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Приложение 7
 
Информация о результатах мониторинга реализации приоритетного проекта «Электронное здравоохранение»
за 9 месяцев 2017 года

1. Общие положения
1.1. Наименование направления стратегического развития Российской Федерации - «Здравоохранение».
1.2. Наименование приоритетного проекта - «Совершенствование процессов организации медицинской помощи на основе внедрения информационных технологий».
Краткое наименование приоритетного проекта - «Электронное здравоохранение» (далее также – приоритетный проект, проект).
Начало проекта: 25.10.2016.
Окончание проекта: 31.12.2025.
1.3. Дата утверждения, сведения о должностных лицах, утвердивших паспорт приоритетного проекта, план мероприятий («дорожную карту»), календарный план-график реализации приоритетного проекта, информацию о финансовом обеспечении приоритетного проекта. 
Федеральный паспорт приоритетного проекта утвержден Президиумом Совета при Президенте Российской Федерации по стратегическому развитию и приоритетным проектам (протокол от 25.10.2016 г. № 9). 
Паспорт приоритетного проекта в соответствии с требованиями постановления Правительства Республики Карелия от 15.02.2017 № 64-П (далее – постановление № 64-П) не утвержден.
План мероприятий («дорожная карта») реализации приоритетного проекта, календарный план-график реализации приоритетного проекта, информация о финансовом обеспечении приоритетного проекта по формам, установленным постановлением № 64-П, не предоставлены. 

2. Анализ формирования приоритетного проекта
2.1. Оценка обоснованности формирования портфеля приоритетных проектов по основным направлениям стратегического развития Российской Федерации. 
Согласно пункту 3 Положения об организации проектного управления в органах исполнительной власти Республики Карелия, утвержденного постановлением № 64-П (далее также – Положение), портфель проектов это проекты, объединенные в рамках основных направлений стратегического развития Российской Федерации в целях повышения управляемости для достижения наиболее общих целей, определенных федеральной целевой программой «Развитие Республики Карелия на период до 2020 года», Стратегией социально-экономического развития Республики Карелия на период до 2020 года, государственными программами Республики Карелия, нормативными правовыми актами Главы Республики Карелия и Правительства Республики Карелия, поручениями Главы Республики Карелия.
 В рамках основного направления стратегического развития Российской Федерации «Здравоохранение» объединены 3 приоритетных проекта, реализация которых осуществляется в Республике Карелия: «Обеспечение своевременности оказания экстренной медицинской помощи гражданам, проживающим в труднодоступных районах Российской Федерации», «Совершенствование организации медицинской помощи новорожденным и женщинам в период беременности и родов, предусматривающее, в том числе развитие сети перинатальных центров в Российской Федерации», «Совершенствование процессов организации медицинской помощи на основе внедрения информационных технологий». Общая цель реализации проектов: сохранение и улучшение состояния здоровья населения Республики Карелия на основе формирования здорового образа жизни населения и повышения доступности и качества медицинской помощи.
В соответствии с пунктом 18 Положения портфели проектов утверждаются распоряжением Правительства Республики Карелия по предложению проектного комитета, руководителей органов исполнительной власти Республики Карелия, территориальных органов федеральных органов власти в Республике Карелия. Информация об утверждении портфелей проектов Правительством Республики Карелия не предоставлена. Также не предоставлена информация о руководителе портфеля проектов – уполномоченным Правительством Республики Карелия.
2.2. Оценка обоснованности объемов бюджетных расходов на реализацию приоритетного проекта. 
Реализация приоритетного проекта на уровне субъектов Российской Федерации до 2018 года осуществляется в рамках планов мероприятий ("дорожных карт") по развитию Единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения в 2015 - 2018 годах, утвержденных в рамках соглашений, заключенных между Министерством здравоохранения Российской Федерации и высшими исполнительными органами государственной власти субъектов Российской Федерации.
Информация о финансовом обеспечении реализации приоритетного проекта не предоставлена.
2.3. Оценка соответствия целей и показателей приоритетного проекта приоритетам социально-экономического развития Республики Карелия и показателям, содержащимся в документах стратегического планирования. 
Стратегией социально-экономического развития Республики Карелия до 2020 года (далее – Стратегия), Концепцией социально-экономического развития Республики Карелия на период до 2017 года (далее – Концепция) установлено, что основной целью государственной политики в области здравоохранения на период до 2020 года является сохранение и улучшение состояния здоровья населения Республики Карелия на основе формирования здорового образа жизни населения и повышения доступности и качества медицинской помощи. Для достижения указанной цели предполагается решение определенного круга задач, в том числе совершенствование системы организации медицинской помощи, информатизация здравоохранения, внедрение современных информационных систем в здравоохранение.
В результате выполнения поставленных задач и реализации мероприятий в 2017 году ожидается:
увеличение ожидаемой продолжительности жизни (при рождении) до 70,0 лет;
повышение уровня рождаемости с 12 до 12,8 родившихся на 
1000 человек населения;
снижение уровня смертности с 14,8 до 12 умерших на 1000 человек населения;
снижение смертности от болезней системы кровообращения с 791,7 до 680 случаев на 100 тыс. населения;
уменьшение общей численности лиц, впервые признанных инвалидами, с 79 до 77 человек на 10 тыс. населения;
увеличение доли жителей республики, систематически занимающихся физической культурой и спортом, с 18,8 до 34 процентов от общей численности населения.
Федеральным паспортом приоритетного проекта поставлена цель повышения эффективности организации оказания медицинской помощи гражданам за счет внедрения информационных технологий, мониторинга возможности записи на прием к врачу, перехода к ведению медицинской документации в электронном виде не менее 50 процентов медицинских организаций к 2018 году (80 процентов к 2020 году), реализации не менее 
10 электронных услуг (сервисов) в Личном кабинете пациента "Мое здоровье" на Едином портале государственных услуг (ЕПГУ), которыми в 2018 году воспользуются не менее 14 млн. граждан (30 млн. граждан в 
2020 году). Предусмотрены следующие показатели и их значения:
число граждан, воспользовавшихся услугами (сервисами), доступными в Личном кабинете пациента "Мое здоровье" на ЕПГУ в отчетном году (от 
6 млн человек в 2017 году до 48 млн человек к 2025 году);
доля граждан, из числа застрахованных в системе обязательного медицинского страхования, для которых заведены электронные медицинские карты (от 40 процентов в 2017 году до 100 процентов к 2025 году);
доля медицинских организаций, оказывающих первичную медикосанитарную помощь, внедривших медицинские информационные системы, перешедших на ведение медицинской документации в электронном виде и участвующих в электронном медицинском документообороте (от 
30 процентов в 2017 году до 99 процентов к 2025 году);
доля медицинских организаций оказывающих первичную медикосанитарную помощь, для которых осуществляется мониторинг возможности записи граждан на прием к врачу (от 50 процентов в 2017 году до 99 процентов к 2025 году);
сокращение сроков ожидания записи граждан на прием к врачу в медицинских организациях, оказывающих первичную медикосанитарную помощь, для которых осуществляется мониторинг возможности записи на прием к врачу (от 10 процентов в 2018 году до 25 процентов к 2025 году);
число субъектов Российской Федерации, в которых организованы процессы оказания медицинской помощи с применением телемедицинских технологий, в соответствии с требованиями Минздрава России (от 7 в 
2017 году до 85 к 2025 году).
Таким образом, цель приоритетного проекта согласуется с целями и задачами Стратегии и Концепции, но показатели приоритетного проекта, определенные федеральным паспортом, не отражены в документах стратегического планирования Республики Карелия.
2.4. Анализ соответствия состава исполнителей (соисполнителей) мероприятий приоритетного проекта, утвержденного в паспорте главным распорядителям, участвующим в реализации данного приоритетного проекта в соответствии с законом о бюджете на текущий финансовый год. 
Информация о финансовом обеспечении приоритетного проекта за счет бюджетных средств не предоставлена.
Паспорт приоритетного проекта по форме, установленной постановлением № 64-П, не утвержден.
 2.5. Анализ функций по осуществлению проектной деятельности всех исполнителей и соисполнителей (ключевых участников) мероприятий проекта.
Распоряжением Главы Республики Карелия от 29.09.2016 г. № 415-р установлена персональная ответственность члена Правительства Республики Карелия - Министра здравоохранения Республики Карелия Хидишяна Е.А. (освобожден от занимаемой должности 10.04.2017) за реализацию приоритетного проекта.
Приказом Министерства здравоохранения Республики Карелия от 07.12.2016 г. № 2106 образована рабочая группа по вопросам реализации в Республике Карелия приоритетных проектов и программ в рамках основного направления стратегического развития Российской Федерации «Здравоохранение», в состав которой вошли представители министерства и учреждения здравоохранения, утвержден перечень должностных лиц министерства, ответственных за реализацию приоритетного проекта «Электронное здравоохранение».
Рабочая группа по реализации приоритетного проекта в соответствии с положениями постановления № 64-П не образована. В соответствии с пунктом 6.7 Положения руководитель рабочей группы приоритетного проекта должен назначаться проектным офисом.
Не предоставлена информация о назначении проектным комитетом куратора приоритетного проекта.
2.6. Анализ полноты отражения приоритетного проекта в государственных программах Республики Карелия в виде обособленных структурных элементов (подпрограмм или основных мероприятий) по целевым статьям расходов бюджета Республики Карелия. 
Приоритетный проект включен в государственную программу Республики Карелия «Развитие здравоохранения в Республике Карелия на 2014-2020 годы», утвержденную постановлением Правительства Республики Карелия от 09.04.2015 № 118-П, в виде подпрограммы 9 «Развитие информатизации в здравоохранении». 
Ответственным исполнителем реализации государственной программы является Министерство здравоохранения Республики Карелия.
2.7. Анализ изменений государственных программ Республики Карелия в части их основных мероприятий (подпрограмм), входящих в состав утвержденного приоритетного проекта (при внесении изменений в государственные программы Республики Карелия). 
Изменения в государственную программу Республики Карелия «Развитие здравоохранения в Республике Карелия на 2014-2020 годы»  в части, касающейся реализации мероприятий приоритетного проекта, в течение 2017 года не вносились.
2.8. Анализ изменений паспорта приоритетного проекта в случае внесения в него изменений, а также влияние указанных изменений паспорта на цели, задачи и показатели реализации государственных программ Республики Карелия (при внесении изменений в приоритетный проект).  
Паспорт приоритетного проекта в отчетном периоде 2017 года по форме, установленной постановлением № 64-П, не утверждался.
2.9. Анализ учета положений постановления № 64-П при составлении плана мероприятий («дорожной карты»), календарного плана-графика реализации приоритетного проекта, а также при принятии и реализации указанных планов.
Паспорт проекта, календарный план-график реализации приоритетного проекта, информация о финансовом обеспечении приоритетного проекта, сведения об утверждении проектным комитетом плана управления приоритетным проектом не предоставлены.  

3. Анализ реализации приоритетного проекта 
3.1. Анализ соблюдения порядка утверждения и доведения лимитов бюджетных обязательств на реализацию приоритетного проекта до соответствующих главных распорядителей бюджетных средств, включая лимиты бюджетных обязательств на их реализацию, доведение которых осуществляется после принятия соответствующих нормативных правовых актов, а также объемов доведения и распределения соответствующих лимитов бюджетных обязательств. 
Информация о финансовом обеспечении приоритетного проекта не предоставлена.
3.2. Анализ исполнения расходов бюджета Республики Карелия на реализацию приоритетного проекта в разрезе основных мероприятий (подпрограмм) и главных распорядителей бюджетных средств. 
Информация об исполнении бюджета приоритетного проекта за счет расходов консолидированного бюджета Республики Карелия за январь - сентябрь 2017 года Правительством Республики Карелия не предоставлена.
3.3. Мониторинг реализации приоритетного проекта  в части анализа паспорта и плана мероприятий («дорожной карты»), а также отклонения фактических параметров приоритетного проекта от плановых и причин таких отклонений, своевременности выявления рисков и принятия управленческих решений по снижению рисков реализации приоритетного проекта, требующих внесения изменений в паспорт и (или) план мероприятий («дорожную карту») приоритетного проекта. 
Паспорт приоритетного проекта не утвержден, план мероприятий («дорожная карта») не предоставлен.
3.4. Анализ ежеквартальных отчетов о ходе реализации приоритетного проекта, включая статус его реализации, сведения об исполнении контрольных точек, достижение установленных показателей, сведения об исполнении бюджета проекта, наличие иных проблем и рисков, а также использования бюджетных средств конечными получателями и достигнутых ими конечных результатов. 
Информация о выполнении контрольных точек, достижении установленных показателей, исполнении бюджета приоритетного проекта по состоянию на 1 октября 2017 года Правительством Республики Карелия не предоставлена.
Согласно отчету Министерства здравоохранения Республики Карелия о выполнении Плана мероприятий («дорожной карты») по реализации приоритетного проекта за 9 месяцев 2017 года, осуществляется информационное взаимодействие медицинских информационных систем 
34 (85%) медицинских организаций Республики Карелия с компонентами Единой государственной информационной системы здравоохранения Российской Федерации:
«Федеральная электронная регистратура» (на указанный сервис передаются расписания работы врачей и принимается информация о записи пациентов на прием к врачу, осуществляемой гражданами через Единый портал государственных услуг);
«Интегрированная электронная медицинская карта»  (на указанный сервис передаются данные электронных медицинских карт пациентов, передано 2,12 млн структурированных электронных медицинских документов).
[bookmark: _GoBack]По состоянию на 1 октября 2017 года все медицинские организации (юридические лица) подключены к скоростному Интернету по волоконно-оптическим линиям связи. Министерством здравоохранения Российской Федерации совместно с Министерством здравоохранения Республики Карелия определен перечень из 147 медицинских организаций государственной системы здравоохранения Республики Карелия, требующих подключения к информационно-коммуникационной сети Интернет. По состоянию на 1октября 2017 года к скоростному интернету подключены территориально обособленные подразделения: Лендерская амбулатория, Суккозерская врачебная амбулатория, поликлиническое отделение п. Рабочеостровск ГБУЗ «Кемская центральная районная больница».


