Проект

РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ

ПРАВИТЕЛЬСТВО КАРАЧАЕВО-ЧЕРКЕССКОЙ РЕСПУБЛИКИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

«___»__________2018                   г. Черкесск
                                       № ___
Об утверждении государственной программы «Развитие здравоохранения Карачаево-Черкесской Республики»  
В соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 26 декабря 2017 г. № 1640 «Об утверждении государственной программы Российской Федерации «Развитие здравоохранения» и постановлением Правительства Карачаево-Черкесской Республики  от 29.08.2018 № 208 «Об утверждении порядка разработки, реализации и оценки эффективности государственных программ Карачаево-Черкесской Республики» Правительство Карачаево-Черкесской Республики

ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Утвердить государственную программу «Развитие здравоохранения Карачаево-Черкесской Республики» (далее - Программа) согласно приложению.

2. признать утратившими силу:

2.1. постановление Правительства Карачаево-Черкесской Республики от 31.10.2013№ 362 «Об утверждении государственной программы «Развитие здравоохранения Карачаево-Черкесской Республики на 2014 - 2020 годы»;


2.2. постановление Правительства Карачаево-Черкесской Республики от 25.04.2014 № 117 «О внесении изменений в постановление Правительства Карачаево-Черкесской Республики от 31.10.2013№ 362 «Об утверждении государственной программы «Развитие здравоохранения Карачаево-Черкесской Республики на 2014 - 2020 годы»;
2.3. постановление Правительства Карачаево-Черкесской Республики от 18.07.2014 № 219 «О внесении изменений в постановление Правительства Карачаево-Черкесской Республики от 31.10.2013№ 362 «Об утверждении государственной программы «Развитие здравоохранения Карачаево-Черкесской Республики на 2014 - 2020 годы»;
2.4. постановление Правительства Карачаево-Черкесской Республики от 29.12.2014 № 422 «О внесении изменений в постановление Правительства Карачаево-Черкесской Республики от 31.10.2013№ 362 «Об утверждении государственной программы «Развитие здравоохранения Карачаево-Черкесской Республики на 2014 - 2020 годы»;
2.5. постановление Правительства Карачаево-Черкесской Республики от 12.09.2017 № 239 «О внесении изменений в постановление Правительства Карачаево-Черкесской Республики от 31.10.2013№ 362 «Об утверждении государственной программы «Развитие здравоохранения Карачаево-Черкесской Республики на 2014 - 2020 годы».
3. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на заместителя Председателя Правительства Карачаево-Черкесской Республики, курирующего вопросы здравоохранения.

Председатель Правительства
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                              К.А. Шаманов

Государственная программа

«Развитие здравоохранения  Карачаево-Черкесской Республики»
      1. Характеристика текущего состояния сферы здравоохранения  Карачаево-Черкесской Республики, основные показатели и анализ социальных, финансово-экономических рисков.
     
Основными направлениями развития   здравоохранения Карачаево-Черкесской Республики являются достижение основных медико-демографических показателей, устойчивой положительной динамики состояния здоровья, увеличение продолжительности жизни  жителей республики.

   
 Численность населения Карачаево-Черкесской Республики составила на 01.01.2018г.   466305  человек, из них  женщин  - 53,7%,  мужчин. - 46,3%, детского населения  - 23%

Демографическая ситуация в КЧР сложилась следующим образом:

С 2004 года в республике сохраняется естественный прирост населения.

Показатель общей смертности  с 2012 года снижен  на 7,1%, смертности лиц трудоспособного возраста на 24,3% младенческой смертности на 36,8%.   С 2013года  отсутствует материнская смертность. 

Снижены показатели смертности от основных и внешних причин. 

Так, смертность от болезней системы кровообращения  за 6 лет снижена на 36,8%, от новообразований на 6,2%,от туберкулеза в 5 раз,  от дорожно-транспортных происшествий на 36,7 %

Ожидаемая продолжительность жизни в республике за 2017 год составила 75,94,  увеличилась за 6 лет на 2,5 года.

      
 Медицинская помощь в республике оказывается  в амбулаторных, стационарных условиях и в дневных стационарах.        Во всех населенных пунктах   имеются медицинские организации или их структурные подразделения. 

     
 Всего в систему здравоохранения республики входит 40   организаций. Медицинская помощь    оказывается в 38 организациях: 33 из  которых - бюджетные, 2- казенных, 3- автономных. 

   
  В состав центральных районных больниц входят 19  участковых больниц, 24 врачебных амбулаторий, 82 фельдшерко – акушерских пунктов,  7 фельдшерских пунктов, 6 домовых хозяйств. 

    
   Плановая мощность амбулаторно-поликлинических учреждений  - 10321 посещений в смену.       Обеспеченность на 10 тыс. населения амбулаторно-поликлинической помощью  - 221,3 посещений.

   
  Коечный фонд  медицинских организаций  республики  в 2017 году составил 3199  (2016г.- 3275 коек,  до модернизации здравоохранения  в 2010 г.-4099.)

       
 Обеспеченность  круглосуточными койками на 10 000 населения составила    в 2017г.-     68,6. Количество коек, функционирующих в системе  ОМС на 31.12.2017г.- 2758 коек (2016г. – 2729), бюджетных коек - 441   В результате  реструктуризации коечный фонд   за 7 лет сократился на 900 коек. 

 
 Реструктуризация коечного фонда круглосуточных стационаров сопровождалась развитием стационарзамещающих форм оказания медицинской помощи населению.    Число коек дневного пребывания увеличились за аналогичный период с 242 до 738 или на 496 коек. 

Построена трехуровневая система оказания медицинской помощи,  с маршрутизацией пациентов в зависимости от профиля, остроты и тяжести заболевания, позволяющая осуществлять этапность оказания помощи, соблюдать принципы территориальности и профилактической направленности, а также позволяет компенсировать неравномерность развития амбулаторной и стационарной медицинской помощи. Оказание медицинской помощи населению организовано в соответствии с Порядками и стандартами медицинской помощи, утвержденными Министерством здравоохранения Российской Федерации.

Численность всех работающих в медицинских организациях  составила 10 146 человек, из них  1714 врачей,  4790 средних медицинских работников.  

   
 Обеспеченность на 10 тыс. населения республики составляет   врачами- 36,8 (2016г.-36,4) средними медработниками 102,8 (в 2016г. младшим персоналом – 25,9 (2016г.- 30,9). 

      
Благодаря мероприятиям, проводимым Министерством здравоохранения Российской Федерации по привлечению в сельские местности регионов специалистов, с выплатой 1 миллиона рублей за счет средств Федерального ФОМС, наблюдалась динамика увеличения врачебных кадров, так в 2012 года принято 238 врачей,  в 2018 году  программа возобновлена, планируется привлечь 64 врача.       

          В 2016 году дан старт принципиально новой системе допуска к профессиональной медицинской деятельности через проведение профессиональным сообществом аккредитации по международному стандарту. В 2016 году аккредитацию проходили выпускники медВузов по специальности «Стоматология» и  по специальности «Фармация», в 2017 году  по всем специальностям группы «Здравоохранение и медицина», а до конца 2021 года – на всех медицинских специалистов отрасли. Республика тоже активно включилась в работу по новой системе допуска.

Основными направлениями в работе с медицинскими кадрами определены: стабилизация численности врачей в регионе, повышение их профессионального уровня, качества подготовки и переподготовки, предоставление жилья, выплата достойной заработной платы, создание эффективных систем стимулирования, обеспечение льготами.

 
В республике достигнуты индикаторы по заработной плате  по всем  категориям. 

Все структурные преобразования в здравоохранение республики направлены, прежде всего, на повышение доступности и качества медицинской помощи. 

Благодаря продолжающейся модернизации здравоохранения в части укрепления  материально-технической базы  во всех учреждениях здравоохранения созданы  равные условия по оказанию неотложной, первичной медико-санитарной помощи,   расширен спектр  диагностических и лечебных манипуляций, все машины скорой помощи обеспечены системой ГЛОНАСС.  

  Проводится работа по развитию информатизации в здравоохранении.

 
  Обновлен  санитарный транспорт    за  два года на 26 ед.                 

            Ежегодно для медицинских организаций закупается медицинское оборудование в соответствии с порядками оказания медицинской помощи. 

За 6 лет построено 17новых  зданий для ФАПов, ранее отремонтировано 42 ФАПа.

  
 Продолжена работа по повышению доступности специализированной помощи: 

- укреплена база фтизиатрической службы - введен в строй новый  противотуберкулезный диспансер, что позволило снизить заболеваемость туберкулезом за 6 лет  на 30,3% , смертность в 5 раз.

- проведена реконструкция и капитальный ремонт Республиканской клинической больницы, Республиканского перинатального центра.

- введена в строй   республиканская многопрофильная детская больница, включающая хирургический корпус, оснащенный  новым современным лечебно-диагностическим оборудованием, позволяющим оказывать специализированную хирургическую помощь  детям.  

- завершено строительство лабораторного  корпуса Республиканского перинатального центра.

- улучшено материально-техническое  оснащение медицинских организаций Карачаево-Черкесской Республики, оказывающих помощь женщинам в период беременности, родов и в послеродовом периоде и новорожденным: приобретено медицинское оборудование и лекарственные средства учреждениями  (подразделениями)  родовспоможения в том числе женскими консультациями, родильными отделениями, перинатальным центром за счет средств родовых сертификатов.

- завершено  строительство республиканского онкологического диспансера, что позволит проводить своевременную диагностику и лечение больных в соответствии с порядками и стандартами оказания медицинской помощи, появится возможность проведения дистанционной лучевой терапии и организации специализированных видов помощи, даст возможность организовать в полном объеме необходимую высокотехнологичную медицинскую помощь в современных комфортабельных условиях, увеличить объемы выполняемых оперативных вмешательств и позволит рассматривать онкологический центр в качестве межтерриториального центра, способного обеспечить высокотехнологичными методами лечения онкологических пациентов не только жителей КЧР, но и жителей ближайших регионов. Это значительно снизит число пролеченных за пределами республики и позволит сократить отвлечение финансовых средств из республиканского бюджета.

     
 В рамках  совершенствования системы оказания медицинской помощи больным онкологическими заболеваниями функционируют   первичные онкологические кабинеты во всех амбулаторно-поликлинических учреждениях здравоохранения районов и городов,  направленные на раннее выявление онкопатологии, своевременную диагностику и лечение.

В республике работает 7 травматологических центров различного уровня, 5 – из них открыты в 2015 году, это позволило сократить смертность от дорожно-транспортных происшествий  за 6 лет на 36,7%.

Благодаря внедрению правильной     маршрутизации  больных  с  сердечно-сосудистыми заболеваниями  число госпитализированных в  первичное сосудистое отделение и региональный сосудистый центр   увеличилось  на 46%.   Ежегодно идет наращивание темпов оказания высокотехнологичной медицинской помощи на территории Карачаево-Черкесской Республики,  с 80 операций в 2013году до 126   в 2017 году.  Эффективная работа  Регионального сосудистого центра  внесла большой  вклад в снижение смертности от болезней системы кровообращения в КЧР  в сравнении с 2012 годом на  36,8%, 

Повысилась доступность  востребованных видов высокотехнологичной медицинской помощи по профилям «сердечно-сосудистая хирургия», «онкология»,  «урология», «ревматология», «эндокринология».

 
Одним из приоритетных направлений в здравоохранении республики  остаётся первичная медико-санитарная помощь, неотъемлемой частью которой является профилактика.

      
 Для реализации мероприятий по профилактике заболеваний и формирования ЗОЖ на республиканском уровне создан   «Республиканский центр медицинской профилактики»   В медицинских организациях с целью проведения мероприятий по профилактике заболеваний организована работа кабинетов, отделений медицинской профилактики, кабинетов здорового ребенка, функционируют 2  центра здоровья.

     
 Активно  реализуются программы диспансеризации взрослого и детского населения, при проведении которых  широко используются центры Здоровья и мобильные комплексы.

      
 Ежегодно проводятся выездные акции по бесплатному и добровольному тестированию на ВИЧ, а в  целях раннего выявления онкологических заболеваний  организованы выезды онкологических бригад в муниципальные районы.

Волонтерское движение, в которое входят    студенты медицинского колледжа,   курирующие   специализированный Дом ребёнка  и Ветеранов Великой отечественной войны,    активно   развивается   за счёт созданного общественного движения «Волонтеры – медики» с привлечением студентов медицинского факультета СКГТА.

        
В медицинских организациях проведена независимая оценка  условий оказания медицинской помощи, регион занял 8 место  по РФ по результатам в 2017г.

         В республике активно    ведется  работа по повышению качества жизни пожилых людей.

   
Открыто  гериатрическое отделение в  Черкесской городской поликлинике   и 10 кабинетов во всех районах  республики. Ведется  мониторинг лиц  преклонного возраста (старше 80 лет). 

    
На базе Правокубанской участковой больницы организовано отделение паллиативной помощи на 10 коек круглосуточного пребывания. 

В 2017году завершена работа по созданию Лечебно-реабилитационного центра, увеличению  количества  реабилитационных коек для взрослого и детского населения.

За счет развития службы крови в  КЧР осуществлялось 100%    соблюдение   холодовой цепи на этапах заготовки, переработки, хранения и транспортировки, хранения крови и ее компонентов и препаратов,  что обеспечило современный уровень качества и безопасности компонентов крови.    

В  рамках совершенствования оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации населения края   и  оснащение всех станций (отделений) скорой медицинской помощи   республики    автоматизированной системой ГЛОНАСС,     доля  выездов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до больного менее   20 минут в республике   составила 94,3% . 

          Для оказания специализированной скорой медицинской помощи    в 2017 году круглосуточно находились на дежурстве 5 реанимационных бригад ТЦМК.  Обслужено  врачами – специалистами 1385  вызовов (в 2016г. – 1399).

2. Цель, задачи и основные показатели  государственной программы.
Перечень приоритетов государственной политики в сфере здравоохранения Карачаево-Черкесской Республики:  

- развитие амбулаторно-поликлинической службы, которое будет осуществляться наряду с реструктуризацией стационарной помощи и обеспечит переход от «затратной» стационарной помощи к более экономичной амбулаторной медицинской помощи; 

- развитие профилактического направления в здравоохранении и приближение профилактических услуг к населению, совершенствование методов выявления факторов риска и первичной профилактики неинфекционных заболеваний, в том числе социально значимых, с целью снижения заболеваемости и увеличения продолжительности жизни населения Забайкальского края, активизацию работы центров здоровья по формированию здорового образа жизни; формирование здорового образа жизни у населения, включая популяризацию культуры здорового питания, спортивно-оздоровительных программ, профилактику зависимостей;

 - выполнение комплекса мер по совершенствованию системы охраны здоровья матери и детства, совершенствование медицинской помощи новорожденным с низкой и экстремально низкой массой тела; 

- развитие инфраструктуры здравоохранения, расширение ее доступности для населения; 

- модернизация материально-технической в соответствии с современными стандартами; выполнение комплекса мер по развитию направлений по снижению смертности от управляемых причин, в том числе развитие кардиологической службы, совершенствование онкологической помощи, борьба с социально значимыми заболеваниями, развитие психиатрической и наркологической помощи; развитие высокотехнологичных видов лечения и расширение доступа к ним; 

- осуществление мероприятий для укомплектации учреждений здравоохранения необходимым кадровым составом, повышение уровня квалификации работников в сфере здравоохранения, в том числе через, предоставление денежных выплат и льгот работающим в сельской местности; повышение престижа работников здравоохранения, увеличение заработной платы в сфере здравоохранения.
Реализация государственной программы  предусмотрена с 2019 по 2024 годы. План мероприятий по реализации государственной программы разрабатывается сроком на три года.

Цель Программы - обеспечение доступности медицинской помощи и повышение эффективности медицинских услуг, объемы, виды и качество которых должны соответствовать уровню заболеваемости и потребностям населения, передовым достижениям медицинской науки.

Задачи Программы - обеспечение приоритета профилактики в сфере охраны здоровья и развития первичной медико-санитарной помощи; повышение эффективности оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации; развитие и внедрение инновационных методов диагностики, профилактики и лечения, а также основ персонализированной медицины; повышение эффективности службы родовспоможения и детства; развитие медицинской реабилитации населения и совершенствование системы санаторно-курортного лечения, в том числе детей; обеспечение медицинской помощью неизлечимых больных, в том числе детей; обеспечение системы здравоохранения высококвалифицированными и мотивированными кадрами; повышение эффективности и прозрачности контрольно- надзорных функций в сфере охраны здоровья; медико-биологическое обеспечение охраны здоровья населения; обеспечение системности организации охраны здоровья

 Перечень и сведения о целевых показателях (индикаторах) государственной программы с расшифровкой плановых значений по годам ее реализации приведен в приложении №     к Программе.

Для решения поставленных задач в государственной программе    предусмотрены следующие подпрограммы:
1 .Подпрограмма (обеспечивающая) «Управление государственной программой»,

2. Подпрограмма  «Совершенствование оказания медицинской помощи, включая профилактику заболеваний и формирование здорового образа жизни в Карачаево-Черкесской республике», 

3. Подпрограмма  «Совершенствование системы территориального планирования Карачаево-Черкесской Республики».
4. Подпрограмма  «Развитие медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, в том числе детей»,

5. Подпрограмма  «Развитие кадровых ресурсов в здравоохранении Карачаево-Черкесской Республики»,

6. Подпрограмма  «Экспертиза и контрольные функции в сфере охраны здоровья»,

7. Подпрограмма  «Совершенствование процессов организации медицинской помощи на основе внедрения информационных технологий»,

Подпрограмма (обеспечивающая) «Управление государственной программой».
Целью Подпрограммы является реализация государственной программы Карачаево-Черкесской Республики на 2019 - 2024 годы.

Для достижения поставленной цели необходимо решение следующих задач:

обеспечение деятельности Министерства как ответственного исполнителя Программы;

обеспечение деятельности подведомственных организаций;

правовое и аналитическое сопровождение реализации Программы;

увеличение объемов и качества государственных услуг, предоставляемых организациям и гражданам в электронном виде;

совершенствование системы предоставления государственных и муниципальных услуг гражданам и организациям;

повышение качества материально-технического обеспечения;

Реализация Подпрограммы позволит:

создать условия для достижения целей Программы в целом и входящих в ее состав подпрограмм;

повысить качество и доступность государственных услуг в сфере здравоохранения;

повысить эффективность бюджетных расходов в сфере здравоохранения.

Показателями (индикаторами) достижения цели и решения задач Подпрограммы являются:

доля государственных служащих, прошедших повышение квалификации в течение последних 3 лет;

укомплектованность должностей государственной службы в Министерстве;

своевременное и качественное формирование отчетности о ходе реализации государственных программ.

Ожидаемыми результатами реализации Подпрограммы являются:

создание эффективной системы управления реализацией Программы, эффективного управления отраслью "здравоохранение";

реализация в полном объеме мероприятий Программы, достижение ее целей и задач;

повышение качества и доступности государственных и муниципальных услуг, оказываемых в сфере здравоохранения;

повышение эффективности информатизации в отрасли "здравоохранение";

формирование необходимой нормативно-правовой базы, обеспечивающей эффективную реализацию Программы и направленной на развитие сферы здравоохранения;

своевременное принятие нормативно-правовых актов и подготовка методических рекомендаций, необходимых для реализации мероприятий Программы;

наличие системы мониторинга и контроля реализации Программы.

Этапы и сроки реализации Подпрограммы - одноэтапно.

Основные мероприятия Подпрограммы

Мероприятие 1. "Совершенствование обеспечения реализации Программы"

Основное мероприятие по совершенствованию обеспечения реализации Программы предполагает:

обеспечение деятельности и выполнение функций государственного управления по выработке политики и нормативно-правовому регулированию и обеспечению в рамках реализации мероприятий Программы;

организация взаимодействия с Министерством здравоохранения Российской Федерации в целях обеспечения государственной поддержки за счет средств федерального бюджета мероприятий, предусмотренных Программой;

разработка мер по совершенствованию управления реализацией Программы.

В рамках данного мероприятия предполагается разработка проектов нормативных документов, необходимых для обеспечения реализации мероприятий Программы, подготовка и подписание соглашений с Министерством здравоохранения Российской Федерации о предоставлении субсидий из федерального бюджета бюджету Карачаево-Черкесской Республики в целях реализации мероприятий Программы.

Мероприятие 2. "Содержание аппарата Министерства здравоохранения Карачаево-Черкесской Республики"

В рамках данного основного мероприятия предполагается осуществление финансирования расходов на содержание аппарата Министерства здравоохранения Карачаево-Черкесской Республики за счет средств, предусмотренных в республиканском бюджете.

Предполагается обеспечение финансирования следующих расходов:

фонд оплаты труда и страховые взносы;

иные выплаты персоналу за исключением фонда оплаты труда;

закупка товаров, работ, услуг в сфере информационно-коммуникационных технологий;

прочая закупка товаров, работ, услуг для государственных нужд;

уплата прочих налогов, сборов и иных платежей.
Подпрограмма  «Совершенствование оказания медицинской помощи, включая профилактику заболеваний и формирование здорового образа жизни в Карачаево-Черкесской республике».

Цель: Обеспечить доступность и качество медицинской  помощи, эффективность предоставления медицинских услуг, включая профилактические мероприятия и формирование здорового образа жизни 

Целевые показатели:

1.Увеличение доли граждан, приверженных здоровому образу жизни, до 50 процентов к 2020 году и до 60 процентов к 2025 году путем формирования у граждан ответственного отношения к своему здоровью;

2.Повышение удовлетворенности населения качеством оказания медицинской помощи в амбулаторных условиях до 60 процентов к 2020 году и до 70 процентов к 2022 году путем создания новой модели медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь на принципах бережливого производства;

3.Снижение показателя младенческой смертности на 1000 родившихся живыми путем создания трехуровневой системы организации медицинской помощи женщинам в период беременности и родов и новорожденным;

4.Увеличение доли лиц, госпитализированных по экстренным показаниям в течение первых суток;

5.Повышение доступности медицинской помощи по профилю "гериатрия".

Основное мероприятие :  Приоритетный проект «Формирование здорового образа жизни («Укрепление общественного здоровья»)»

Цель: Формирование здорового образа жизни 

Целевой показатель :  Доля граждан, охваченных мероприятиями ЗОЖ и профилактикой неинфекционных  заболеваний  на 1000 населения от  15 лет и старше

-Снижение распространенности курения среди мужчин старше  18 лет

с 12%   до     8%;

-Снижение распространенности ожирения среди взрослого населения с   15% до 9 %;

-Увеличение доли населения, регулярно занимающегося в  физкультурно-оздоровительных клубах, секциях и группах  с   5  до  12% ;

-Увеличение доли лиц 2-й группы здоровья, охваченных профилактическими мероприятиями с 45% до 62% ;

-Увеличение доли посещений лицами, которым оказана помощь в кабинетах/отделениях медицинской профилактики с 55% до 72%.

 Основное мероприятие: Профилактика ВИЧ, вирусных гепатитов В и С.

Цель: Обеспечение профилактики ВИЧ, вирусных гепатитов   В  и  С.

Целевой показатель :   

1. Своевременное выявление ВИЧ-инфекции с предоставлением пациентам услуг  по диспансерному направлению ,  антиретровирусной терапии и программам  профилактики заражения ВИЧ-инфекцией  новорожденных ;

2. Использование специалистами современных и эффективных методик  при предоставлении услуг по первичной, вторичной и третичной профилактике ВИЧ-инфекции.

Основное мероприятие:  Обеспечение профилактики ВИЧ, вирусных гепатитов В и С . Развитие первичной медико-санитарной помощи, а также системы раннего выявления заболеваний, патологических состояний и факторов риска их развития, включая проведение медицинских осмотров и диспансеризации населения.

Цель: Обеспечение развития первичной медико-санитарной помощи, а также системы раннего выявления заболеваний, патологических состояний и факторов риска их развития, включая проведение медицинских осмотров и диспансеризации населения.

Мероприятие: 

Развитие первичной медико-санитарной помощи , а также системы раннего выявлении заболеваний, патологических состояний и факторов риска и из развития, включая проведение медицинских осмотров  и диспансеризации населения.

Целевые показатели: 

1. Создание Центра общественного здоровья;

2. Открытие регионального отделения  РОПНИЗ.

Основное мероприятие: Совершенствование системы оказания медицинской помощи больным туберкулезом

Цель: Обеспечение совершенствование системы оказания медицинской помощи больным туберкулезом

Целевые показатели: 

1.увеличение раннего  выявления больных с туберкулезом   с  43,7 до 65%;

2.снижение заболеваемости запущенных случаев  и смертности  от туберкулеза с 40,6 % до 36,7%.

Основное мероприятие: Совершенствование оказания медицинской помощи лицам, инфицированным вирусом иммунодефицита человека, гепатитами  В и С.

Цель:  Обеспечение совершенствования оказания медицинской помощи лицам, 

инфицированным вирусом иммунодефицита человека, гепатитами В  и С.

Целевые показатели: 

1.Доля  ВИЧ-инфицированных лиц, получающих антиретровирусную терапию, от числа состоящих на диспансерном учете;

2. Ожидаемая продолжительность жизни ВИЧ-инфицированных  лиц, получающих антиретровирусную терапию в соответствии с действующими стандартами.

 Основное мероприятие:  Совершенствование системы оказания медицинской помощи наркологическим больным

Цель: Обеспечение совершенствования системы оказания медицинской помощи наркологическим больным

Целевые показатели: 

1. Увеличение доли больных алкоголизмом, находящихся в ремиссии от 1 года до 2 лет с 11,8 % до 12,5 %.

2.Увеличение доли  больных наркоманией, находящихся в ремиссии от 1 года до 2 лет с 11,1 % до 11,9%.

Основное мероприятие: Совершенствование системы оказания медицинской помощи больным с психическими расстройствами и расстройствами поведения

Цель: Обеспечение совершенствования системы оказания медицинской помощи больным с психическими расстройствами и расстройствами поведения

Целевые показатели: 

 1.Снижение доли  повторных поступлений в психиатрический стационар до 17%.

 Основное мероприятие:  Совершенствование системы оказания медицинской помощи больным сосудистыми заболеваниями

Цель: Обеспечение совершенствования  системы оказания медицинской помощи больным сосудистыми заболеваниями

Целевые показатели: 

1.Снижение  смертности  от болезней системы кровообращения  с 368, 5  до 367,9  на 100  тыс. населения.

Основное мероприятие: Совершенствование системы оказания медицинской помощи больным онкологическими заболеваниями

Цель: Обеспечение совершенствования системы оказания медицинской помощи больным онкологическими заболеваниями

Целевые показатели: 

1.Снижение удельного веса больных, состоящих на учете  с момента установления диагноза 5 лет и более с 52,8% до 56,3%.

2. Увеличение доли лиц со злокачественными новообразованиями, выявленных на 1-2  стадиях

Основное мероприятие:  Совершенствование оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации;

Цель: Обеспечение совершенствования оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации

Целевые показатели: 

1. Увеличение доли  выездов бригад скорой медицинской помощи со временем  доезда  до   больного менее 20 минут.

Основное мероприятие: Совершенствование оказания медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях

Цель: Оказание стационарной специализированной медицинской помощи во врачебной специальности «травматология-ортопедия».

Целевые показатели: 

1. Снижение  смертности   от  дорожно - транспортных происшествий  с 17,5  до 14,5    на 100 тыс.населения.

 Основное мероприятие: Совершенствование высокотехнологичной медицинской помощи

Цель: Обеспечение совершенствования высокотехнологичной медицинской помощи

1.Увеличение количества больных, которым оказана высокотехнологичная медицинская помощь  с 2385 до 2455. 

 Основное мероприятие: Совершенствование оказания гериатрической  медицинской помощи

Цель: Обеспечение совершенствования оказания гериатрической  медицинской помощи

Целевые показатели:

 1.Увеличесние охвата  граждан старше трудоспособного возраста профилактическими осмотрами , включая диспансеризацию, до 70%;

2. Увеличение доли лиц старше трудоспособного возраста, у которых выявлены заболевания и патологические состояния, находящихся под диспансерным наблюдением до 90 %. 

       Основное мероприятие: Совершенствование службы родовспоможения и выхаживание детей с экстремально низкой массой тела.

     Цель основного мероприятия: Обеспечение совершенствования службы родовспоможения и выхаживание детей с экстремально низкой массой тела.

      Целевые показатели: Выживаемость детей, имевших при рождении очень низкую и экстремально низкую массу тела в акушерском стационаре 335,0 на 1000 родившихся.

   Мероприятие: Оказание амбулаторной специализированной медицинской помощи.

 
Цель  мероприятия: Повышение доступности и качества медицинской помощи матерям и детям;

развитие специализированной медицинской помощи матерям и детям;

совершенствование и развитие  совершенствование и развитие пренатальной и неонатальной диагностики, неонатальной хирургии;

Целевые показатели: Сокращение ранней неонатальной смертности

 
Мероприятие: Оказание специализированной (санитарно-авиационной) медицинской помощи

Цель  мероприятия: На базе медицинской организации  РГБЛПУ "Республиканский перинатальный центр"  функционируют 2 бригады (1-анестезиолого-реанимационная акушерская бригада; 1-  анестезиолого-реанимационная неонатальная бригада).

Целевые показатели: Повышение доступности и качества оказания медицинской помощи матерям и детям; 

 
Мероприятие: Создание системы раннего выявления и коррекции нарушений развития ребенка.

Цель мероприятия: Обеспечение создание системы раннего выявления и коррекции нарушений развития ребенка. увеличение доли новорожденных, обследованных на наследственные заболевания, от общего числа новорожденных. Увеличение доли новорожденных, обследованных на неонатальный и аудиологический скрининг, от общего числа новорожденных.

Целевые показатели:
 Охват неонатальным скринингом новорожденных           99%.   

 Охват аудиологическим скринингом новорожденных     99%.

 Основное мероприятие: Совершенствование методов борьбы с вертикальной передачей ВИЧ-инфекции от матери к плоду.

Цель основного мероприятия: Обеспечение совершенствования методов борьбы с вертикальной передачей ВИЧ-инфекции от матери к плоду.

Целевые показатели: Охват пар "мать - дитя" химиопрофилактикой в соответствии с действующими стандартами - 100%.

 Основное мероприятие: Профилактики вертикальной передачи ВИЧ-инфекции от матери к ребенку.

Цель основного мероприятия: Профилактика абортов. Развитие центров медико-социальной поддержки беременных, оказавшихся в трудной жизненной ситуации

Целевые показатели: 10,8 на 1000 женщин в возрасте 15 - 49 лет.

 Основное мероприятие: Развитие дошкольно-школьной медицины

Цель основного мероприятия: Обеспечение развития дошкольно-школьной медицины.

Целевые показатели: Охват медицинскими осмотрами несовершеннолетних от числа подлежащих 95, 5

 
Основное мероприятие: Развитие системы охраны репродуктивного здоровья с учетом особенностей состояния здоровья женщин, в том числе с использованием вспомогательных репродуктивных технологий (включая экстракорпоральное оплодотворение)

Цель основного мероприятия: Обеспечение развития системы охраны репродуктивного здоровья.

Целевые показатели: Доля случаев ЭКО, завершившихся наступлением беременности.

Подпрограмма  «Совершенствование системы территориального планирования Карачаево-Черкесской Республики».
Цель Подпрограммы -  создание условий для удовлетворения потребности населения в медицинской помощи и профилактическом обслуживании, а также доступности медицинской помощи. 

 Задача Подпрограммы - определение потребности населения в медицинской помощи и профилактическом обслуживании, установление обоснованных нормативов, в соответствии с Территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам в Карачаево-Черкесской Республике медицинской помощи. 
Для реализации указанных целей и задач будет выполнено следующее основное мероприятие: обеспечение совершенствования системы территориального планирования.

     Целевой индикатор  Подпрограммы:
-  обеспечение деятельности учреждений здравоохранения (в том числе, укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения)

Подпрограмма  «Развитие медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, в том числе детей».

Цель: Увеличение продолжительности  активного периода жизни населения Карачаево-Черкесской Республики 

Целевые показатели: 

1..Охват санаторно-курортным лечением пациентов от числа нуждающихся по медицинским показаниям;

2.Доступность санаторно-курортного лечения для пациентов;

3.Доля пациентов, охваченных реабилитационной медицинской помощью, от числа нуждающихся после оказания специализированной медицинской помощи;

4.Количество лиц, охваченных паллиативной помощью.

Основное мероприятие : Развитие санаторно-курортного лечения

Цель: Обеспечение развития санаторно-курортного лечения

Мероприятие: Охват санаторно-курортным лечением пациентов в государственных санаторно-курортных организациях системы Министерства здравоохранения Российской Федерации в числе направленных пациентов в указанные организации

Целевые показатели: 

Увеличение охвата  санаторно - курортным лечением пациентов  в государственных санаторно-курортных организациях системы Минздрава России в числе направленных пациентов в указанные организации с 20% до 21,7%. 

Основное мероприятие: Развитие медицинской реабилитации

Цель: Обеспечение развития медицинской реабилитации

Мероприятие: Охват медицинской реабилитацией инвалидов, в том числе детей-инвалидов, в числе нуждающихся инвалидов согласно индивидуальной программе реабилитации или абилитации инвалида

Целевые показатели: Увеличение охвата медицинской реабилитацией инвалидов, в том числе детей-инвалидов, в числе нуждающихся инвалидов согласно индивидуальной программе реабилитации или абилитации инвалида с 25% до 27%.

Основное мероприятие: Оказание паллиативной медицинской помощи взрослым и детям 

Цель: Обеспечение оказания паллиативной медицинской помощи взрослым и детям

Целевые показатели: 

1.Оказание  паллиативной  помощи взрослым с 60% до 100%. 

        Основное мероприятие: Паллиативная медицинская помощь детям в условиях стационара.

Цель основного мероприятия: Обеспечение оказания паллиативной медицинской помощи  детям в условиях стационара.

Целевые показатели: Количество лиц, охваченных паллиативной помощью в стационаре – 60%.
Подпрограмма  «Развитие кадровых ресурсов в здравоохранении Карачаево-Черкесской Республики».

Цель подпрограммы «Обеспечение  медицинских организаций системы здравоохранения Карачаево-Черкесской Республики квалифицированными кадрами» Ликвидация кадрового дефицита в медицинских организациях Карачаево-Черкесской Республики, оказывающих первичную медико-санитарную помощь 

Для достижения данной цели необходимо решить следующие задачи подпрограммы государственной программы:

Задача № 1. Обеспечение медицинских организаций системы здравоохранения Карачаево-Черкесской Республики квалифицированными кадрами

Для решения поставленных задач подпрограммы планируется реализация следующих основных мероприятий подпрограммы государственной программы:

           - Формирование заявки на выделение квоты целевого приема на обучение по программам специалитета и ординатуры в организации высшего образования медицинского профиля  РФ,  с учетом необходимости кадрового обеспечения системы здравоохранения Карачаево-Черкесской Республики в разрезе районных и городских  ЛПУ и специальностей, 

            - Заключение трехсторонних договоров о целевом обучении со студентами РГБОУ «Карачаево-Черкесский медицинский колледж» в целях реализации мероприятий регионального проекта для укомплектования фельдшерско-акушерских пунктов

            - Повышение эффективности трудоустройства, лиц, завершивших освоение программ высшего и среднего образования по специальностям «Здравоохранение и медицинские науки», в том числе в рамках целевой подготовки 
            - Обеспечение подготовки обучающихся в симуляционно-тренинговых центрах, позволяющих осуществить отработку манипуляций

            - Участие в программе «Земский врач»: предоставление единовременных компенсационных выплат (далее ЕКВ) в Карачаево-Черкесской Республике медицинским работникам (врачам) в возрасте до 50 лет, прибывшим (переехавшим) на работу в сельские населенные пункты, либо рабочие поселки, либо поселки городского типа, либо города с населением до 50 тыс. человек. 

            - осуществление денежных выплат на возмещение расходов по оплате жилого помещения и коммунальных услуг врачам, провизорам, работникам со средним медицинским и фармацевтическим образованием государственных учреждений здравоохранения, работающим и проживающим в сельской местности,

            - Реализация регионального плана мероприятий по совершенствованию систем оплаты труда работников, направленных на увеличение доли выплат по окладам в структуре заработной платы до 55-60 %.
Достижение основной цели подпрограммы «Обеспечение  медицинских организаций системы здравоохранения Карачаево-Черкесской Республики квалифицированными кадрами» - в конечном  итоге должно выразиться в достижении следующих показателей подпрограммы Программы:

         1. К 2024 году Укомплектованность врачебных должностей в подразделениях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях (физическими лицами при коэффициенте совместительства 1,2), увеличится с 70% до 95% 

         2. Укомплектованность должностей среднего медицинского персонала в подразделениях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях (физическими лицами при коэффициенте совместительства 1,2),  увеличится с 88% до 99% 

3. Численность врачей и средних медицинских работников, работающих в государственных и муниципальных медицинских организациях Карачаево-Черкесской Республики  составляет не менее 2,0 тыс. и 5,5  тыс. специалистов

4. Создание в Карачаево-Черкесской Республике  2  (нарастающим итогом) аккредитационно-симуляционных центров,  а также создание инфраструктуры для отработки практикующими врачами практических навыков в рамках непрерывного повышения квалификации

5. В Карачаево-Черкесской Республике  8.55 тыс. чел.  специалистов (нарастающим итогом) к 2024 году должно быть допущено к профессиональной деятельности через процедуру аккредитации специалистов

6. Число специалистов, совершенствующих свои знания в рамках системы непрерывного медицинского образования, в том числе с использованием дистанционных образовательных технологий,  путем освоения дополнительных образовательных программ, разработанных с учетом порядков оказания медицинской помощи, клинических рекомендаций и принципов доказательной медицины, с использованием портала непрерывного медицинского образования в Карачаево-Черкесской Республике  составило  7,5 тыс. человек.

Целевые показатели подпрограммы приведены в приложении №  к государственной программе.
Подпрограмма  «Экспертиза и контрольные функции в сфере охраны здоровья».
Контроль в сфере охраны здоровья осуществляется путем государственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности.

Цель - Государственный контроль качества и безопасности медицинской деятельности осуществляется путем:

- осуществления лицензирования медицинской деятельности;

- осуществления ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности.

Основные мероприятия.

1.  Лицензирование следующих видов деятельности:

а) медицинская деятельность медицинских организаций (за исключением медицинских организаций, подведомственных федеральным органам исполнительной власти);

б) фармацевтическая деятельность (за исключением деятельности, осуществляемой организациями оптовой торговли лекарственными средствами и аптечными организациями, подведомственными федеральным органам исполнительной власти);

в) деятельность по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений (в части деятельности по обороту наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в списки I, II и III перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, за исключением деятельности, осуществляемой организациями оптовой торговли лекарственными средствами и аптечными организациями, подведомственными федеральным органам исполнительной власти). 

Лицензирование осуществляется в целях предотвращения ущерба правам, законным интересам, жизни или здоровью граждан возможность нанесения которого связана с осуществлением юридическими лицами и индивидуальными предпринимателями деятельности в сфере охраны здоровья граждан. 

Задачами лицензирования являются предупреждение, выявление и пресечение нарушений юридическим лицом, его руководителем и иными должностными лицами, индивидуальным предпринимателем, его уполномоченными представителями требований, которые установлены Федеральными законами и принимаемыми в соответствии с ними иными нормативными правовыми актами Российской Федерации. Соответствие соискателя лицензии этим требованиям является необходимым условием для предоставления лицензии.

2. Ведомственный контроль осуществляется в подведомственных организациях, осуществляющих медицинскую и фармацевтическую деятельность.

Задачами ведомственного контроля являются:

- предупреждение, выявление и пресечение нарушений требований к обеспечению качества и безопасности медицинской деятельности, установленных законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан;

- принятие мер по пресечению и (или) устранению последствий и причин нарушений, выявленных в рамках государственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности;

- обеспечение качества медицинской помощи, оказываемой в медицинских организациях, подведомственных органам исполнительной власти;

- определение показателей качества деятельности подведомственных органов и организаций;

- соблюдение объемов, сроков и условий оказания медицинской помощи в медицинских организациях, подведомственных органам исполнительной власти;

- создание системы оценки деятельности медицинских работников, участвующих в оказании медицинских услуг.

Ведомственный контроль включает проведение проверок:

- соблюдения медицинскими организациями порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи;

- соблюдения медицинскими организациями безопасных условий труда, требований по безопасному применению и эксплуатации медицинских изделий и их утилизации (уничтожению);

- соблюдения медицинскими работниками, руководителями медицинских организаций, фармацевтическими работниками и руководителями аптечных организаций ограничений, применяемых к ним при осуществлении профессиональной деятельности.

2.1 При проверке соблюдения медицинскими организациями порядков оказания медицинской помощи оцениваются:

- соблюдение выполнения этапов, условий и сроков оказания медицинской помощи по соответствующему виду, профилю заболеваний или состояний;

- соответствие организации деятельности медицинской организации, ее структурного подразделения, врача требованиям положений, регламентированных порядками оказания медицинской помощи;

- соблюдение требований стандартов оснащения медицинской организации, ее структурных подразделений;

- соответствие штатного расписания рекомендуемым штатным нормативам;

- соответствие деятельности организации иным установленным положениям исходя из особенностей оказания медицинской помощи.

2.2  При проверке соблюдения медицинскими организациями стандартов медицинской помощи оцениваются:

- соблюдение выполнения медицинских услуг в зависимости от усредненных показателей частоты и кратности их применения, обоснованность назначения медицинских услуг, имеющих усредненную частоту менее 1,0, полнота выполнения услуг с усредненной частотой 1,0;

- обоснованность и полнота назначения лекарственных препаратов, компонентов крови;

- обоснованность и полнота назначения имплантируемых в организм человека медицинских изделий;

- обоснованность и полнота назначения видов лечебного питания, включая специализированные продукты лечебного питания;

иные положения, исходя из особенностей заболевания (состояния).

2.3  При проверке соблюдения медицинскими организациями безопасных условий труда, требований по безопасному применению и эксплуатации медицинских изделий и их утилизации (уничтожению) оцениваются:

- соответствие норматива численности службы охраны труда требованиям трудового законодательства Российской Федерации;

- уровень подготовки специалистов по охране труда и повышение их квалификации;

- организация обучения работников безопасным методам и приемам труда;

- предоставление работникам, занятым на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, компенсаций, установленных по результатам аттестации рабочих мест по условиям труда;

- обеспеченность работников средствами индивидуальной защиты, молоком или продуктами, его заменяющими, лечебно-профилактическим питанием;

- соблюдение требований безопасности медицинских изделий, предусмотренных нормативной документацией производителя;

- соблюдение требований к утилизации (уничтожению) медицинских изделий, предусмотренных технической и эксплуатационной документацией производителя;

- соблюдение установленных правил в сфере обращения медицинских изделий;

- выполнение обязанностей по сообщению сведений, указанных в части 3 статьи 96 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»; 

2.4 При проверке соблюдения медицинскими работниками, руководителями медицинских организаций, фармацевтическими работниками и руководителями аптечных организаций ограничений, применяемых к ним при осуществлении профессиональной деятельности, оцениваются:

- наличие договоров о проведении клинических исследований лекарственных препаратов, клинических испытаний медицинских изделий, а также об осуществлении медицинским работником педагогической и (или) научной деятельности;

- договоры о поставках лекарственных препаратов, медицинских изделий на предмет наличия в них условий о назначении или рекомендации пациентам либо о предложении населению определенных лекарственных препаратов, медицинских изделий;

- утвержденный администрацией медицинской организации порядок участия представителей организаций, занимающихся разработкой, производством и (или) реализацией лекарственных препаратов, медицинских изделий, организаций, обладающих правами на использование торгового наименования лекарственного препарата, организаций оптовой торговли лекарственными средствами, аптечных организаций (их представителей, иных физических и юридических лиц, осуществляющих свою деятельность от имени этих организаций) в собраниях медицинских работников и иных мероприятиях, связанных с повышением их профессионального уровня или предоставлением информации, предусмотренной частью 3 статьи 64 Федерального закона от 12 апреля 2010 г. N 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств» и частью 3 статьи 96 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;

- организация работы, направленной на предупреждение нарушений медицинскими работниками и фармацевтическими работниками ограничений, установленных статьей 74 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», в том числе по информированию медицинских работников, фармацевтических работников, компаний, представителей компаний и граждан об установленных запретах на совершение определенных действий и ответственности за их совершение;

- обращения граждан, содержащие сведения о предоставлении недостоверной, неполной или искаженной информации об используемых при назначении курса лечения лекарственных препаратах, о медицинских изделиях, включая сокрытие сведений о наличии в обращении аналогичных лекарственных препаратов, медицинских изделий, либо о наличии в аптечной организации лекарственных препаратов, имеющих одинаковое международное непатентованное наименование, медицинских изделий, включая сокрытие информации о наличии лекарственных препаратов и медицинских изделий, имеющих более низкую цену.

Подпрограмма  «Совершенствование процессов организации медицинской помощи на основе внедрения информационных технологий».

Цель: Повышение эффективности функционирования системы здравоохранения за счет создания единого цифрового контура здравоохранения и организации механизмов информационного взаимодействия медицинских организаций государственной и муниципальной систем здравоохранения на основе единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ) в 2022 году, реализации электронных услуг (сервисов) в личном кабинете пациента «Мое здоровье» на Едином портале государственных и муниципальных услуг (ЕПГУ), доступных для всех граждан Российской Федерации к 2024 году.
Целевые показатели:

Создание единого цифрового контура здравоохранения Карачаево-Черкесской Республики

Основное мероприятие: Информатизация здравоохранения, включая развитие телемедицины.

Цель: Обеспечение информатизации здравоохранения, включая развитие телемедицины.

1. Мероприятие: Оснащение рабочих мест медицинского персонала автоматизированными рабочими местами.

Целевые показатели: Доля медицинских работников, участвующих в оказании медицинской помощи, для которых организованы автоматизированные рабочие места, подключенные к медицинским информационным системам государственных и муниципальных медицинских организаций субъекта Российской Федерации.

Количество автоматизированных рабочих мест в государственных и муниципальных медицинских организациях субъекта Российской Федерации.

2. Мероприятие: Обеспечение функционирования регионального центра обработки данных (РЦОД).

Целевые показатели: Доля медицинских работников, участвующих в оказании медицинской помощи, для которых организованы автоматизированные рабочие места, подключенные к медицинским информационным системам государственных и муниципальных медицинских организаций субъекта Российской Федерации.

Количество автоматизированных рабочих мест в государственных и муниципальных медицинских организациях субъекта Российской Федерации.

3. Мероприятие: Создание сетевой инфраструктуры в территориально обособленных структурных подразделениях.

Целевые показатели: Доля автоматизированных рабочих мест медицинских работников государственных и муниципальных медицинских организаций субъекта Российской Федерации, подключенных к защищенной сети передачи данных субъекта Российской Федерации.

4. Мероприятие: Подготовка инфраструктуры для обеспечения юридически значимого электронного документооборота.

Целевые показатели: Доля автоматизированных рабочих мест медицинских работников государственных и муниципальных медицинских организаций субъекта Российской Федерации, подключенных к защищенной сети передачи данных субъекта Российской Федерации.
Доля медицинских работников, участвующих в оказании медицинской помощи, для которых организованы автоматизированные рабочие места, подключенные к медицинским информационным системам государственных и муниципальных медицинских организаций субъекта Российской Федерации.

Количество автоматизированных рабочих мест в государственных и муниципальных медицинских организациях субъекта Российской Федерации.

5. Мероприятие: Создание единой системы информационной безопасности.

Целевые показатели: Доля автоматизированных рабочих мест медицинских работников государственных и муниципальных медицинских организаций субъекта Российской Федерации, подключенных к защищенной сети передачи данных субъекта Российской Федерации.
Доля медицинских работников, участвующих в оказании медицинской помощи, для которых организованы автоматизированные рабочие места, подключенные к медицинским информационным системам государственных и муниципальных медицинских организаций субъекта Российской Федерации.

Количество автоматизированных рабочих мест в государственных и муниципальных медицинских организациях субъекта Российской Федерации.

6. Мероприятие: Внедрение и развитие централизованных систем и подсистем РМИС ЕГИСЗ, соответствующих требованиям Минздрава России и обеспечение их использования медицинскими организациями государственной системы здравоохранения Карачаево-Черкесской Республики.

Целевые показатели: Доля отделений (станций и подстанций) государственных и муниципальных медицинских организаций субъектов Российской Федерации, обеспечивающих оказание скорой и неотложной медицинской помощи подключённых к централизованной системе (подсистеме) «Управление скорой и неотложной медицинской помощью» субъекта Российской Федерации.

Доля отделений государственных и муниципальных медицинских организаций субъектов Российской Федерации, обеспечивающих оказание скорой и неотложной медицинской помощи подключённых к централизованной системе (подсистеме) «Управление скорой и неотложной медицинской помощью (в части управления санитарной авиацией)» субъекта Российской Федерации.

Доля государственных и муниципальных медицинских организаций, и их структурных подразделений (включая ФАП и ФП подключенные к сети Интернет) субъекта Российской Федерации, участвующих в реализации программ льготного лекарственного обеспечения, подключенных к централизованной системе (подсистеме) «Управление льготным лекарственным обеспечением» субъекта Российской Федерации.

Доля аптечных организаций субъекта Российской Федерации, участвующих в реализации программ льготного лекарственного обеспечения, подключенных к централизованной системе (подсистеме) «Управление льготным лекарственным обеспечением» субъекта Российской Федерации.

Доля государственных и муниципальных медицинских организаций, и их структурных подразделений (включая ФАП и ФП подключенные к сети Интернет) субъекта Российской Федерации, оказывающих амбулаторно-поликлиническую помощь и осуществляющих первичный прием граждан, подключенных к централизованной системе (подсистеме) «Управление потоками пациентов» субъекта Российской Федерации.

Доля государственных и муниципальных медицинских организаций, и их структурных подразделений (включая ФАП и ФП подключенные к сети Интернет) субъекта Российской Федерации, подключенных к централизованной системе (подсистеме) «Телемедицинские консультации» субъекта Российской Федерации.

Доля государственных и муниципальных медицинских организаций, и их структурных подразделений (включая ФАП и ФП подключенные к сети Интернет) субъекта Российской Федерации, подключенных к централизованной системе (подсистеме) «Лабораторные исследования» субъекта Российской Федерации.

Доля клинико-диагностических лабораторий государственных и муниципальных медицинских организаций субъекта Российской Федерации, подключенных к централизованной системе (подсистеме) «Лабораторные исследования» субъекта Российской Федерации.

Доля государственных и муниципальных медицинских организаций субъекта Российской Федерации, подключенных к централизованной системе (подсистеме) «Центральный архив медицинских изображений» субъекта Российской Федерации.

Доля государственных и муниципальных медицинских организаций, и их структурных подразделений субъекта Российской Федерации, участвующих в оказании медицинской помощи беременным женщинам, подключенных к централизованной системе (подсистеме) «Организации оказания медицинской помощи по профилям  «Акушерство и гинекология» и «Неонатология» (Мониторинг беременных)» субъекта Российской Федерации.

Доля государственных и муниципальных медицинских организаций, и их структурных подразделений (включая ФАП и ФП подключенные к сети Интернет) субъекта Российской Федерации, участвующих в оказании медицинской помощи, подключенных к централизованной системе (подсистеме) «Организация оказания профилактической медицинской помощи (диспансеризация, диспансерное наблюдение, профилактические осмотры)» субъекта Российской Федерации.

Доля государственных и муниципальных медицинских организаций, и их структурных подразделений, участвующих в оказании медицинской помощи больным онкологическими заболеваниями, подключенных к централизованной системе (подсистеме) «Организация оказания медицинской помощи больным онкологическими заболеваниями» субъекта Российской Федерации.

Доля государственных и муниципальных медицинских организаций, и их структурных подразделений общего профиля и сердечно-сосудистых центров субъекта Российской Федерации, участвующих в оказании медицинской помощи, подключенных к централизованной системе (подсистеме) «Организация оказания медицинской помощи больным сердечно-сосудистыми заболеваниями» субъекта Российской Федерации.

7. Мероприятие: Обеспечение интеграции централизованных систем и подсистем РМИС ЕГИСЗ с компонентами ЕГИСЗ Российской Федерации.

Целевые показатели: Доля государственных и муниципальных медицинских организаций и их структурных подразделений (включая ФАП и ФП подключенные к сети Интернет) субъекта Российской Федерации, оказывающих медицинскую помощь, подключенных к государственным информационным системам в сфере здравоохранения субъектов Российской Федерации, соответствующим требованиям Минздрава России.

8. Мероприятие: Обеспечение информационного взаимодействия и обмена с информационными системами с территориального фонда обязательного медицинского страхования, Федерального бюро медико-социальной экспертизы, Пенсионного фонда Российской Федерации, Управления ЗАГС КЧР, ФСС.

Целевые показатели: Доля государственных и муниципальных медицинских организаций субъекта Российской Федерации, обеспечивающих информационное взаимодействие с информационными системами учреждений медико-социальной экспертизы для обмена документами в электронном виде, при направлении гражданина на медико-социальную экспертизу.

Доля государственных и муниципальных медицинских организаций, и их структурных подразделений (включая ФАП и ФП подключённые к сети Интернет) субъекта Российской Федерации, которые формируют реестр счетов об оказанной медицинской помощи на основании сведений электронных медицинских карт граждан, застрахованных в системе ОМС.

Доля государственных и муниципальных медицинских организаций и их структурных подразделений (включая ФАП и ФП подключенные к сети Интернет) субъекта Российской Федерации, оказывающих медицинскую помощь, которые передают структурированные электронные медицинские документы в подсистему «Интегрированная электронная медицинская карта» ЕГИСЗ.

Доля государственных и муниципальных медицинских организаций и их структурных подразделений (включая ФАП и ФП подключенные к сети Интернет) субъекта Российской Федерации, оказывающих медицинскую помощь, которые передают сведения о созданных электронных медицинских документах в подсистему «Реестр электронных медицинских документов» ЕГИСЗ.

Доля государственных и муниципальных медицинских организаций субъекта Российской Федерации, обеспечивающих информационное взаимодействие с информационными системами Фонда социального страхования в электронном виде.
Доля государственных и муниципальных медицинских организаций и их структурных подразделений (включая ФАП и ФП подключенные к сети Интернет) субъекта Российской Федерации, оказывающих медицинскую помощь, подключенных к государственным информационным системам в сфере здравоохранения субъектов Российской Федерации, соответствующим требованиям Минздрава России.

9. Мероприятие: Разработка, наполнение и эксплуатация личного кабинета «Мое здоровье» для граждан Российской Федерации на ЕПГУ и РПГУ.

Целевые показатели: Доля государственных и муниципальных медицинских организаций субъекта Российской Федерации, обеспечивающих информационное взаимодействие с информационными системами учреждений медико-социальной экспертизы для обмена документами в электронном виде, при направлении гражданина на медико-социальную экспертизу.

Доля государственных и муниципальных медицинских организаций, и их структурных подразделений (включая ФАП и ФП подключённые к сети Интернет) субъекта Российской Федерации, которые формируют реестр счетов об оказанной медицинской помощи на основании сведений электронных медицинских карт граждан, застрахованных в системе ОМС.

Доля государственных и муниципальных медицинских организаций и их структурных подразделений (включая ФАП и ФП подключенные к сети Интернет) субъекта Российской Федерации, оказывающих медицинскую помощь, которые передают структурированные электронные медицинские документы в подсистему «Интегрированная электронная медицинская карта» ЕГИСЗ.

Доля государственных и муниципальных медицинских организаций и их структурных подразделений (включая ФАП и ФП подключенные к сети Интернет) субъекта Российской Федерации, оказывающих медицинскую помощь, которые передают сведения о созданных электронных медицинских документах в подсистему «Реестр электронных медицинских документов» ЕГИСЗ.

Доля государственных и муниципальных медицинских организаций субъекта Российской Федерации, обеспечивающих информационное взаимодействие с информационными системами Фонда социального страхования в электронном виде.
Доля государственных и муниципальных медицинских организаций и их структурных подразделений (включая ФАП и ФП подключенные к сети Интернет) субъекта Российской Федерации, оказывающих медицинскую помощь, подключенных к государственным информационным системам в сфере здравоохранения субъектов Российской Федерации, соответствующим требованиям Минздрава России.

3. Общая характеристика участия муниципальных образований Карачаево-Черкесской Республики в реализации государственной программы.

В рамках настоящей государственной программы участие муниципальных образований Карачаево-Черкесской Республики  не предусмотрено.

4. Ресурсное обеспечение государственной программы.

  
    Объем финансового обеспечения государственной программы «Развитие здравоохранения  Карачаево-Черкесской Республики на 2019 - 2024 годы» за счет всех источников составляет  16 515 017,02 тыс. рублей, в том числе:

2019 год – 2 769 590,77 тыс. рублей;

2020 год – 2 755 627,07 тыс. рублей;

2021 год - 2 755 627,07 тыс. рублей; 

2022 год - 2 755 627,07 тыс. рублей; 

2023 год - 2 755 627,07 тыс. рублей; 

2024 год - 2 722 917,97 тыс. рублей; 

а) за счет средств республиканского бюджета Карачаево-Черкесской Республики – 16 224 389,12 тыс. рублей, в том числе по годам:          

2019 год – 2 717 972,37 тыс. рублей;

2020 год - 2 706 625,17 тыс. рублей; 

2021 год - 2 706 625,17 тыс. рублей; 

2022 год - 2 706 625,17 тыс. рублей; 

2023 год - 2 706 625,17  тыс. рублей; 

2024 год - 2 679 916,07 тыс. рублей; 

б) за счет средств федерального бюджета (по согласованию) – 290 627,9 тыс. рублей, в том числе по годам:

2019 год - 51 618,4 тыс. рублей; 

2020 год - 49 001,9 тыс. рублей; 

2021 год - 49 001,9 тыс. рублей;

2022 год - 49 001,9 тыс. рублей;

 2023 год - 49 001,9 тыс. рублей; 

2024 год - 43 001,9 тыс. рублей;

Объем финансирования государственной программы за счет средств республиканского бюджета определяется ежегодно в пределах возможности доходной части республиканского бюджета.

Информация по ресурсному обеспечению государственной программы в разрезе источников финансирования реализации государственной программы (расшифровка подпрограмм, основных мероприятий, а также по годам реализации государственной программы)  приведена в приложении №   4 .

5.  Механизм реализации государственной программы.

Порядок сбора и представления отчетности государственной программы производится в соответствии с постановлением Правительства Карачаево-Черкесской Республики от 29 августа 2018 г. № 208 «Об утверждении Порядка разработки, реализации и оценки эффективности государственных программ Карачаево-Черкесской Республики» и Приказом Минэкономразвития КЧР  от  12  сентября  2018 г.   №  78-п   «Об утверждении Методических указаний по разработке и реализации государственных программ Карачаево-Черкесской Республики и оценки эффективности реализации основных мероприятий, предлагаемых к реализации с 2019 года».

Основаниями для внесения изменений в государственную программу Карачаево-Черкесской Республики являются:

приведение в соответствие с Законом Карачаево-Черкесской Республики о республиканском бюджете Карачаево-Черкесской Республики на очередной финансовый год и плановый период в соответствии с требованиями статьи 179 Бюджетного кодекса Российской Федерации;

увеличение или уменьшение объемов финансирования государственной программы;

изменения законодательства о стратегическом планировании и бюджетного законодательства;

изменения Стратегии социально-экономического развития Карачаево-Черкесской Республики и плана мероприятий по реализации Стратегии социально-экономического развития Карачаево-Черкесской Республики;

наличие иных обстоятельств, требующих внесения изменений (дополнений) в государственную программу;

требования, установленные государственными программами Российской Федерации.

Процедура обеспечения публичности (открытости) информации о реализации государственной программы обеспечивается путем размещения ежеквартальных отчетов на официальном сайте Министерства здравоохранения Карачаево-Черкесской Республики.

