Методические рекомендации
по разработке паспорта регионального проекта 
«Создание единого цифрового контура в здравоохранении на основе единой государственной информационной системы здравоохранения (ЕГИСЗ)» 

Департаментом информационных технологий и связи Министерства здравоохранения Российской Федерации (далее – Департамент) в целях реализации Указа Президента Российской Федерации от 07.05.2018 № 204 
«О национальных целях и стратегических задачах развития Российской Федерации на период до  2024  года» и в соответствии с Методическими указаниями «По разработке национальных проектов (программ)» от 04.06.2018 
№ 4072п-П6, утвержденными Председателем Правительства Российской Федерации Д.А. Медведевым (далее – методические указания) разработан проект паспорта федерального проекта «Создание единого цифрового контура в здравоохранении на основе единой государственной информационной системы здравоохранения (ЕГИСЗ)» (далее соответственно – федеральный проект, проект паспорта), направленный на достижение соответствующих целей и задач национального проекта «Здравоохранение».
Федеральный проект направлен на создание механизмов информационного взаимодействия медицинских организаций на основе ЕГИСЗ, что обеспечит повышение эффективности функционирования системы здравоохранения на всех уровнях и создаст условия для использования гражданами электронных услуг и сервисов в сфере здравоохранения.
В рамках федерального проекта предстоит решение задач по трансформации процессов организации системы здравоохранения за счет автоматизированного информационного сопровождения оказания медицинской помощи пациентам, а также мониторинга использования ресурсов здравоохранения.  
Решение поставленных задач в рамках федерального проекта будет осуществляться посредством внедрения и развития медицинских информационных систем в медицинских организациях государственной и муниципальной систем здравоохранения субъектов Российской Федерации и государственных информационных систем в сфере здравоохранения субъектов Российской Федерации, создания механизмов юридически значимого электронного медицинского документооборота между медицинскими организациями, органами управления здравоохранением, а также при межведомственном взаимодействии.
Целевая модель реализации федерального проекта характеризуется, в том числе достижением следующих результатов: 
· к 2022 году не менее 80% медицинских организаций 85 субъектов Российской Федерации обеспечивают юридически значимый электронный документооборот;
· к 2022 году в 85 субъектах Российской Федерации завершено внедрение государственных информационных систем в сфере здравоохранения, соответствующих требованиям Минздрава России, и подключение к ним всех медицинских организаций субъекта Российской Федерации, создание на их платформе централизованных медицинских информационных систем, что обеспечит преемственность оказания медицинской помощи, маршрутизацию пациентов и мониторинг оказания медицинской помощи по отдельным профилям заболеваний, организацию телемедицинских консультаций, автоматизированную диспетчеризацию санитарного транспорта;
· в 2023 году не менее 70 субъектов Российской Федерации реализуют систему электронных рецептов, автоматизированное управление льготным лекарственным обеспечением;
· подключение к ЕГИСЗ медицинских информационных систем медицинских организаций и государственных информационных систем в сфере здравоохранения субъектов Российской Федерации обеспечит к концу 2024 года в личном кабинете пациента «Мое здоровье» на едином портале государственных и муниципальных услуг (далее – ЕПГУ) гражданам доступ к  услугам (сервисам), в том числе: запись на прием к врачу (вызов врача на дом, по решению субъекта Российской Федерации), диспансеризацию (профилактические осмотры), получение сведений об оказанных медицинских услугах и их стоимости, доступ к своим электронным медицинским документам.

Реализация региональных проектов в рамках федерального проекта должна обеспечить, в том числе следующие результаты:
· лечащему врачу, в соответствии с его профилем оказания медицинской помощи, доступна полная история болезни в электронном виде (электронная медицинская карта), содержащая сведения о результатах обращения пациента в медицинские организации, о проведенных исследованиях, заключениях и назначениях специалистов, с возможностью доступа к медицинским изображениям, хранящимся в централизованных архивах; 
· в целях охвата граждан профилактическими осмотрами и диспансеризацией, внедрены подсистемы государственных информационных систем в сфере здравоохранения субъектов Российской Федерации, обеспечивающие формирование списков граждан, которым необходимо пройти диспансеризацию, автоматизированное выявление случаев, требующих реагирования и контроля предпринятых мер, мониторинга необходимости направления пациента на 2-й этап обследования;
· сокращение времени ожидания гражданами медицинской помощи за счет реализации системы управления маршрутизацией и потоками пациентов. Плановые обследования и запись к врачам медицинских организаций второго и третьего уровня обеспечивается из подразделений поликлиник отделенных районов на приеме у врача; 
· обеспечивается контроль состояния здоровья пациентов по отдельным профилям заболеваний с учетом факторов риска посредством внедрения централизованных компонентов (экспертных подсистем) государственных информационных систем в сфере здравоохранения субъектов Российской Федерации и подключения к ним всех структурных подразделений медицинских организаций; 
· в целях своевременного обеспечения населения льготными лекарственными препаратами, мониторинга остатков лекарственных препаратов в медицинских и аптечных организациях, автоматизирован весь процесс, от формирования заявки медицинской организацией на закупку лекарственных препаратов до получения сведений о выданных лекарственных препаратах;
· в целях оптимизации системы скорой медицинской помощи созданы автоматизированные системы региональных центров приема и обработки вызовов, обеспечивающих контроль времени доезда санитарного автотранспорта, четкую маршрутизацию пациентов при неотложных состояниях в специализированные медицинские организации. Интеграция с региональной электронной медицинской картой позволит врачу скорой помощи получить сведения об аллергическом статусе и хронических диагнозах пациентов;
· для врачей, обеспечена возможность получения консультаций по сложным клиническим случаям специалистов национальных медицинских исследовательских центров за счет подключения медицинских организаций третьего уровня субъектов Российской Федерации к единой федеральной телемедицинской сети. 

Реализация федерального проекта будет осуществляться в рамках плана мероприятий по реализации федерального проекта (приложение № 1 
к федеральному проекту). Контроль реализации мероприятий и достижения результатов федерального проекта будет осуществляться в рамках мониторинга показателей федерального проекта.
Учитывая изложенное, и в соответствии с методическими указаниями, 
в целях реализации федерального проекта, а также достижения соответствующих целей и показателей федерального проекта субъектами Российской Федерации разрабатываются региональные проекты.
Структура регионального проекта должна соответствовать структуре паспорта федерального проекта и включать следующие разделы:
1. Основные положения.
	2. Цель и показатели регионального проекта.
	3. Задачи и результаты регионального проекта.
	4. Финансовое обеспечение реализации регионального проекта.
	5. Участники регионального проекта.
	6. План мероприятий по реализации регионального проекта.
	7. Дополнительные и обосновывающие материалы, включающие:
	7.1. Модель функционирования результатов и достижения показателей регионального проекта;
	7.2. Методику расчета показателей регионального проекта;
	7.3. Финансовое обеспечение реализации мероприятий регионального проекта.
Взаимосвязь между разделами паспорта регионального проекта представлена в Приложении 1.

1. Заполнение раздела 1 паспорта регионального проекта.
В данном разделе приводится наименование регионального проекта в соответствии с паспортом федерального проекта, в рамках которого реализуется региональный проект, содержащее наименование субъекта Российской Федерации, а также краткое наименование регионального проекта, дата начала и окончания реализации регионального проекта (01.01.2019 – 31.12.2024), а также фамилия, инициалы и должность:
куратора регионального проекта, назначаемого в должности заместителя руководителя органа высшей исполнительной власти субъекта Российской Федерации;
руководителя регионального проекта, назначаемого в должности руководителя органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере охраны здоровья;
администратора регионального проекта, назначаемого в должности не ниже заместителя руководителя органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере охраны здоровья;
Дополнительно указываются региональные программы субъекта Российской Федерации (при их наличии), с которыми связаны мероприятия реализуемого регионального проекта.

2. Заполнение раздела 2 паспорта регионального проекта.
Цель регионального проекта должна соответствовать цели федерального проекта с указанием субъекта Российской Федерации на территории которого реализуется проект.
При расчете показателей регионального уровня учитываются государственные и муниципальные медицинские организации, подведомственные органу исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере охраны здоровья. 
При планировании работ необходимо обеспечить постепенное достижение 100% показателя. Недопустимо, чтобы значение показателя оставалось неизменным из года в год до достижения 100%. Взаимосвязь между показателями представлена в Приложении 2.
В целях мониторинга достижения результатов национального и федерального проектов в перечень основных показателей регионального проекта необходимо включить следующие основные и дополнительные показатели:

	1. 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.
Плановый показатель рассчитывается, как доля медицинских работников государственных и муниципальных медицинских организаций субъекта Российской Федерации, участвующих в оказании медицинской помощи для которых организованы автоматизированные рабочие места, подключенные к медицинским информационным системам, от общего количества медицинских работников этих структурных подразделений, сведения о которых содержатся в подсистеме «Федеральный регистр медицинских работников» ЕГИСЗ.
К 2022 году, для всех медицинских работников, участвующих в оказании медицинской помощи, должны быть организованы автоматизированные рабочие места, подключенные к медицинским информационным системам медицинских организаций субъекта Российской Федерации, государственной информационной системе в сфере здравоохранения субъекта Российской Федерации и подсистемам ЕГИСЗ.  

2. Количество автоматизированных рабочих мест в государственных и муниципальных медицинских организациях субъекта Российской Федерации, ед.
Плановый показатель рассчитывается, как количество рабочих мест медицинских работников государственных и муниципальных медицинских организаций субъекта Российской Федерации, участвующих в оказании медицинской помощи (в том числе регистратура и диагностические подразделения), с учетом сменности работы сотрудников, которые необходимо оснастить компьютерным оборудованием подключенным к медицинским информационным системам медицинских организаций, государственной информационной системе в сфере здравоохранения субъекта Российской Федерации, подсистемам ЕГИСЗ, на отчетный год.
К 2022 году 100% рабочих мест медицинских работников, участвующих в оказании медицинской помощи, государственных и муниципальных медицинских организаций должны быть оснащены компьютерным оборудованием, подключенным к медицинским информационным системам медицинских организаций, государственной информационной системе в сфере здравоохранения субъекта Российской Федерации и подсистемам ЕГИСЗ.

3. Доля автоматизированных рабочих мест медицинских работников государственных и муниципальных медицинских организаций субъекта Российской Федерации, подключенных к защищенной сети передачи данных субъекта Российской Федерации.
Плановый показатель рассчитывается, как доля автоматизированных рабочих мест, подключенных к защищенной сети передачи данных субъекта Российской Федерации от общего количества организованных автоматизированных рабочих мест медицинских работников государственных и муниципальных медицинских организаций субъекта Российской Федерации в отчетном году. 

К 2022 году должно быть обеспечено подключение к защищенной сети передачи данных субъекта Российской Федерации не менее 100% автоматизированных рабочих мест медицинских работников, участвующих в оказании медицинской помощи, государственных и муниципальных медицинских организаций субъектов Российской Федерации.
3.1 Количество ФАП и ФП подключенных к сети Интернет
Плановый показатель рассчитывается, как количество ФАП и ФП, которые подключены к сети Интернет, производят регулярную оплату канала связи и имеют автоматизированные рабочие места медицинских работников.
 
4. Доля государственных и муниципальных медицинских организаций, включая их структурные подразделения (в том числе ФАП и ФП подключенные к сети Интернет) субъектов Российской Федерации, которые используют медицинские информационные системы, соответствующие требованиям Минздрава России, подключенные к подсистемам ЕГИСЗ.
Плановый показатель рассчитывается, как доля государственных и муниципальных медицинских организаций, и их структурных подразделений (в том числе ФАП и ФП подключенные к сети Интернет) от общего количества, использующих медицинские информационные системы, соответствующие требованиям Минздрава России и подключенные к подсистемам ЕГИСЗ, в том числе:
федеральный регистр медицинских работников – актуальные сведения о всех медицинских работниках медицинской организации должны быть внесены в подсистему;
федеральный реестр медицинских организаций - актуальные сведения о медицинской организации и всех структурных подразделениях должны быть внесены в подсистему;
федеральная электронная регистратура – к подсистеме подключены все амбулаторно-поликлинические структурные подразделения медицинской организации, осуществляющие первичный прием граждан, ведутся актуальные расписания приема врачей;
федеральная интегрированная электронная медицинская карта - к подсистеме подключены все структурные подразделения медицинской организации, участвующие в оказании медицинской помощи, в подсистему передаются структурированные сведения о оказанной гражданам медицинской помощи;
федеральный реестр электронных медицинских документов - к подсистеме подключены все структурные подразделения медицинской организации, участвующие в оказании медицинской помощи, в подсистему передаются сведения о медицинских документах в форме электронного документа, формирование и хранение которых осуществляется в медицинской организации.
К 2022 году все государственные и муниципальные медицинские организации субъекта Российской Федерации должны использовать медицинские информационные системы, соответствующие требованиям Минздрава России.

5. 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.
Плановый показатель рассчитывается, как доля государственных и муниципальных медицинских организаций субъекта Российской Федерации (юридических лиц), обеспечивающих информационное взаимодействие с информационными системами учреждений медико-социальной экспертизы для обмена документами в электронном виде, от общего количества государственных и муниципальных медицинских организаций осуществляющих направление граждан на медико-социальную экспертизу. 
К 2021 году все государственные и муниципальные медицинские организаций субъекта Российской Федерации (юридические лица) осуществляющих направление граждан на медико-социальную экспертизу должны обеспечить информационное взаимодействие с информационными системами учреждений медико-социальной экспертизы для обмена документами в электронном виде.

6.1. 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.
Плановый показатель рассчитывается, как доля отделений (станций и подстанций) государственных и муниципальных медицинских организаций субъекта Российской Федерации, оказывающих скорую и неотложную медицинскую помощь, подключенных к централизованной системе (подсистеме) «Управление скорой и неотложной медицинской помощью» от общего количества отделений (станций и подстанций) медицинских организаций, участвующих в оказании скорой и неотложной медицинской помощи.
К 2021 году все государственные и муниципальные медицинские организации субъекта Российской Федерации, участвующие в оказании скорой и неотложной медицинской помощи, подключены к единому диспетчерскому центру приема и обработки вызовов, осуществляется контроль времени доезда санитарного автотранспорта с использованием системы ГЛОНАСС, маршрутизация пациентов в государственные и муниципальные медицинские организации, участвующие в оказания скорой и неотложной медицинской помощи.
6.2. 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.
Плановый показатель рассчитывается, как доля отделений государственных и муниципальных медицинских организаций субъекта Российской Федерации, имеющих авиационный транспорт и оказывающих скорую и неотложную медицинскую помощь с его использованием, подключенных к централизованной системе (подсистеме) «Управление скорой и неотложной медицинской помощью» от общего количества отделений (станций и подстанций) медицинских организаций, участвующих в оказании скорой и неотложной медицинской помощи. 
К 2021 году все государственные и муниципальные медицинские организации субъекта Российской Федерации, участвующие в оказании скорой и неотложной медицинской помощи, с использованием авиационного транспорта подключены к единому диспетчерскому центру приема и обработки вызовов, осуществляется контроль вылетов и маршрутизация пациентов в государственные и муниципальные медицинские организации, участвующие в оказания скорой и неотложной медицинской помощи.
7.1 Доля государственных и муниципальных медицинских организаций, и их структурных подразделений (включая ФАП и ФП подключённые к сети Интернет) субъекта Российской Федерации, участвующих в реализации программ льготного лекарственного обеспечения, подключены к централизованной системе (подсистеме) «Управление льготным лекарственным обеспечением» субъекта Российской Федерации.
Плановый показатель рассчитывается, как 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» от общего количества медицинских организаций, обеспечивающих лекарственными препаратами льготные категории граждан. 
К 2021 году во всех государственных и муниципальных медицинских организациях субъекта Российской Федерации, участвующих в обеспечении льготных категорий граждан лекарственными препаратами, обеспечивается планирование и контроль закупок, информационный обмен с аптечными организациями, в том числе электронными рецептами для своевременного обеспечения населения льготными лекарственными препаратами.

7.2. 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.
Плановый показатель рассчитывается, как доля аптечных организаций субъекта Российской Федерации, подключенных к централизованной системе (подсистеме) «Управление льготным лекарственным обеспечением» и получающих рецепты на льготное лекарственное обеспечение в электронном виде, предоставляющих сведения в электронном виде о льготных рецептах, от общего количества аптечных организаций, участвующих в реализации программ льготного лекарственного обеспечения. 
К 2021 году 100% аптечных организаций субъекта Российской Федерации, участвующих в обеспечении льготной категории граждан лекарственными препаратами, осуществляется информационный обмен с медицинскими организациями, в том числе электронными рецептами.

8. 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.
Плановый показатель рассчитывается, как доля государственных и муниципальных медицинских организаций, включая их структурные подразделения (в том числе ФАП и ФП подключённые 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, в том числе предоставляющих возможность записи на прием к врачу (диспансеризацию и профилактический осмотр) в Личном кабинете пациента «Мое здоровье» на ЕПГУ, от общего количества медицинских организаций, оказывающих амбулаторно-поликлиническую помощь и осуществляющих первичный прием граждан. 
К 2021 году во всех государственных и муниципальных медицинских организациях субъекта Российской Федерации, осуществляющих первичный прием граждан, обеспечивается учет и управление планированием и использованием ресурсов медицинской организации, управление очередями и потоками пациентов, планирование и проведение профилактических осмотров и диспансеризации населения, взаимодействие с подсистемами ЕГИСЗ для обеспечения предоставления электронных услуг (сервисов) в личном кабинете пациента на ЕПГУ гражданам (запись на прием к врачу (вызов врача на дом), прохождение профилактических медицинских осмотров и диспансеризации).

9. 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.
Плановый показатель рассчитывается, как доля структурных подразделений (включая ФАП и ФП подключённые к сети Интернет) государственных и муниципальных медицинских организаций 1 и 2 уровня субъекта Российской Федерации, подключенных к централизованной системе (подсистеме) «Телемедицинские консультации» субъекта Российской Федерации, имеющих возможность при оказании медицинской помощи применять телемедицинские технологии при экстренных, неотложных и плановых консультациях с медицинскими организациями 3 уровня субъекта Российской Федерации в соответствии с положениями приказа Минздрава России от 30.11.2017 № 965н «Об утверждении порядка организации и оказания медицинской помощи с применением телемедицинских технологий» от общего количества структурных подразделений (включая ФАП и ФП подключенные к сети Интернет) государственных и муниципальных медицинских организаций 1 и 2 уровня субъекта Российской Федерации.
К 2023 году все государственные и муниципальные медицинские организации 1 и 2 уровня субъекта Российской Федерации подключены к централизованной системе «Телемедицинские консультации», и имеют возможность получения консультаций медицинских организаций 3 уровня субъекта Российской Федерации.

10.1 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.
Плановый показатель рассчитывается, как доля государственных и муниципальных медицинских организаций и их структурных подразделений (включая ФАП и ФП подключённые к сети Интернет)  субъекта Российской Федерации, оказывающих медицинскую помощь, подключенных к централизованной системе (подсистеме) «Лабораторные исследования» субъекта Российской Федерации, от общего количества структурных подразделений государственных и муниципальных медицинских организаций субъекта Российской Федерации, оказывающих медицинскую помощь. 
К 2021 году во всех государственных и муниципальных медицинских организациях субъекта Российской Федерации осуществляется информационное взаимодействие в части формирования направлений и получения результатов лабораторных исследований в электронном виде.

10.2. Доля клинико-диагностических лабораторий государственных и муниципальных медицинских организаций субъекта Российской Федерации, подключенных к централизованной системе (подсистеме) «Лабораторные исследования» субъекта Российской Федерации.
Плановый показатель рассчитывается, как доля клинико-диагностических лабораторий государственных и муниципальных медицинских организаций субъекта Российской Федерации, подключенных к централизованной системе (подсистеме) «Лабораторные исследования» субъекта Российской Федерации, осуществляющий информационный обмен при проведении диагностических лабораторных исследований, от общего количества клинико-диагностических лабораторий государственных и муниципальных медицинских организаций. 
К 2021 году все клинико-диагностические лаборатории государственных и муниципальных медицинских организаций субъекта Российской Федерации автоматизированы, результаты исследований методом лабораторной диагностики сохраняются в электронном виде в централизованной системе (подсистеме) «Лабораторные исследования».

11. Доля государственных и муниципальных медицинских организаций субъекта Российской Федерации, подключенных к централизованной системе (подсистеме) «Центральный архив медицинских изображений» субъекта Российской Федерации.
Плановый показатель рассчитывается, как доля государственных и муниципальных медицинских организаций, и их структурных подразделений субъекта Российской Федерации, участвующих в оказании медицинской помощи, подключенных к централизованной системе (подсистеме) «Центральный архив медицинских изображений» субъекта Российской Федерации, от общего количества государственных и муниципальных медицинских организаций, и их структурных подразделений субъекта Российской Федерации. 
К 2021 году во всех государственных и муниципальных медицинских организациях, и их структурных подразделениях субъекта Российской Федерации осуществляется информационное взаимодействие в части формирования, передачи, получения результатов диагностических исследований в электронном виде.

12. 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.
Плановый показатель рассчитывается, как доля медицинских организаций и их структурных подразделений субъекта Российской Федерации, подключенных к централизованной системе (подсистеме) «Организации оказания медицинской помощи по профилям  «Акушерство и гинекология» и  «Неонатология» (Мониторинг беременных)», в которых осуществляется контроль состояния здоровья беременных женщин и их маршрутизация от момента первого обращения в женскую консультацию до родоразрешения с учетом факторов риска, от общего количества медицинских организаций и их структурных подразделений, участвующих в процессе оказания медицинской помощи беременным женщинам.
К 2021 году все государственные и муниципальные медицинские организаций субъекта Российской Федерации, участвующие в оказании медицинской помощи беременным женщинам, планируют маршрутизацию и родоразрешение с учетом факторов риска.

13. Доля государственных и муниципальных медицинских организаций, и их структурных подразделений (включая ФАП и ФП подключённые 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.
Плановый показатель рассчитывается, как доля структурных подразделений (включая ФАП и ФП подключённые к сети Интернет) государственных и муниципальных медицинских организаций субъекта Российской Федерации, участвующих в оказании профилактической медицинской помощи (диспансеризация, диспансерное наблюдение, профилактические и предварительные осмотры), подключенных к централизованной системе (подсистеме) «Организация оказания профилактической медицинской помощи (диспансеризация, диспансерное наблюдение, профилактические осмотры)» субъекта Российской Федерации, в которых осуществлен охват всех граждан диспансеризацией и профилактическими осмотрами по возрастным категориям, учет фактов и результатов прохождения, направления на 2-й этап, от общего количества структурных подразделений (включая ФАП и ФП подключённые к сети Интернет) государственных и муниципальных медицинских организаций субъекта Российской Федерации.
К 2022 году во всех государственных и муниципальных медицинских организациях субъекта Российской Федерации обеспечивается охват всех граждан диспансеризацией и профилактическими осмотрами по возрастным категориям. 

14. 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.
Плановый показатель рассчитывается, как доля государственных и муниципальных медицинских организаций и их структурных подразделений субъекта Российской Федерации, подключенных к централизованной системе (подсистеме) «Организация оказания медицинской помощи больным онкологическими заболеваниями», в которых осуществляется контроль состояния здоровья больных онкологическими заболеваниями и их маршрутизация на всех этапах оказания медицинской помощи, от общего количества медицинских организаций и их структурных подразделений, участвующих в процессе оказания медицинской помощи больным онкологическими заболеваниями.
К 2023 году все государственные и муниципальные медицинские организации субъекта Российской Федерации, участвующие в оказании медицинской помощи больным онкологическими заболеваниями, планируют маршрутизацию и обеспечивают контроль состояния здоровья пациентов, а также осуществляют информационный обмен со структурными подразделениями медицинских организаций общего профиля.

15. 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.
Плановый показатель рассчитывается, как доля государственных и муниципальных медицинских организаций и их структурных подразделений общего профиля и сердечно-сосудистых центров субъекта Российской Федерации, подключенных к централизованной системе (подсистеме) «Организация оказания медицинской помощи больным сердечно-сосудистыми заболеваниями», обеспечивается маршрутизация пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями и контроль своевременного выявления факторов риска развития осложнений этих заболеваний на всех этапах оказания медицинской помощи, от общего количества структурных подразделений государственных и муниципальных медицинских организаций общего профиля и сердечно-сосудистых центров субъекта Российской Федерации.
К 2023 году всеми государственными и муниципальными медицинскими организациями субъекта Российской Федерации обеспечивается маршрутизация пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями и контроль своевременного выявления факторов риска развития осложнений этих заболеваний на всех этапах оказания медицинской помощи.

16. Доля государственных и муниципальных медицинских организаций, и их структурных подразделений (включая ФАП и ФП подключенные к сети Интернет) субъекта Российской Федерации, которые формируют реестры счетов об оказанной медицинской помощи на основании сведений электронных медицинских карт граждан.
Плановый показатель рассчитывается, как доля государственных и муниципальных медицинских организаций, и их структурных подразделений (включая ФАП и ФП подключенные к сети Интернет) субъекта Российской Федерации, которые формируют реестры счетов об оказанной медицинской помощи на основании сведений электронных медицинских карт граждан, от общего количества государственных и муниципальных медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в системе ОМС субъекта Российской Федерации.
К 2022 году во всех государственных и муниципальных медицинских организациях субъекта Российской Федерации, реестры счетов об оказанной медицинской помощи формируются на основании сведений электронных медицинских карт граждан. 

17. Доля государственных и муниципальных медицинских организаций, и их структурных подразделений (включая ФАП и ФП подключённые к сети Интернет) субъекта Российской Федерации, оказывающих медицинскую помощь, которые передают структурированные электронные медицинские документы в подсистему «Интегрированная электронная медицинская карта» ЕГИСЗ.
Плановый показатель рассчитывается, как доля государственных и муниципальных медицинских организаций, и их структурных подразделений (включая ФАП и ФП подключённые к сети Интернет) субъекта Российской Федерации, передающих структурированные электронные медицинские документы в подсистему «Интегрированная электронная медицинская карта» ЕГИСЗ, от общего количества медицинских организаций и их структурных подразделений субъекта Российской Федерации, оказывающих медицинскую помощь.
К 2022 году все государственные и муниципальные медицинские организации субъекта Российской Федерации, участвующие в оказании медицинской помощи, осуществляют оформление медицинской информации в электронном виде и передают структурированные электронные медицинские документы в подсистему «Интегрированная электронная медицинская карта» ЕГИСЗ.

18. Доля государственных и муниципальных медицинских организаций, и их структурных подразделений (включая ФАП и ФП подключённые к сети Интернет) субъекта Российской Федерации, оказывающих медицинскую помощь, которые передают сведения о созданных электронных медицинских документах в подсистему «Реестр электронных медицинских документов» ЕГИСЗ;
Плановый показатель рассчитывается, как доля государственных и муниципальных медицинских организаций и их структурных подразделений (включая ФАП и ФП подключённые к сети Интернет) субъекта Российской Федерации, оказывающих медицинскую помощь, передающих сведения о созданных электронных медицинских документах в подсистему «Реестр электронных медицинских документов» ЕГИСЗ, от общего количества медицинских организаций и их структурных подразделений (включая ФАП и ФП подключённые к сети Интернет) субъекта Российской Федерации.
К 2022 году в подсистему «Реестр электронных медицинских документов» ЕГИСЗ передаются сведения о созданных электронных медицинских документах из государственных и муниципальных медицинских организаций субъекта Российской Федерации.

19. Доля государственных и муниципальных медицинских организаций субъекта Российской Федерации, обеспечивающих информационное взаимодействие с информационными системами Фонда социального страхования в электронном виде.
Плановый показатель рассчитывается, как доля государственных и муниципальных медицинских организаций субъекта Российской Федерации, обеспечивающих информационное взаимодействие с информационными системами Фонда социального страхования для обмена документами в электронном виде (электронный лист нетрудоспособности, электронный родовой сертификат), от общего количества медицинских организаций, принимающих участие в оформлении документов временной нетрудоспособности и в связи с материнством. 
К 2023 году все государственные и муниципальные медицинские организации субъекта Российской Федерации должны обеспечивать информационное взаимодействие с информационными системами Фонда социального страхования для обмена документами в электронном виде.

20. 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, соответствующих требованиям Минздрава России 
Плановый показатель рассчитывается, как 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, от общего количества государственных и муниципальных медицинских организаций субъекта Российской Федерации.
К 2022 году во всех государственных и муниципальных медицинских организациях субъекта Российской Федерации, оказывающих медицинскую помощь, подключенных к государственным информационным системам в сфере здравоохранения субъектов Российской Федерации, функционируют государственные информационные системы в сфере здравоохранения.
В региональный проект могут быть включены дополнительные показатели с представлением обоснования необходимости их включения и методики их расчета.
Значения показателей планируются по годам (на конец каждого года) на весь период достижения цели, целевого показателя федерального проекта, на который влияет реализация регионального проекта.
По всем показателям указывается базовое значение (последнее расчетное значение показателя на момент подготовки регионального проекта), дата расчета в формате ДД.ММ.ГГГГ и единицы измерения.

3. Заполнение раздела 3 паспорта регионального проекта.
Результаты регионального проекта должны быть направлены на достижение результатов федерального проекта: 
Медицинские организации оснащены информационно-телекоммуникационным оборудованием, в том числе вычислительными мощностями, компьютерами для автоматизированных рабочих мест медицинских работников, криптооборудованием для защиты каналов связи, электронными подписями для врачей. 
Медицинские организации используют медицинские информационные системы, обеспечивающие в том числе ведение расписания приема врачей, электронных медицинских карт, автоматическую выгрузку счетов (реестров счетов) в территориальные фонды обязательного медицинского страхования, создание и хранение электронных медицинских документов, включая структурированные электронные медицинские документы, а также взаимодействие с подсистемами ЕГИСЗ в целях оказания медицинской помощи и электронных услуг (сервисов) для граждан.
Медицинские информационные системы медицинских организаций обеспечивают информационное взаимодействие с подсистемами и централизованными сервисами государственных информационных систем в сфере здравоохранения субъектов Российской Федерации при оказании медицинской помощи гражданам и с другими отраслевыми информационными системами (в том числе ФСС, ФБ МСЭ).
В субъектах Российской Федерации используются государственные информационные системы в сфере здравоохранения, к которым подключены государственные и муниципальные медицинские организации субъекта Российской Федерации (частные медицинские организации, по решению таких организаций). Государственные информационные системы в сфере здравоохранения субъектов Российской Федерации включают, в том числе централизованные системы (подсистемы):
· Управление скорой и неотложной медицинской помощью 
(в том числе санитарной авиации);
· Управление льготным лекарственным обеспечением;
· Управление потоками пациентов;
· Ведения интегрированных электронных медицинских карт пациентов;
· Центральный архив медицинских изображений;
· Телемедицинские консультации;
· Лабораторные исследования;
· Организации оказания медицинской помощи больным онкологическими заболеваниями;
· Организации оказания медицинской помощи больным сердечно-сосудистыми заболеваниями;
· Организации оказания медицинской помощи по профилям акушерско-гинекологический и неонатологический (Мониторинг беременных);
· Организации оказания профилактической медицинской помощи (диспансеризация, диспансерное наблюдение, профилактические осмотры).

В Личном кабинете пациента «Мое здоровье» на ЕПГУ, доступны сервисы:
· запись на прием к врачу (вызов врача на дом, по решению субъекта Российской Федерации);
· прохождение профилактических медицинских осмотров и диспансеризации;
· получение информации о прикреплении к медицинской организации;
· получение сведений о полисе ОМС и страховой медицинской организации;
· получение сведений об оказанных медицинских услугах и их стоимости;
· доступ к электронным медицинским документам;
· оценка удовлетворённости граждан качеством работы медицинских организаций.

В случае необходимости, в региональный проект могут быть включены дополнительные результаты с обязательным заполнением раздела «Характеристика результата». При этом следует учитывать, что по каждому результату приводятся качественные и количественные характеристики, 
а также иные требования к результатам, позволяющие однозначно определить их достижение. Формулировка качественных и количественных характеристик результата должна уточнять результат и не дублировать его.

4. Заполнение раздела 4 паспорта регионального проекта.
В данном разделе приводится объем финансового обеспечения реализации регионального проекта по годам реализации и группировкой по результатам регионального проекта. Информация приводится с указанием источников финансирования, исключая средства федерального бюджета.

5. Заполнение раздела 5 паспорта регионального проекта.
В данном разделе приводится информация по всем ответственным лицам, указанным в паспорте регионального проекта в качестве ответственных исполнителей, соисполнителей результатов, контрольных точек и мероприятий регионального проекта. Лица, неуказанные в разделах и паспорта регионального проекта, как ответственные исполнители и соисполнители, не включаются в данный раздел.

6. Заполнение раздела 6 паспорта регионального проекта.
Данный раздел паспорта регионального проекта содержит перечень мероприятий регионального проекта, направленных на достижение результатов и соответствующих им контрольных точек.
План мероприятий по реализации регионального проекта подготавливается на период 2019 – 2024 гг.
Мероприятия, входящие в план мероприятий по реализации регионального проекта, приводятся в разрезе результатов и должны быть сгруппированы по контрольным точкам. Наименования мероприятий рекомендуется формулировать так, чтобы они отражали действия или совокупность выполняемых действий и не дублировали наименования результатов, в рамках которых они выполняются.
Контрольная точка является итогом выполнения ряда мероприятий регионального проекта и соответствует его промежуточному результату, создаваемому в рамках результата.
По итогам выполнения всех мероприятий одного результата регионального проекта указывается контрольная точка, соответствующая получению данного результата.
Наименования контрольных точек должны отражать материальные и нематериальные объекты, продукты и (или) услуги. Общее рекомендуемое количество контрольных точек составляет 2-4 в год на один результат.
По каждому результату, контрольной точке и мероприятию указываются:
планируемые дата начала и окончания в формате ДД.ММ.ГГГГ. Для контрольных точек указывается только дата окончания;
фамилия и инициалы лиц, являющихся ответственными исполнителями и соисполнителями. Ответственным исполнителем и соисполнителем контрольной точки, как правило, является руководитель структурного подразделения регионального органа исполнительной власти (например, руководители отделов, управлений регионального органа исполнительной власти), иного органа или заместитель руководителя организации. Ответственным исполнителем и соисполнителем мероприятия, как правило, выступает работник структурного подразделения регионального органа исполнительной власти, иного органа или организации. Количество исполнителей и соисполнителей (в случае наличия) может составлять 1-3 должностных лица на одно мероприятие или контрольную точку;
документальное подтверждение факта получения результата, достижения контрольной точки или выполнения мероприятия в форме соответствующего документа (вида документа), утвержденного, согласованного и (или) одобренного в установленном порядке, а также качественные и количественные характеристики и иные требования к результату, контрольной точке или мероприятию, позволяющие однозначно определить их достижение или выполнение.
В перечень мероприятий, планируемых к выполнению в рамках регионального проекта, подлежат включению:
Мероприятия по утверждению планов дооснащения информационно-телекоммуникационным оборудованием государственных и муниципальных медицинских организаций субъектов Российской Федерации;
Мероприятия по осуществлению закупки и вводу в эксплуатацию информационно-коммуникационного оборудования в государственных и муниципальных медицинских организациях субъектов Российской Федерации;
Мероприятия по осуществлению закупки и вводу в эксплуатацию программно-технических средств, обеспечивающих функционирование региональной защищенной сети передачи данных и подключений к ней структурных подразделений государственных и муниципальных медицинских организаций субъектов Российской Федерации.
Мероприятия по использованию медицинских информационных систем, соответствующих требованиям Минздрава России, в структурных подразделениях государственных и муниципальных медицинских организаций (включая ФАП и ФП подключённые к сети Интернет) субъектов Российской Федерации, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, в том числе специализированную.
Мероприятия по использованию медицинских информационных систем, соответствующих требованиям Минздрава России, в структурных подразделениях государственных и муниципальных медицинских организаций (включая ФАП и ФП подключённые к сети Интернет) субъектов Российской Федерации, оказывающих, оказывающих медицинскую помощь в условиях стационара.
Мероприятия по обеспечению автоматического формирования реестров счетов об оказанной медицинской помощи на основании сведений электронных медицинских карт граждан, застрахованных в системе ОМС, в 100% структурных подразделений государственных и муниципальных медицинских организаций субъектов Российской Федерации;
Мероприятия по передаче структурированных электронных медицинских документов из государственных и муниципальных медицинских организаций субъектов Российской Федерации в подсистему «Интегрированная электронная медицинская карта» ЕГИСЗ;
Мероприятия по передаче сведений о созданных электронных медицинских документах из государственных и муниципальных медицинских организаций субъектов Российской Федерации в подсистему «Реестр электронных медицинских документов» ЕГИСЗ;
Мероприятия по обеспечению информационного взаимодействия с информационными системами медико-социальной экспертизы и Фонда социального страхования при оказании медицинской помощи в структурных подразделениях (включая ФАП и ФП, подключенные к сети Интернет) государственных и муниципальных медицинских организаций субъектов Российской Федерации.
Мероприятия по обеспечению функционирования и развития государственных информационных систем в сфере здравоохранения субъектов Российской Федерации, соответствующих требованиям Минздрава России, к которым подключены государственные и муниципальные медицинские организации субъектов Российской Федерации.
Мероприятия по обеспечению получения гражданами, застрахованными в системе ОМС, и получивших медицинскую помощь в государственных и муниципальных медицинских организациях субъектов Российской Федерации, сведений об оказанных медицинских услугах и их стоимости в Личном кабинете пациента «Мое здоровье» на ЕПГУ;
Мероприятия по обеспечению возможности записи граждан на прием к врачу, диспансеризацию (профилактический осмотр) в Личном кабинете пациента «Мое здоровье» на ЕПГУ в 100% структурных подразделений государственных и муниципальных медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь субъектов Российской Федерации;
Мероприятия по предоставлению гражданам доступа к электронным медицинским документам в Личном кабинете пациента «Мое здоровье» на ЕПГУ из 100% структурных подразделений государственных и муниципальных медицинских организаций субъектов Российской Федерации.

7. Заполнение раздела 7 паспорта регионального проекта.
В подразделе 7.1 необходимо привести описание модели функционирования основных результатов регионального проекта, включая пояснение эффекта от достижения результатов проекта в субъекте Российской Федерации.
В подразделе 7.2 в колонке «Методика расчета» кратко фиксируются основные этапы расчета значения базового показателя, которые были осуществлены при работе с данными, полученными из источника, указанного в колонке «Источник данных».
В подразделе 7.3 при заполнении информации по объёмам финансового обеспечения по результатам и мероприятиям проекта необходимо основываться на финансово-экономическом обосновании, которое необходимо предоставить в качестве дополнительных материалов при утверждении паспорта регионального проекта.
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Приложение 1

Взаимосвязь разделов паспорта регионального проекта

	№ раздела
паспорта
	Наименование раздела
	Описание взаимосвязи

	1
	Основные положения
	При указании в разделе 1 связи с региональными программами субъекта Российской Федерации необходимо учитывать финансовое обеспечение по данным программам в разделе 4 «Финансовое обеспечение реализации регионального проекта».

	
	
	Руководитель регионального проекта и администратор регионального проекта в разделе 5 «Участники регионального проекта» указываются из раздела 1.

	2
	Цель и показатели регионального проекта
	Задачи и результаты раздела 3 «Задачи и результаты регионального проекта» необходимо формулировать в соответствии с достижением цели и показателей раздела 2.

	
	
	Из раздела 2 показатели используются в разделе 7.2 «Методика расчета показателей регионального проекта».

	3
	Задачи и результаты регионального проекта
	Из раздела 3 используются задачи и результаты в разделе 4 «Финансовое обеспечение реализации регионального проекта».

	
	
	Результаты для радела 5 «Участники регионального проекта» должны быть использованы из раздела 3.

	
	
	Результаты для радела 6 «План мероприятий по реализации регионального проекта» должны быть использованы из раздела 3.

	6
	План мероприятий по реализации регионального проекта
	Результаты и мероприятия для раздела 7.3 «Финансовое обеспечение реализации мероприятий регионального проекта» должны быть использованы из раздела 6




Приложение 2
Взаимосвязь показателей раздела 2

	№ п/п
	Наименование показателя
	Описание взаимосвязи

	1
	Доля медицинских работников, участвующих в оказании медицинской помощи, для которых организованы автоматизированные рабочие места (АРМ), подключенные к медицинским информационным системам государственных и муниципальных медицинских организаций субъекта Российской Федерации
	Абсолютное значение 100% АРМ в показателе 2 «Количество автоматизированных рабочих мест в государственных и муниципальных медицинских организациях субъекта Российской Федерации» должно быть меньше абсолютного количества 100% медицинских работников показателя 1.
Разница показателей объясняется коэффициентом совместительства медицинских работников, количеством рабочих смен в медицинских организациях, необходимостью предоставления АРМ среднему медицинскому персоналу, участвующему в амбулаторно-поликлиническом приёме вместе с врачом и другой спецификой организации работы.
Однако, количество АРМ не может быть существенно меньше (более чем в 2 раза) количества медицинских работников. Потребность в АРМ рассчитывается, исходя из количества трудоустроенных медицинских работников на основной должности в государственных и муниципальных МО, внесённых в ФРМР субъектом российской Федерации.

	2
	Количество автоматизированных рабочих мест в государственных и муниципальных медицинских организациях субъекта Российской Федерации
	При планировании достижения 100% показателя 2 необходимо учитывать подключение АРМ к защищённой сети передачи данных субъекта Российской Федерации, в показателе 3 «Доля автоматизированных рабочих мест медицинских работников государственных и муниципальных медицинских организаций субъекта Российской Федерации, подключенных к защищенной сети передачи данных субъекта Российской Федерации».
Абсолютное значение 100% показателя 2 должно быть равно сумме абсолютных значений 100% показателя 3 (ТВСП + ФАП и ФП).

	3
	Доля автоматизированных рабочих мест медицинских работников государственных и муниципальных медицинских организаций субъекта Российской Федерации, подключенных к защищенной сети передачи данных субъекта Российской Федерации в части ФАП и ФП
	Значения показателя 3.1 «Количество ФАП и ФП, подключенные к сети Интернет» должны совпадать со значениями показателя 3 в части ФАП и ФП.

	4
	Доля государственных и муниципальных медицинских организаций, включая их структурные подразделения (в том числе ФАП и ФП подключенные к сети Интернет) субъектов Российской Федерации, использующих медицинские информационные системы, соответствующие требованиям Минздрава России, подключенные к подсистемам ЕГИСЗ
	Абсолютные значения 100% показателя 4 должны быть больше, чем абсолютные значения 100% показателей 5, 6, 7.1, 8, 9, 10.2, 12, 13, 19.

	4
	Доля государственных и муниципальных медицинских организаций, включая их структурные подразделения (в том числе ФАП и ФП подключенные к сети Интернет) субъектов Российской Федерации, использующих медицинские информационные системы, соответствующие требованиям Минздрава России, подключенные к подсистемам ЕГИСЗ
	Абсолютные значения показателя 4 могут отличаться от абсолютных значений показателей 10.1, 14, 15, 17, 18, 20 до достижения 100%.
[bookmark: _GoBack]Абсолютные значения 100% показателя 4 могут быть равны абсолютным значениям 100% показателей 10.1, 14, 15, 17, 18, 20.



