  уровня автоматизации процессов оказания медицинской помощи в краевых, республиканских, областных, окружных медицинских организациях или в медицинских организациях, осуществляющих их функции, и в субъекте Российской Федерации в целом; 
- уровня лекарственного обеспечения пациентов по профилю оказания медицинской помощи в субъекте Российской Федерации, включая обеспечение преемственности лекарственного обеспечения на различных этапах оказания медицинской помощи;
а также представлены предложения по совершенствованию системы оказания медицинской помощи по профилю в субъектах Российской Федерации.
Опубликованы публичные доклады о результатах деятельности национальных медицинских исследовательских центров и о состоянии оказания медицинской помощи по профилю в субъектах Российской Федерации.


	2.16.
	Национальными медицинскими исследовательскими центрами проведено не менее 25 000 дистанционных консультаций/консилиумов с применением телемедицинских технологий краевых, республиканских, областных, окружных медицинских организаций субъектов Российской Федерации в 2024 году
	Национальными медицинскими исследовательскими центрами проведены научно-практические мероприятия (разборы клинических случаев, показательные операции, виртуальные обходы и др.) с участием профильных краевых, республиканских, областных, окружных медицинских организаций субъектов Российской Федерации (и/или их структурных подразделений), либо организаций, выполняющих их функции, в режиме телеконференции, а также проведены дистанционные консультации/консилиумы с применением телемедицинских технологий по профилям, направленные на повышение качества медицинской помощи населению субъекта Российской Федерации.


	2.17.
	По результатам клинической апробации в клинические рекомендации включено не менее 60 новых методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации (нарастающим итогом) в 2024 году
	Актуализация клинических рекомендаций за счет новых методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации.

	2.18.
	Представлены итоговые отчеты за 2024 год о деятельности национальных медицинских исследовательских центров как головных организаций по профилю, включая анализ состояния организации оказания медицинской помощи по профилю в субъектах Российской Федерации и рекомендации по ее совершенствованию.
	Национальными медицинскими исследовательскими центрами осуществлены выездные мероприятия в краевые, республиканские, областные, окружные медицинские организации субъектов Российской Федерации. По результатам осуществления национальными медицинскими исследовательскими центрами организационно-методического руководства по профилям оказания медицинской помощи, в том числе по итогам выездных мероприятий, научно-практических мероприятий с применением телемедицинских технологий, представлены результаты оценки:
-  качества оказания медицинской помощи по профилю в субъекте Российской Федерации; 
- качества ведения и (или) мониторинга регистров (численности пациентов) на предмет получения лекарственной терапии или использования медицинских изделий, выборочный анализ соответствия лекарственной терапии клиническим рекомендациям;
- деятельности по реализации государственных проектов и программ, включая достижение их целевых показателей;
- кадрового обеспечения системы здравоохранения по профилю оказания медицинской помощи в субъекте Российской Федерации;
-  уровня автоматизации процессов оказания медицинской помощи в краевых, республиканских, областных, окружных медицинских организациях или в медицинских организациях, осуществляющих их функции, и в субъекте Российской Федерации в целом; 
- уровня лекарственного обеспечения пациентов по профилю оказания медицинской помощи в субъекте Российской Федерации, включая обеспечение преемственности лекарственного обеспечения на различных этапах оказания медицинской помощи;
а также представлены предложения по совершенствованию системы оказания медицинской помощи по профилю в субъектах Российской Федерации.
Опубликованы публичные доклады о результатах деятельности национальных медицинских исследовательских центров и о состоянии оказания медицинской помощи по профилю в субъектах Российской Федерации.





4.  Финансовое обеспечение реализации федерального проекта

	№ 
п/п
	Наименование федерального проекта и источники финансирования
	Объем финансового обеспечения по годам реализации (млн. рублей)
	Всего
(млн. рублей)

	
	
	2018
	2019
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024
	

	1.
	Задача:
«Завершение формирования сети национальных медицинских исследовательских центров»

	1.1.
	В сеть Национальных медицинских исследовательских центров входит не менее:
23 учреждений в 2019 г.
24 учреждений в 2020 г.
26 учреждений в 2021 г.
27 учреждений в 2022 г.
27 учреждений в 2023 г.
27 учреждений в 2024 г.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	федеральный бюджет
	
	1 890,00
	9 124,00
	10 212,00
	9 353,20
	9 148,50
	9 098,40
	48 826,10

	
	бюджеты государственных внебюджетных фондов Российской Федерации
	 
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	консолидированные бюджеты субъектов Российской Федерации
	 
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	внебюджетные источники
	 
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	2.
	Задача: 
«Внедрение инновационных медицинских технологий, включая систему ранней диагностики и дистанционный мониторинг состояния здоровья пациентов, и клинических рекомендаций».

	2.1
	Национальными медицинскими исследовательскими центрами проведено дистанционных консультаций/консилиумов с применением телемедицинских технологий краевых, республиканских, областных, окружных медицинских организаций субъектов Российской Федерации:
 не менее 15 000 в 2019 году;
не менее 20 000 в 2020 году;
не менее 25 000 в 2021 году;
не менее 25 000 в 2021 году;
не менее 25 000 в 2021 году;
не менее 25 000 в 2021 году.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	федеральный бюджет
	
	66,5
	89,5
	124,3
	136,7
	150,4
	165,5
	732,9

	
	бюджеты государственных внебюджетных фондов Российской Федерации
	
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	консолидированные бюджеты субъектов Российской Федерации
	
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	внебюджетные источники
	
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	2.2.
	По результатам клинической апробации в клинические рекомендации включены новые методы профилактики, диагностики, лечения и реабилитации (нарастающим итогом):
не менее 10 в 2019 году;
не менее 20 в 2020 году;
не менее 30 в 2021 году;
не менее 40 в 2022 году;
не менее 50 в 2023 году;
не менее 60 в 2024 году.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	федеральный бюджет
	
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	бюджеты государственных внебюджетных фондов Российской Федерации
	 
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	консолидированные бюджеты субъектов Российской Федерации
	 
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	внебюджетные источники
	 
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	2.3.
	Представлены ежегодные итоговые отчеты о деятельности национальных медицинских исследовательских центров как головных организаций по профилю, включая анализ состояния организации оказания медицинской помощи по профилю в субъектах Российской Федерации и рекомендации по ее совершенствованию.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	федеральный бюджет
	
	2 057,6
	2 095,7
	2 259,8
	2 438,5
	2 633,2
	2 845,4
	14 330,2

	
	бюджеты государственных внебюджетных фондов Российской Федерации
	
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	консолидированные бюджеты субъектов Российской Федерации
	
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	внебюджетные источники
	
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Всего по федеральному проекту, в том числе:
	
	4 014,1
	11 309,2
	12 596,1
	11 928,4
	11 932,1
	12 109,3
	63 889,2

	федеральный бюджет 
	
	4 014,1
	11 309,2
	12 596,1
	11 928,4
	11 932,1
	12 109,3
	63 889,2

	бюджеты государственных внебюджетных фондов Российской Федерации
	 
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	консолидированные бюджеты субъектов Российской Федерации
	 
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	внебюджетные источники
	 
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0





5.  Участники федерального проекта

	№ 
п/п
	Роль в проекте
	Фамилия, инициалы
	Должность
	Непосредственный руководитель
	Занятость в проекте (процентов)

	1.
	Руководитель федерального проекта
	С.А. Краевой
	Заместитель Министра здравоохранения Российской Федерации
	Министр здравоохранения Российской Федерации В.И. Скворцова
	20%

	2.
	Администратор федерального проекта
	И.В. Коробко
	Директор Департамента науки, инновационного развития и управления медико-биологическими рисками здоровью Минздрава России
	Заместитель Министра здравоохранения Российской Федерации С.А. Краевой
	40%

	3.
	В сеть Национальных медицинских исследовательских центров входит не менее:
23 учреждений в 2019 г.
24 учреждений в 2020 г.
26 учреждений в 2021 г.
27 учреждений в 2022 г.
27 учреждений в 2023 г.
27 учреждений в 2024 г.


	
	Ответственный за достижение результата федерального проекта
	С.А. Краевой
	Заместитель Министра здравоохранения Российской Федерации
	Министр здравоохранения Российской Федерации В.И. Скворцова
	20%

	
	Участник
	И.В. Коробко
	Директор Департамента науки, инновационного развития и управления медико-биологическими рисками здоровью Минздрава России
	Заместитель Министра здравоохранения Российской Федерации С.А. Краевой
	40%

	
	Участник
	Н.В. Сибирякова
	Директор Финансово-экономического департамента Минздрава России
	Заместитель Министра здравоохранения Российской Федерации Н.А. Хорова
	20%

	
	Участник
	Е.В. Каракулина

	Директор Департамента организации медицинской помощи и санаторно-курортного дела Минздрава России

	Заместитель Министра здравоохранения Российской Федерации Т.В. Яковлева
	20%

	
	Участник
	Е.Н. Байбарина
	Директор Департамента медицинской помощи детям и службы родовспоможения Минздрава России

	Заместитель Министра здравоохранения Российской Федерации Т.В. Яковлева
	20%

	
	Участник
	Е.Л. Бойко
	Директор Департамента цифрового развития и информационных технологий Минздрава России
	Заместитель Министра здравоохранения Российской Федерации Н.А. Хорова
	20%

	4.
	Национальными медицинскими исследовательскими центрами проведено дистанционных консультаций/консилиумов с применением телемедицинских технологий медицинских организаций субъектов Российской Федерации:
 не менее 15 000 в 2019 году;
не менее 20 000 в 2020 году;
не менее 25 000 в 2021 году;
не менее 25 000 в 2021 году;
не менее 25 000 в 2021 году;
не менее 25 000 в 2021 году.

	
	Ответственный за достижение результата федерального проекта
	С.А. Краевой
	Заместитель Министра здравоохранения Российской Федерации
	Министр здравоохранения Российской Федерации В.И. Скворцова
	20%

	
	Участник
	Е.В. Каракулина

	Директор Департамента организации медицинской помощи и санаторно-курортного дела Минздрава России

	Заместитель Министра здравоохранения Российской Федерации Т.В. Яковлева
	20%

	
	Участник
	Е.Н. Байбарина
	Директор Департамента медицинской помощи детям и службы родовспоможения Минздрава России

	Заместитель Министра здравоохранения Российской Федерации Т.В. Яковлева
	20%

	
	Участник
	Е.Л. Бойко
	Директор Департамента цифрового развития и информационных технологий Минздрава России
	Заместитель Министра здравоохранения Российской Федерации Н.А. Хорова
	20%

	5.
	В клинические рекомендации по результатам клинической апробации включены новые методы профилактики, диагностики, лечения и реабилитации


	
	Ответственный за достижение результата федерального проекта
	С.А. Краевой
	Заместитель Министра здравоохранения Российской Федерации
	Министр здравоохранения Российской Федерации В.И. Скворцова
	20%

	
	Участник
	Е.В. Каракулина

	Директор Департамента организации медицинской помощи и санаторно-курортного дела Минздрава России

	Заместитель Министра здравоохранения Российской Федерации Т.В. Яковлева
	20%

	
	Участник
	Е.Н. Байбарина
	Директор Департамента медицинской помощи детям и службы родовспоможения Минздрава России

	Заместитель Министра здравоохранения Российской Федерации Т.В. Яковлева
	20%

	6.
	Представлены ежегодные итоговые отчеты о деятельности национальных медицинских исследовательских центров как головных организаций по профилю, включая анализ состояния организации оказания медицинской помощи по профилю в субъектах Российской Федерации и рекомендации по ее совершенствованию

	
	Ответственный за достижение результата федерального проекта
	С.А. Краевой
	Заместитель Министра здравоохранения Российской Федерации
	Министр здравоохранения Российской Федерации В.И. Скворцова
	20%

	
	Участник
	И.Ю. Абрамова
	Заместитель директора Департамента науки, инновационного развития и управления медико-биологическими рисками здоровью Минздрава России
	Директор Департамента науки, инновационного развития и управления медико-биологическими рисками здоровью Минздрава России И.В. Коробко
	40%

	
	Участник
	Н.В. Сибирякова
	Директор Финансово-экономического департамента Минздрава России
	Заместитель Министра здравоохранения Российской Федерации Н.А. Хорова
	20%

	

	Участник
	Е.В. Каракулина

	Директор Департамента организации медицинской помощи и санаторно-курортного дела Минздрава России

	Заместитель Министра здравоохранения Российской Федерации Т.В. Яковлева
	20%

	
	Участник
	Е.Н. Байбарина
	Директор Департамента медицинской помощи детям и службы родовспоможения Минздрава России

	Заместитель Министра здравоохранения Российской Федерации Т.В. Яковлева
	20%

	
	Участник
	Е.Л. Бойко
	Директор Департамента цифрового развития и информационных технологий Минздрава России
	Заместитель Министра здравоохранения Российской Федерации Н.А. Хорова
	20%




6. Дополнительная информация

	1 Федеральный проект «Развитие сети национальных медицинских исследовательских центров и внедрение инновационных медицинских технологий» направлен на обеспечение осуществления национальными медицинскими исследовательскими центрами, которые являются ведущими учреждениями здравоохранения, «головных» функций по профилям оказания медицинской помощи. Функции национальных медицинских исследовательских центров как «головных» организаций по профилям оказания медицинской помощи включают организационно-методическое руководство медицинскими организациями третьего уровня для формирования вертикально-интегрированной системы организационно-методического сопровождения оказания медицинской помощи в субъектах Российской Федерации, а также деятельность в области подготовки медицинских кадров по профилям оказания медицинской помощи. Реализация федерального проекта позволит повысить эффективность и качество оказания медицинской помощи населению по всей стране, повысить эффективность и качество подготовки и переподготовки медицинского персонала, обеспечить более быстрый вывод самых современных методов лечения в практическое здравоохранение. Федеральный проект также предусматривает завершение формирования сети национальных медицинских исследовательских центров, которая является динамичной системой, с проведением ежегодного отбора учреждений-лидеров по отдельным профилям оказания медицинской помощи на основании текущих достижений учреждений для их включения в сеть центров, которая к 2024 году должна насчитывать не менее 27 национальных медицинских исследовательских центров. Таким образом, реализация федерального проекта носит системный характер, оказывая опосредованное влияние на достижение всех основных целевых показателей национального проекта «Здравоохранение» и способствуя достижению целей других федеральных проектов национального проекта «Здравоохранение». 




______________
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Наименование национального проекта  Здравоохранение  

Краткое наиме нование  федерального   проекта  Национальные   медицинские  исследовательские   центры  Срок начала и окончания  01.01.2019   –   31.12.202 4  

Куратор  федерального   проекта  Т.А. Голикова  –   Заместитель Председателя Правительства Российской Федерации  

Руководитель федеральн ого проекта  С.А. Краевой   –   заместитель Министра здравоохранения Российской Федерации  

Администратор федерального проекта  И.В. Коробко  –   директор  Департамента науки, инновационного развития и  управления медико - биологическими рисками здоровью  

