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Правительство Республики Марий Эл 
ПОСТАНОВЛЕНИЕ
от 14  января 2016 г. № 2 
О внесении изменения в постановление Правительства 
Республики Марий Эл от 30 декабря 2012 г. № 492
Правительство Республики Марий Эл п о с т а н о в л я е т:

Внести в постановление Правительства Республики Марий Эл 
от 30 декабря 2012 г. № 492 «Об утверждении государственной программы Республики Марий Эл «Развитие здравоохранения» 
на 2013 - 2020 годы» (портал «Марий Эл официальная» (portal.mari.ru/pravo), 11 января 2013 г., № 30122012040018, 14 июня 2013 г., № 10062013040188; 7 февраля 2014 г., № 07022014040051, 
23 июля 2014 г., № 22072014040339; 27 апреля 2015 г., 
№ 27042015040149; 5 октября 2015 г., № 05102015040293) следующее изменение:

государственную программу Республики Марий Эл «Развитие здравоохранения» на 2013 - 2020 годы, утвержденную указанным выше постановлением, изложить в новой редакции (прилагается).

	Председатель Правительства

Республики Марий Эл
	Л.Маркелов


	
	«УТВЕРЖДЕНА

постановлением Правительства Республики Марий Эл 

от  30 декабря 2012 г. № 492

(в редакции постановления Правительства Республики Марий Эл

от        января 2016 г. №           )




ГОСУДАРСТВЕННАЯ ПРОГРАММА

РЕСПУБЛИКИ МАРИЙ ЭЛ

«РАЗВИТИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ» НА 2013 - 2020 ГОДЫ

П А С П О Р Т

государственной программы Республики Марий Эл 

«Развитие здравоохранения» на 2013 - 2020 годы

	Ответственный исполнитель Государственной программы


	-
	Министерство здравоохранения Республики Марий Эл

	Соисполнители Государственной программы


	-
	Министерство социального развития Республики Марий Эл;

Министерство строительства, архитектуры 
и жилищно-коммунального хозяйства Республики Марий Эл;

Министерство образования и науки Республики Марий Эл;

Министерство спорта Республики Марий Эл


	Участники Государственной программы
	-
	территориальный фонд обязательного медицинского страхования Республики Марий Эл;

медицинские организации Республики 
Марий Эл (по согласованию);

государственное бюджетное учреждение Республики Марий Эл среднего профессионального образования 
«Йошкар-Олинский медицинский колледж»;

региональная общественная организация «Ассоциация средних медицинских работников Республики Марий Эл» (по согласованию);
Министерство сельского хозяйства и продовольствия  Республики Марий Эл;

Министерство культуры, печати и по делам национальностей Республики Марий Эл;

Управление Федеральной службы Российской Федерации по контролю за оборотом наркотиков по Республике Марий Эл (по согласованию);

Министерство внутренних дел по Республике Марий Эл (по согласованию);

Управление Федеральной службы исполнения наказаний по Республике Марий Эл 
(по согласованию);

Управление Федеральной службы безопасности Российской Федерации по Республике Марий Эл (по согласованию);

Управление Федеральной миграционной службы по Республике Марий Эл (по согласованию); 

государственное бюджетное научное учреждение при Правительстве Республики Марий Эл «Марийский научно-исследовательский институт языка, литературы и истории им. В.М. Васильева» 




	Подпрограммы Государственной программы
	-
	1. «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи»;

2. «Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации»; 

3. «Развитие государственно-частного партнерства»;

4. «Охрана здоровья матери и ребенка»;

5. «Развитие медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, в том числе детям»;

6. «Оказание паллиативной помощи, в том числе детям»;

7. «Кадровое обеспечение системы здравоохранения»;

8. «Совершенствование системы лекарственного обеспечения, в том числе в амбулаторных условиях»;

9. «Развитие информатизации в здравоохранении»;

10. «Совершенствование системы территориального планирования здравоохранения Республики Марий Эл»;

11. «Обеспечение реализации государственной программы Республики Марий Эл «Развитие здравоохранения» на 2013 - 2020 годы»;
12. «Комплексные меры по противодействию 
и злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту на 2016 - 2020 годы»


	Цели Государственной программы
	-
	повышение доступности и качества оказания медицинской помощи населению Республики Марий Эл;

повышение продолжительности и улучшение качества жизни  населения Республики Марий Эл;

снижение уровня заболеваемости, инвалидизации и смертности населения Республики Марий Эл;
снижение уровня наркотизации населения 
в Республике Марий Эл;
совершенствование системы мер по сокращению предложения и спроса на наркотические средства и психотропные вещества



	Задачи Государственной 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 государственно-частного партнерства; повышение эффективности службы родовспоможения и детства; 

развитие медицинской реабилитации населения и совершенствование системы санаторно-курортного лечения, в том числе детям; 

обеспечение медицинской помощью неизлечимых больных, в том числе детей; 

обеспечение системы здравоохранения высококвалифицированными и мотивированными кадрами; 

развитие информатизации в здравоохранении;

обеспечение системности организации охраны здоровья населения;
обеспечение комплексных мер по противодействию распространения наркомании


	Целевые индикаторы и показатели Государственной программы
	-


	смертность от всех причин; 

материнская смертность;

младенческая смертность;

смертность от болезней системы кровообращения;

смертность от дорожно-транспортных происшествий;

смертность от новообразований (в том числе 
от злокачественных);

смертность от туберкулеза;

потребление алкогольной продукции 
(в перерасчете на абсолютный алкоголь);

распространенность потребления табака среди взрослого населения;

количество зарегистрированных больных с диагнозом, установленным впервые в жизни, -активный туберкулез (на 100 тыс. населения);

обеспеченность врачами;

соотношение врачей и среднего медицинского персонала;

средняя заработная плата врачей и работников медицинских организаций, имеющих высшее медицинское (фармацевтическое) или иное высшее образование, предоставляющих медицинские услуги (обеспечивающих предоставление медицинских услуг), от средней заработной платы в Республике Марий Эл; 

средняя заработная плата среднего медицинского (фармацевтического) персонала (персонала,  обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) от средней заработной платы в Республике Марий Эл;

средняя заработная плата младшего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) от средней заработной платы в Республике Марий Эл;

ожидаемая продолжительность жизни при рождении



	Этапы и сроки реализации Государственной программы
	-
	Государственная программа реализуется 
в 2013 - 2020 годах в два этапа:

первый этап 2013 - 2015 годы;

второй этап 2016 - 2020 годы



	Объемы финансирования Государственной программы


	-
	объем финансирования составляет 
63 647 779,436 тыс. рублей, в том числе:

2013 год - 6 646 464,669 тыс. рублей

2014 год - 6 778 425,993 тыс. рублей

2015 год - 6 999 362,900 тыс. рублей

2016 год - 7 196 850,900 тыс. рублей

2017 год - 8 320 780,937 тыс. рублей

2018 год - 9 154 664,440 тыс. рублей

2019 год - 9 047 138,647 тыс. рублей

2020 год - 9 504 090,950 тыс. рублей;

в том числе за счет средств:

республиканского бюджета Республики 
Марий Эл - 9 815 294,825 тыс. рублей, из них:

2013 год - 1 348 419,838 тыс. рублей                    
2014 год - 1 111 061,613 тыс. рублей                     
2015 год -    815 891,400 тыс. рублей                     
2016 год -    686 684,400 тыс. рублей                     
2017 год - 1 216 337,137 тыс. рублей                     
2018 год - 1 764 893,240 тыс. рублей                     
2019 год - 1 361 425,747 тыс. рублей                     
2020 год - 1 510 581,450 тыс. рублей;                         

федерального бюджета (при условии выделения средств из федерального бюджета) -
1 204 975,711 тыс. рублей, в том числе:

2013 год - 576 990,331 тыс. рублей

2014 год - 390 178,180 тыс. рублей

2015 год - 117 978,900 тыс. рублей

2016 год - 112 325,500 тыс. рублей

2017 год -     1 875,700 тыс. рублей

2018 год -     1 875,700 тыс. рублей

2019 год -     1 875,700 тыс. рублей

2020 год -     1 875,700 тыс. рублей;

территориального фонда обязательного медицинского страхования Республики 
Марий Эл - 49 217 684,200 тыс. рублей, из них:

2013 год - 4 300 730,000 тыс. рублей                    
2014 год - 4 789 014,200 тыс. рублей                     
2015 год - 5 693 093,700 тыс. рублей                     
2016 год - 6 007 566,800 тыс. рублей                     
2017 год - 6 694 341,300 тыс. рублей                     
2018 год - 6 962 114,900 тыс. рублей                     
2019 год - 7 240 599,700 тыс. рублей                     
2020 год - 7 530 223,600 тыс. рублей;                        

иных источников - 3 409 824,700 тыс. рублей, 
из них:

2013 год - 420 324,500 тыс. рублей            
2014 год - 488 172,000 тыс. рублей                     
2015 год - 372 398,900 тыс. рублей                     
2016 год - 390 274,200 тыс. рублей                     
2017 год - 408 226,800 тыс. рублей                     
2018 год - 425 780,600 тыс. рублей                     
2019 год - 443 237,500 тыс. рублей                     
2020 год - 461 410,200 тыс. рублей  



	Ожидаемые результаты реализации Государственной программы
	-
	снижение смертности от всех причин 
до 13,2 случая на  1 000 населения;

снижение материнской смертности 
до 11 случаев на 100 тыс. родившихся живыми;

снижение младенческой смертности 
до 6,8 случая на 1 000 родившихся живыми;

снижение смертности от болезней системы кровообращения до 615,4 случая 
на 100 тыс. населения;

снижение смертности от дорожно-транспортных происшествий до 9,5 случая 
на 100 тыс. населения;

снижение смертности от новообразований (в том числе от злокачественных) до 168 случаев 
на 100 тыс. населения;

снижение смертности от туберкулеза 
до 6,4 случая на 100 тыс. населения;

снижение потребления алкогольной продукции 
(в пересчете на абсолютный алкоголь) 
до 10 литров на душу населения в год;

снижение распространенности потребления табака среди взрослого населения 
до 24,8 процента;

снижение количества зарегистрированных больных с диагнозом, установленным 
впервые в жизни, - активный туберкулез 
(на 100 тыс. населения) до 37,3;

обеспеченность врачами 32,7 
на 10 тыс. населения;

соотношение врачей и среднего медицинского персонала  1:3,1;

повышение средней заработной платы врачей и работников медицинских организаций, имеющих высшее медицинское (фармацевтическое) или иное высшее образование, предоставляющих медицинские услуги (обеспечивающих предоставление медицинских услуг), 
до 200 процентов от средней заработной платы 
в Республике Марий Эл;

повышение средней заработной платы среднего  медицинского (фармацевтического) персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) 
до 100 процентов от средней заработной платы 
в Республике Марий Эл;

повышение средней заработной платы младшего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) до 100 процентов от средней заработной платы в Республике Марий Эл;

увеличение ожидаемой продолжительности жизни при рождении до 73,4 года


_____________
П а с п о р т

подпрограммы 1 «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи» государственной программы Республики Марий Эл «Развитие здравоохранения» на 2013 - 2020 годы
	Ответственный     
исполнитель       
подпрограммы     


	-
	Министерство здравоохранения Республики Марий Эл   

	Соисполнители подпрограммы


	-
	Министерство строительства, архитектуры и жилищно-коммунального хозяйства Республики Марий Эл



	Участники         
подпрограммы     
	-
	территориальный фонд обязательного медицинского страхования Республики 
Марий Эл;   

медицинские организации Республики 
Марий Эл (по согласованию)



	Цели подпрограммы
	-
	увеличение продолжительности жизни населения; 

снижение заболеваемости инфарктом миокарда 
и инсультами;

повышение выявляемости больных злокачественными новообразованиями 
на I - II стадии заболевания;

повышение доли больных, у которых туберкулез выявлен на ранней стадии;

снижение уровня смертности от инфекционных 
заболеваний;

снижение заболеваемости алкоголизмом, наркоманией; 
снижение уровня смертности населения за счет  
профилактики развития депрессивных состояний и суицидального поведения



	Задачи            
подпрограммы     
	-
	развитие системы медицинской профилактики             
неинфекционных заболеваний и формирование здорового образа жизни у населения, в том  
числе снижение распространенности наиболее значимых факторов риска;

реализация дифференцированного подхода 
к организации в рамках первичной 
медико-санитарной помощи, профилактических осмотров и диспансеризации населения, 
в том числе детей, в целях обеспечения своевременного выявления заболеваний, дающих наибольших вклад в показатели инвалидизации 
и смертности населения;

снижение уровня распространенности инфекционных заболеваний, профилактика которых осуществляется проведением иммунизации населения в соответствии 
с Национальным календарем профилактических прививок;

раннее выявление лиц, инфицированных ВИЧ, вирусными гепатитами B и C  

                                  

	Целевые           
индикаторы и      
показатели        
подпрограммы     
	-
	охват профилактическими медицинскими осмотрами детей;

охват диспансеризацией детей-сирот и детей,           
находящихся в трудной жизненной ситуации;             
охват диспансеризацией взрослого населения;

доля больных с выявленными злокачественными новообразованиями на I - II стадии;

охват населения профилактическими осмотрами на  туберкулез;

заболеваемость дифтерией;

заболеваемость корью;

заболеваемость краснухой;

заболеваемость эпидемическим паротитом;

заболеваемость острым вирусным гепатитом B;  

охват иммунизацией населения против вирусного гепатита B в декретированные сроки; 

охват иммунизацией населения против дифтерии, коклюша и столбняка 
в декретированные сроки; 

охват иммунизацией населения против кори 
в декретированные сроки; 

охват иммунизацией населения против краснухи в декретированные сроки;  

охват иммунизацией населения против эпидемического паротита в декретированные сроки;  

доля ВИЧ-инфицированных лиц, состоящих на диспансерном наблюдении, в общем количестве лиц, у которых выявлена ВИЧ-инфекция;

охват скрининговым обследованием населения на наличие ВИЧ-инфекции, вирусных 
гепатитов B и C; 

снижение уровня потребления алкогольной продукции на душу населения;

доля курящих среди населения;

доля больных алкоголизмом, повторно                   
госпитализированных в течение года; 

смертность от самоубийств;

удельный расход электрической энергии на снабжение медицинских организаций;

удельный расход тепловой энергии на снабжение медицинских организаций;

удельный расход холодной воды на снабжение медицинских организаций;
удельный расход горячей воды на снабжение медицинских организаций;
удельный расход природного газа на снабжение медицинских организаций,

в том числе удельный расход природного газа на снабжение медицинских организаций в помещениях с индивидуальными системами газового отопления;

доля медицинских организаций, в отношении которых проведено первое обязательное энергетическое обследование;

доля медицинских организаций, оснащенных приборами учета потребления тепловой энергии;

доля медицинских организаций, оснащенных приборами учета потребления электрической энергии;

доля медицинских организаций, оснащенных приборами учета потребления холодной воды;

доля медицинских организаций, оснащенных приборами учета потребления горячей воды;

доля медицинских организаций, оснащенных приборами учета потребления природного газа



	Этапы и сроки     
реализации        
подпрограммы     
	-
	подпрограмма  реализуется   в   2013 - 2020 годах 
в два этапа:                 
1 этап  2013 - 2015 годы;                             
2 этап  2016 - 2020 годы                              



	Объемы финансирования      
подпрограммы
	-
	объем финансирования составляет 
18 279 531,904 тыс. рублей, в том числе:

2013 год - 1 801 821,757 тыс. рублей

2014 год - 1 706 979,617 тыс. рублей

2015 год - 1 895 700,000 тыс. рублей

2016 год - 2 022 291,100 тыс. рублей

2017 год - 2 463 379,480 тыс. рублей

2018 год - 2 684 466,237 тыс. рублей

2019 год - 2 751 186,239 тыс. рублей

2020 год - 2 953 707,474 тыс. рублей;

в том числе за счет средств:

республиканского бюджета Республики 
Марий Эл  1 601 890,174 тыс. рублей, из них:

2013 год -   80 881,627 тыс. рублей               
2014 год - 140 541,317 тыс. рублей                     
2015 год -   78 936,000 тыс. рублей                     
2016 год -   16 712,000 тыс. рублей                    
2017 год - 211 036,480 тыс. рублей                    
2018 год - 341 212,237 тыс. рублей                     
2019 год -  313 917,939 тыс. рублей                    
2020 год -  418 652,574 тыс. рублей;                               

федерального бюджета (при условии выделения средств из федерального бюджета) - 
54 161,530 тыс. рублей, из них:

2013 год - 17 843,530 тыс. рублей

2014 год - 33 886,700 тыс. рублей

2015 год -      746,300 тыс. рублей

2016 год -   1 685,000 тыс. рублей

2017 год -          0,000 тыс. рублей

2018 год -          0,000 тыс. рублей

2019 год -          0,000 тыс. рублей

2020 год -          0,000 тыс. рублей;

территориального фонда обязательного медицинского страхования Республики 
Марий Эл - 14 459 067,700 тыс. рублей, из них:

2013 год - 1 452 611,800 тыс. рублей                   
2014 год - 1 287 915,600 тыс. рублей                     
2015 год - 1 567 492,700 тыс. рублей                     
2016 год - 1 743 439,900 тыс. рублей                     
2017 год - 1 979 907,900 тыс. рублей                     
2018 год - 2 059 104,200 тыс. рублей                     
2019 год - 2 141 468,400 тыс. рублей                     
2020 год - 2 227 127,200 тыс. рублей;                     

иных источников - 2 164 412,500 тыс. рублей, 
из них:

2013 год - 250 484,800 тыс. рублей                   
2014 год - 244 636,000 тыс. рублей                     
2015 год - 248 525,000 тыс. рублей                   
2016 год - 260 454,200 тыс. рублей                   
2017 год - 272 435,100 тыс. рублей                    
2018 год - 284 149,800 тыс. рублей                   
2019 год - 295 799,900 тыс. рублей                     
2020 год - 307 927,700 тыс. рублей    

            

	Ожидаемые         
результаты        
реализации        
подпрограммы     
	-
	увеличение охвата профилактическими медицинскими осмотрами детей 
до 95 процентов;

увеличение охвата диспансеризацией детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, до 100 процентов; 

увеличение охвата диспансеризацией взрослого населения до 23 процентов;
увеличение доли больных с выявленными злокачественными новообразованиями 
на I - II стадии заболевания до 41,8 процента;

увеличение охвата населения профилактическими осмотрами на туберкулез 
до 69,4 процента;

снижение заболеваемости дифтерией до уровня 
0 - 0,14 на 100 тыс. населения;

снижение заболеваемости корью до уровня 
0 - 0,1 на 100 тыс. населения;

снижение заболеваемости краснухой до уровня 0,1 - 0,3 на 100 тыс. населения;

снижение заболеваемости эпидемическим  паротитом до уровня 0 - 0,3 
на 100 тыс. населения;

снижение заболеваемости острым вирусным гепатитом В до уровня 0,5 - 1 
на 100 тыс. населения;

обеспечение охвата иммунизацией населения против вирусного гепатита B в декретированные сроки до 95 процентов;

обеспечение охвата иммунизацией населения против дифтерии, коклюша и столбняка в декретированные сроки до 95 процентов;

обеспечение охвата иммунизацией населения против кори в декретированные сроки 
до 95 процентов;

обеспечение охвата иммунизацией населения против краснухи в декретированные сроки 
до 95 процентов;

обеспечение охвата иммунизацией населения против эпидемического паротита 
в декретированные сроки до 95 процентов;

увеличение доли ВИЧ-инфицированных лиц, состоящих на диспансерном наблюдении, 
в общем количестве лиц, у которых выявлена ВИЧ-инфекция, до 78,5 процента;

охват скрининговым обследованием населения на наличие ВИЧ-инфекции, вирусных 
гепатитов В и C не менее 7 процентов;

снижение уровня потребления алкогольной продукции на душу населения на 31 процент 
к уровню 2011 года;

снижение доли курящих среди населения 
до 24,8 процента;

снижение доли больных алкоголизмом, повторно госпитализированных в течение года, 
до 23,3 процента;

снижение смертности от самоубийств до 32,8 
на 100 тыс. населения;

снижение удельного расхода электрической энергии на снабжение медицинских организаций до 30,6 кВт.ч на 1 кв. метр площади;

удельный расхода тепловой энергии 
на снабжение медицинских организаций составит 0,2 Гкал на 1 кв. метр площади;

снижение удельного расхода холодной воды 
на снабжение органов медицинских организаций 
до 13,8 куб. метра на 1 человека;

снижение удельного расхода горячей воды 
на снабжение медицинских организаций 
до 5,5 куб. метра на 1 человека;
снижение удельного расхода природного газа на снабжение медицинских организаций  
до 12,6 куб. метра на 1 кв. метр площади, в том числе снижение удельного расхода природного газа на снабжение медицинских организаций в помещениях с индивидуальными системами газового отопления до 12,1 куб. метра 
на 1 кв. метр площади;

доля медицинских организаций, в отношении которых проведено первое обязательное энергетическое обследование, составит 
100 процентов;

доля медицинских организаций, оснащенных приборами учета потребления тепловой энергии, составит 100 процентов;

доля медицинских организаций, оснащенных приборами учета потребления электрической энергии, составит 100 процентов;

доля медицинских организаций, оснащенных приборами учета потребления холодной воды, составит 100 процентов;

доля медицинских организаций, оснащенных приборами учета потребления горячей воды, составит 100 процентов;

доля медицинских организаций, оснащенных приборами учета потребления природного газа, составит 100 процентов




_____________

П а с п о р т

подпрограммы 2 «Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации» государственной программы Республики Марий Эл «Развитие здравоохранения» 
на 2013 - 2020 годы

	Ответственный     
исполнитель       
подпрограммы


	-
	Министерство здравоохранения Республики Марий Эл

	Соисполнитель подпрограммы
	-
	Министерство социального развития Республики Марий Эл



	Участники         
подпрограммы     
	-
	территориальный фонд обязательного медицинского страхования Республики Марий Эл;

медицинские организации Республики Марий Эл (по согласованию)



	Цели              
подпрограммы     
	-
	повышение доступности и качества оказания             
медицинской помощи;

снижение смертности от туберкулеза;                   
повышение продолжительности и качества жизни лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека, гепатитами B и C;

увеличение сроков краткосрочной и долгосрочной   ремиссии наркологических больных;

развитие комплексной системы профилактики,            
диагностики, лечения и реабилитации при психических расстройствах;

снижение смертности от ишемической болезни сердца и инсульта;

снижение смертности от злокачественных                
новообразований; 

снижение времени ожидания скорой медицинской помощи; 

снижение смертности пострадавших в результате дорожно-транспортных происшествий;

обеспечение безопасности и качества донорской крови и ее компонентов

	Задачи            
подпрограммы     
	-
	соответствие деятельности медицинских организаций порядкам и стандартам оказания медицинской помощи;

увеличение доли абацилированных больных туберкулезом в числе больных туберкулезом 
с бактериовыделением;

внедрение методов персонализированной  антибактериальной терапии больных туберкулезом; 

совершенствование оказания специализированной  медицинской помощи лицам, инфицированным вирусом иммунодефицита человека, 
гепатитами B и C; 

модернизация наркологической службы 
в Республике Марий Эл;

совершенствование методов диагностики 
и лечения психических расстройств, внедрение современных методов психосоциальной терапии 
и психосоциальной  реабилитации;

снижение уровня смертности от ишемической болезни сердца и инсульта;

увеличение пятилетней выживаемости больных 
со злокачественными новообразованиями;

снижение одногодичной летальности больных 
со злокачественными новообразованиями;

совершенствование системы управления скорой           
медицинской помощью;

снижение больничной летальности пострадавших в результате дорожно-транспортных
происшествий;

поддержка развития инфраструктуры             
специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, службы крови 



	
	
	

	Целевые           
индикаторы и      
показатели        
подпрограммы    
	-
	доля абацилированных больных туберкулезом 
в числе больных туберкулезом с бактериовыделением; 

доля ВИЧ-инфицированных лиц, получающих               
антиретровирусную терапию, в общем количестве лиц, состоящих на  диспансерном наблюдении; 

ожидаемая продолжительность жизни 
ВИЧ-инфицированных лиц, получающих антиретровирусную терапию в соответствии 
с действующими стандартами; 

число больных алкоголизмом, находящихся 
в ремиссии от 1 года до 2 лет;

число больных алкоголизмом, находящихся 
в ремиссии более 2 лет; 

доля больных психическими расстройствами, повторно  госпитализированных в течение года;

смертность от ишемической болезни сердца;

смертность от цереброваскулярных заболеваний; 

удельный вес больных злокачественными                 
новообразованиями, состоящих на учете с момента   установления диагноза 5 лет и более;

число больных, которым оказана высокотехнологичная медицинская помощь;

одногодичная летальность больных со злокачественными  новообразованиями; 

доля выездов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до больного менее 20 минут; 

больничная летальность пострадавших в результате дорожно-транспортных происшествий;

доля станций (отделений) переливания крови,
обеспечивающих современный уровень качества и             
безопасности компонентов крови;

смертность от транспортных травм всех видов



	Этапы и сроки     
реализации        
подпрограммы     
	-
	подпрограмма реализуется в 2013 - 2020 годах 
в два этапа:

первый этап 2013 - 2015 годы;

второй этап 2016 - 2020 годы



	Объемы финансирования      
подпрограммы    

	-
	объем финансирования составляет 
27 467 934,044 тыс. рублей, в том числе:

2013 год - 2 870 820,833 тыс. рублей

2014 год - 3 124 067,417 тыс. рублей

2015 год - 3 162 478,600 тыс. рублей

2016 год - 3 211 090,700 тыс. рублей

2017 год - 3 463 080,446 тыс. рублей

2018 год - 3 740 477,886 тыс. рублей

2019 год - 3 870 123,784 тыс. рублей

2020 год - 4 025 794,378 тыс. рублей;

в том числе за счет средств:

республиканского бюджета Республики 
Марий Эл - 4 010 464,608 тыс. рублей, из них:

2013 год -    682 490,077 тыс. рублей                    
2014 год -    542 493,537 тыс. рублей                    
2015 год -    345 167,400 тыс. рублей                     
2016 год -    358 012,400 тыс. рублей                     
2017 год -    398 000,946 тыс. рублей                     
2018 год -    552 455,186 тыс. рублей                    
2019 год -    554 461,884 тыс. рублей                    
2020 год -    577 383,178 тыс. рублей; 

федерального бюджета (при условии выделения средств из федерального бюджета) - 
688 837,936 тыс. рублей, в том числе:

2013 год - 370 114,656 тыс. рублей

2014 год - 185 754,880 тыс. рублей

2015 год -   67 692,600 тыс. рублей

2016 год -   65 275,800 тыс. рублей

2017 год -             0,000 тыс. рублей

2018 год -             0,000 тыс. рублей

2019 год -             0,000 тыс. рублей

2020 год -             0,000 тыс. рублей;

территориального фонда обязательного медицинского страхования Республики 
Марий Эл - 21 814 199,100 тыс. рублей, из них:

2013 год - 1 725 403,100 тыс. рублей                    
2014 год - 2 228 722,700 тыс. рублей                     
2015 год - 2 646 217,700 тыс. рублей                     
2016 год - 2 679 438,300 тыс. рублей                     
2017 год - 2 951 730,500 тыс. рублей                     
2018 год - 3 069 799,700 тыс. рублей                     
2019 год - 3 192 591,800 тыс. рублей                     
2020 год - 3 320 295,300 тыс. рублей;                     

иных источников - 954 432,400 тыс. рублей, из них:

2013 год -   92 813,000 тыс. рублей                    
2014 год - 167 096,300 тыс. рублей                     
2015 год - 103 400,900 тыс. рублей                     
2016 год - 108 364,200 тыс. рублей                     
2017 год - 113 349,000 тыс. рублей                     
2018 год - 118 223,000 тыс. рублей                     
2019 год - 123 070,100 тыс. рублей                     
2020 год - 128 115,900 тыс. рублей                        


	Ожидаемые         
результаты        
реализации        
подпрограммы
	-
	увеличение доли абацилированных больных туберкулезом в числе больных туберкулезом 
с бактериовыделением до 65,2 процента;

увеличение доли ВИЧ-инфицированных лиц, получающих антиретровирусную терапию, 
в общем количестве лиц, состоящих на  диспансерном наблюдении, до 38 процентов; 

увеличение ожидаемой продолжительности жизни  ВИЧ-инфицированных лиц, получающих антиретровирусную терапию в соответствии 
с действующими стандартами, до 60,8 лет; 

увеличение числа больных алкоголизмом, находящихся в ремиссии от 1 года до 2 лет, до 12,9 на 100 больных алкоголизмом среднегодового контингента; 

увеличение числа больных алкоголизмом, находящихся в ремиссии более 2 лет, до 10,4 
на 100 больных алкоголизмом среднегодового контингента;

снижение доли повторных в течение года госпитализаций в психиатрический стационар 
до 14 процентов;   

снижение смертности от ишемической болезни сердца до 201,6 случая на 100 тыс. населения;

снижение смертности от цереброваскулярных заболеваний до 270 случаев на 100 тыс. населения;

увеличение удельного веса больных злокачественными новообразованиями, состоящих на учете с момента  установления диагноза 5 лет и более, до 53,5 процента;

увеличение числа больных, которым оказана высокотехнологичная медицинская помощь, 
до 1900 человек;

снижение одногодичной летальности больных 
со злокачественными новообразованиями 
до 29 процентов;    

увеличение доли выездов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда 
до больного менее 20 минут до 90 процентов;

снижение больничной летальности пострадавших в результате дорожно-транспортных происшествий до 3 процентов; 

увеличение доли станций (отделений) переливания  крови, обеспечивающих современный уровень качества и безопасности компонентов крови, 
до 100 процентов; 
снижение смертности от транспортных травм всех видов до 18,2 на 100 тыс. населения

	
	
	

	
	
	


П а с п о р т 

подпрограммы 3 «Развитие государственно-частного партнерства» государственной программы Республики Марий Эл 
«Развитие здравоохранения» на 2013 - 2020 годы

	Ответственный     
исполнитель       
подпрограммы

     
	-
	Министерство здравоохранения Республики 
Марий Эл

	Соисполнители подпрограммы


	-
	отсутствуют

	Участники         
подпрограммы     
	-
	медицинские организации Республики Марий Эл (по согласованию)



	Цель              
подпрограммы     
	-
	развитие взаимодействия государственной и частной систем здравоохранения в Республике Марий Эл 


	Задачи            
подпрограммы     
	-
	формирование системы обязательного медицинского страхования, обеспечивающей доступность медицинской помощи и повышение ее эффективности;

обеспечение информационной открытости рынка медицинских услуг, создание конкурентных условий для страховых медицинских организаций и медицинских организаций, обеспечение населения доступной информацией о их деятельности в целях выбора застрахованными гражданами медицинской организации и страховой медицинской организации;

сохранение равного доступа государственных  медицинских организаций, находящихся 
в ведении Министерства здравоохранения Республики Марий Эл (далее - медицинские организации), коммерческих медицинских организаций и частнопрактикующих врачей к реализации медицинских услуг в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования; 

передача части непрофильных функций государственных медицинских организаций (организация питания больных, услуги по обслуживанию территорий, прачечной и т.д.) на конкурсной основе коммерческим организациям



	Целевые           
индикаторы и      
показатели        
подпрограммы     
	-
	доля частных медицинских организаций,  участвующих в реализации Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Республике Марий Эл на соответствующий год и на плановый период (далее - Программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Республике Марий Эл


	Этапы и сроки     
реализации        
подпрограммы  

  
	-
	подпрограмма реализуется в 2013 - 2020 годах без разделения на этапы 



	Объемы финансирования      
подпрограммы
	-
	объем финансирования составляет 
53 461,000 тыс. рублей, за счет средств    
республиканского бюджета Республики Марий Эл, из них:

2013 год - 53 461,000 тыс. рублей                      
2014 год -          0,000 тыс. рублей                      
2015 год -          0,000 тыс. рублей                     
2016 год -          0,000 тыс. рублей                     
2017 год -          0,000 тыс. рублей                     
2018 год -          0,000 тыс. рублей                     
2019 год -          0,000 тыс. рублей                     
2020 год -          0,000 тыс. рублей                 



	Ожидаемые         
результаты        
реализации        
подпрограммы     
	-
	увеличение доли частных медицинских организаций, участвующих в реализации Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Республике Марий Эл,
к 2020 году до 19 процентов


______________
П а с п о р т

подпрограммы 4 «Охрана здоровья матери и ребенка» государственной программы Республики Марий Эл «Развитие здравоохранения» на 2013 - 2020 годы

	Ответственный     
исполнитель       
подпрограммы    

 
	-
	Министерство здравоохранения Республики 
Марий Эл

	Соисполнители подпрограммы


	-
	отсутствуют

	Участники         
подпрограммы     
	-
	территориальный фонд обязательного медицинского страхования Республики Марий Эл;

медицинские организации Республики Марий Эл (по согласованию)



	Цели подпрограммы
	-
	создание условий для оказания доступной 
и качественной медицинской помощи детям и матерям;

улучшение состояния здоровья детей и матерей;         
снижение материнской, младенческой и детской          
смертности;    

снижение уровня передачи по вертикали ВИЧ 
от матери ребенку

             

	Задачи            
подпрограммы  
	-
	повышение доступности и качества медицинской помощи матерям и детям;  

развитие специализированной медицинской помощи матерям и детям; 

совершенствование и развитие пренатальной и неонатальной диагностики, неонатальной хирургии;

снижение уровня первичной инвалидности детей; 

профилактика и снижение количества абортов; 

увеличение охвата трехэтапной химиопрофилактикой пар «мать - дитя» в целях предотвращения передачи по вертикали 
ВИЧ-инфекции  



	Целевые           
индикаторы       и      
показатели        
подпрограммы    
	-
	доля обследованных беременных женщин в первом триместре беременности по алгоритму комплексной пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка в числе поставленных на учет в первый триместр беременности;   

охват неонатальным скринингом;   

охват аудиологическим скринингом; 

показатель ранней неонатальной смертности; 

смертность детей в возрасте  0 - 17 лет; 

доля женщин с преждевременными родами,  родоразрешенных в перинатальных центрах, 
в общем количестве женщин 
с преждевременными родами; 

выживаемость детей, имевших при рождении низкую и экстремально низкую массу тела, 
в акушерском стационаре; 

больничная летальность детей;  

охват пар «мать - дитя» химиопрофилактикой ВИЧ-инфекции в соответствии с действующими стандартами;

число абортов



	Этапы и сроки     
реализации        
подпрограммы     
	-
	подпрограмма реализуется в 2013 - 2020 годах 
в два этапа:

1 этап  2013 - 2015 годы;

2 этап  2016 - 2020 годы                              



	Объемы финансирования      
подпрограммы     

	-
	объем финансирования составляет  
13 753  425,254 тыс. рублей, в том числе:

2013 год - 1 212 713,880 тыс. рублей

2014 год - 1 364 658,172 тыс. рублей

2015 год - 1 472 030,800 тыс. рублей

2016 год - 1 567 878,900 тыс. рублей

2017 год - 2 000 100,900 тыс. рублей

2018 год - 2 236 824,653 тыс. рублей

2019 год - 1 911 582,923 тыс. рублей

2020 год - 1 987 635,026 тыс. рублей;

в том числе за счет средств:

республиканского           бюджета          Республики 
Марий Эл - 1 150 680,450 тыс. рублей, из них:                       
2013 год -        65 007,176 тыс. рублей                     
2014 год -        53 438,472 тыс. рублей                     
2015 год -        50 158,000 тыс. рублей                      
2016 год -        46 578,000 тыс. рублей                      
2017 год -      304 458,700 тыс. рублей                      
2018 год -      473 318,353 тыс. рублей                      
2019 год -        77 523,023 тыс. рублей                     
2020 год -        80 198,726 тыс. рублей;                     

федерального бюджета (при условии выделения средств из федерального бюджета) - 
46 458,704 тыс. рублей, в том числе:

2013 год - 39 467,304 тыс. рублей

2014 год -   6 991,400 тыс. рублей

2015 год -          0,000 тыс. рублей

2016 год -          0,000 тыс. рублей

2017 год -          0,000 тыс. рублей

2018 год -          0,000 тыс. рублей

2019 год -          0,000 тыс. рублей

2020 год -          0,000 тыс. рублей;

территориального фонда обязательного медицинского страхования Республики 
Марий Эл -  12 340 453,100 тыс. рублей, из них:
2013 год - 1 039 119,100 тыс. рублей                     
2014 год - 1 235 865,600 тыс. рублей                     
2015 год - 1 410 208,100 тыс. рублей                      
2016 год - 1 509 076,200 тыс. рублей                      
2017 год - 1 682 855,200 тыс. рублей                      
2018 год - 1 750 169,400 тыс. рублей                      
2019 год - 1 820 176,200 тыс. рублей                     
2020 год - 1 892 983,300 тыс. рублей;  

иных источников - 215 833,000 тыс. рублей, 
из них:                       

2013 год - 69 120,300 тыс. рублей                     

2014 год - 68 362,700 тыс. рублей                     

2015 год - 11 664,700 тыс. рублей                      

2016 год - 12 224,700 тыс. рублей                      

2017 год - 12 787,000 тыс. рублей                      

2018 год - 13 336,900 тыс. рублей                      

2019 год - 13 883,700 тыс. рублей                     

2020 год - 14 453,000 тыс. рублей       

      

	Ожидаемые         
результаты        
реализации        
подпрограммы     
	-
	увеличение доли обследованных беременных женщин в первом триместре беременности по алгоритму комплексной пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка в числе поставленных на учет в первый триместр беременности до 85 процентов; 

охват неонатальным скринингом  до 98 процентов;  

увеличение доли охвата аудиологическим скринингом до 98 процентов;   

снижение показателя ранней неонатальной смертности до 2,7 случая на 1000 родившихся живыми;

снижение смертности детей в возрасте 0 - 17 лет 
до 77 случаев на 100 тыс. населения соответствующего возраста;   

увеличение доли женщин с преждевременными родами, родоразрешенных в перинатальных центрах, в общем количестве женщин 
с преждевременными родами до 90 процентов; 
увеличение выживаемости детей, имевших при рождении низкую и экстремально низкую 
массу тела, в акушерском стационаре 
до 82 процентов; 

снижение больничной летальности детей 
до 0,2 процента;

увеличение доли охвата пар «мать - дитя» химиопрофилактикой ВИЧ-инфекции 
в соответствии с действующими стандартами 
до 99 процентов;

снижение числа абортов до 29 случаев 
на 1 000 женщин в возрасте 15 - 49 лет


_____________

П а с п о р т

подпрограммы 5 «Развитие медицинской реабилитации 
и санаторно-курортного лечения, в том числе детям» 
государственной программы Республики Марий Эл 
«Развитие здравоохранения» на 2013 - 2020 годы

	Ответственный     
исполнитель       
подпрограммы    


	-
	Министерство здравоохранения Республики Марий Эл

	Соисполнители подпрограммы


	-
	отсутствуют

	Участники         
подпрограммы    
	-
	территориальный фонд обязательного медицинского страхования Республики Марий Эл;

медицинские организации Республики Марий Эл (по согласованию)



	Цель              
подпрограммы    
	-
	увеличение продолжительности активного периода жизни  населения



	Задачи            
подпрограммы     
	-
	разработка и внедрение новых организационных моделей, а также поддержка развития инфраструктуры системы медицинской реабилитации; 

разработка и внедрение новых организационных моделей, а также поддержка развития инфраструктуры системы санаторно-курортного лечения 



	Целевые           
индикаторы и      
показатели        
подпрограммы    
	-
	охват санаторно-курортным лечением пациентов;         
охват медицинской реабилитацией пациентов 
от числа нуждающихся после оказания специализированной медицинской помощи; 

охват реабилитационной медицинской помощью            
детей-инвалидов от числа нуждающихся



	Этапы и сроки     
реализации        
подпрограммы    
	-
	подпрограмма реализуется в 2013 - 2020 годах 
в два этапа:

первый этап 2013 - 2015 годы;

второй этап 2016 - 2020 годы 

	Объемы финансирования  
подпрограммы
	-
	объем финансирования составляет 
882 680,192 тыс. рублей, в том числе:

2013 год - 146 551,416 тыс. рублей

2014 год -   86 648,719 тыс. рублей

2015 год -  92 527,200 тыс. рублей

2016 год -   83 092,100 тыс. рублей

2017 год -   90 523,500 тыс. рублей

2018 год - 122 373,575 тыс. рублей

2019 год - 127 692,435 тыс. рублей

2020 год - 133 271,247 тыс. рублей;

в том числе за счет средств:

республиканского бюджета Республики 
Марий Эл - 552 658,692 тыс. рублей, из них: 

2013 год -   93 174,016 тыс. рублей

2014 год -   80 111,519 тыс. рублей

2015 год -   57 967,000 тыс. рублей

2016 год -   41 842,600 тыс. рублей

2017 год -    44 785,500 тыс. рублей

2018 год -    74 788,775 тыс. рублей

2019 год -    78 198,235 тыс. рублей

2020 год -     81 791,047 тыс. рублей;

территориального фонда обязательного медицинского страхования Республики 
Марий Эл - 285 326,000 тыс. рублей, из них:

2013 год - 48 663,000 тыс. рублей

2014 год -   1 834,100 тыс. рублей

2015 год -  29 308,000 тыс. рублей

2016 год -  35 745,200 тыс. рублей

2017 год -  39 980,500 тыс. рублей

2018 год -  41 579,700 тыс. рублей

2019 год -  43 242,900 тыс. рублей

2020 год -  44 972,600 тыс. рублей; 
иных источников - 44 695,500 тыс. рублей, из них:

2013 год - 4 714,400 тыс. рублей

2014 год - 4 703,100 тыс. рублей

2015 год - 5 252,200 тыс. рублей

2016 год - 5 504,300 тыс. рублей

2017 год - 5 757,500 тыс. рублей

2018 год - 6 005,100 тыс. рублей

2019 год - 6 251,300 тыс. рублей

2020 год - 6 507,600 тыс. рублей



	
	
	

	Ожидаемые         
результаты        
реализации        
подпрограммы     
	-
	охват санаторно-курортным лечением пациентов составит не менее 45 процентов;

охват медицинской реабилитацией пациентов 
от числа нуждающихся после оказания специализированной медицинской помощи составит не менее 25 процентов;

охват реабилитационной медицинской помощью детей-инвалидов от числа нуждающихся составит 85 процентов


_____________
П а с п о р т

подпрограммы 6 «Оказание паллиативной помощи, в том числе детям» государственной программы Республики Марий Эл «Развитие здравоохранения» на 2013 - 2020 годы
	Ответственный     
исполнитель       
подпрограммы

    
	-
	Министерство здравоохранения Республики 
Марий Эл                                     

	Соисполнители подпрограммы


	-
	отсутствуют

	Участники         
подпрограммы

    
	-
	медицинские организации Республики Марий Эл (по согласованию)

	Цель              
подпрограммы     
	-
	повышение качества жизни неизлечимых больных с поздними стадиями активного прогрессирующего заболевания за счет  решения физических, психологических и духовных проблем, возникающих при развитии неизлечимого заболевания

                                       

	Задачи            
подпрограммы     
	-
	создание эффективной службы паллиативной помощи неизлечимым пациентам;

повышение качества жизни неизлечимых пациентов и их родственников;  

адекватный контроль хронической боли и других         
тягостных симптомов;

повышение удовлетворенности пациентов и их            
родственников качеством медицинской помощи

           

	Целевые           
индикаторы и      
показатели        
подпрограммы     
	-
	обеспеченность койками для оказания паллиативной помощи взрослых;

обеспеченность койками для оказания паллиативной помощи детям                                        



	Этапы и сроки     
реализации        
подпрограммы     
	-
	подпрограмма реализуется в 2013 - 2020 годах 
в два этапа:

1 этап 2013 - 2015 годы;

2 этап 2016 - 2020 годы                          



	Объемы финансирования      
подпрограммы    

	-
	объем финансирования составляет 
192 739,282 тыс. рублей за счет средств республиканского бюджета Республики 
Марий Эл, из них:                        

2013 год - 20 504,000 тыс. рублей                              
2014 год - 20 315,043 тыс. рублей                              
2015 год - 20 006,000 тыс. рублей                              
2016 год - 19 172,000 тыс. рублей                              
2017 год - 21 391,011 тыс. рублей                              
2018 год - 29 235,377 тыс. рублей                              
2019 год - 30 434,028 тыс. рублей                              
2020 год - 31 681,823 тыс. рублей        

                                                     

	Ожидаемые         
результаты        
реализации        
подпрограммы     
	-
	увеличение обеспеченности паллиативными койками взрослых до 10 коек 
на 100 тыс. взрослого населения; 

увеличение обеспеченности паллиативными койками детей не менее чем до 2,1 койки 
на 100 тыс. детского населения                                            


______________

П а с п о р т

подпрограммы 7 «Кадровое обеспечение системы здравоохранения»

государственной программы Республики Марий Эл 
«Развитие здравоохранения» на 2013 - 2020 годы
	Ответственный исполнитель подпрограммы 


	-
	Министерство здравоохранения Республики 
Марий Эл

	Соисполнители подпрограммы


	-
	отсутствуют

	Участники подпрограммы
	-
	государственное бюджетное учреждение Республики Марий Эл среднего профессионального образования 
«Йошкар-Олинский медицинский колледж»;

региональная общественная организация «Ассоциация средних медицинских работников Республики Марий Эл» (по согласованию);

медицинские организации, находящиеся в ведении Министерства здравоохранения Республики Марий Эл 


	Цель

подпрограммы
	-
	обеспечение системы здравоохранения Республики Марий Эл высококвалифицированными медицинскими и фармацевтическими кадрами (далее -медицинские работники)



	Задачи подпрограммы
	-
	снижение дефицита медицинских работников, 
в том числе за счет снижения их оттока из государственной системы здравоохранения;

устранение дисбаланса в распределении медицинских работников по видам оказания медицинской помощи;

совершенствование системы практической подготовки медицинских работников;

повышение престижа профессии, в том числе за счет создания позитивного образа медицинского работника в общественном сознании;

развитие мер социальной поодержки медицинских работников;

приведение оплаты труда медицинских работников в соответствие с объемами, сложностью и эффективностью оказания медицинской помощи, повышение заработной платы медицинских работников



	Целевые индикаторы  и показатели подпрограммы
	-
	доля работников медицинских организаций, перешедших на «эффективный контракт»; 

количество подготовленных медицинских работников по дополнительным профессиональным программам (медицинского и фармацевтического образования) 
в организациях дополнительного профессионального образования;

количество подготовленных медицинских работников в интернатуре, ординатуре 
в организациях дополнительного профессионального образования;

количество подготовленных медицинских работников по дополнительным профессиональным программам (медицинского и фармацевтического образования) 
в образовательных организациях высшего образования;

количество подготовленных специалистов 
по дополнительным профессиональным программам среднего профессионального  образования в профессиональных образовательных организациях; 

количество медицинских работников, прошедших подготовку в обучающих симуляционных центрах;

доля медицинских работников, обучавшихся 
в рамках целевой подготовки для нужд республики, трудоустроившихся после завершения обучения в медицинские организации;

доля аккредитованных медицинских работников 



	Сроки и этапы реализации подпрограммы


	-
	подпрограмма реализуется в 2013 - 2020 годах 
в два этапа:

1 этап 2013 - 2015 годы;

2 этап 2016 - 2020 годы

	Объемы финансирования подпрограммы


	-
	объем финансирования составляет 
636 981,543 тыс. рублей, в том числе:

2013 год - 83 373,720 тыс. рублей

2014 год - 75 517,499 тыс. рублей

2015 год - 71 362,500 тыс. рублей

2016 год - 64 303,200 тыс. рублей

2017 год - 71 515,100 тыс. рублей

2018 год - 86 797,597 тыс. рублей

2019 год - 90 250,833 тыс. рублей

2020 год - 93 861,094 тыс. рублей;

в том числе за счет средств:

федерального бюджета (при условии выделения средств из федерального бюджета) - 
18 000,000 тыс. рублей, в том числе:

2013 год -  8 000,000 тыс. рублей

2014 год - 10 000,000 тыс. рублей

2015 год -          0,000 тыс. рублей

2016 год -          0,000 тыс. рублей

2017 год -          0,000 тыс. рублей

2018 год -          0,000 тыс. рублей

2019 год -          0,000 тыс. рублей

2020 год -          0,000 тыс. рублей;

республиканского бюджета Республики 
Марий Эл - 588 530,243 тыс. рублей, из них:

2013 год -   72 181,720 тыс. рублей

2014 год -   62 143,599 тыс. рублей

2015 год -   67 806,400 тыс. рублей

2016 год -   60 576,400 тыс. рублей

2017 год -   67 616,900 тыс. рублей

2018 год -   82 731,797 тыс. рублей

2019 год -   86 018,333 тыс. рублей

2020 год -   89 455,094 тыс. рублей;

иных источников - 30 451,300 тыс. рублей, 
из них:

2013 год -  3 192 ,000 тыс. рублей

2014 год -  3 373,900 тыс. рублей

2015 год -  3 556,100 тыс. рублей

2016 год -  3 726,800 тыс. рублей

2017 год -  3 898,200 тыс. рублей

2018 год -  4 065,800 тыс. рублей

2019 год -  4 232,500 тыс. рублей

2020 год -  4 406,000 тыс. рублей



	Ожидаемые результаты реализации подпрограммы
	-
	увеличение доли работников медицинских организаций, перешедших на «эффективный контракт», до 100 процентов;

увеличение количества подготовленных медицинских работников по дополнительным профессиональным программам (медицинского и фармацевтического образования) 
в организациях дополнительного профессионального образования до 
283 человек;

количество подготовленных медицинских работников в интернатуре, ординатуре в организациях дополнительного профессионального образования не менее 
3 человек;

увеличение количества подготовленных медицинских работников по дополнительным профессиональным программам (медицинского и фармацевтического образования) в образовательных организациях высшего образования до 425 человек;

увеличение количества подготовленных специалистов по дополнительным профессиональным программам среднего профессионального образования в профессиональных образовательных организациях до 1870 человек; 

увеличение количества медицинских работников, прошедших подготовку в обучающих симуляционных центрах, до 
3230 человек;

увеличение доли медицинских работников, обучавшихся в рамках целевой подготовки для нужд республики, трудоустроившихся после завершения обучения в медицинские организации, до 90 процентов;

увеличение доли аккредитованных медицинских работников до 80 процентов 




______________

П а с п о р т

подпрограммы 8 «Совершенствование системы лекарственного обеспечения, в том числе в амбулаторных условиях» государственной программы Республики Марий Эл 
«Развитие здравоохранения» на 2013 - 2020 годы
	Ответственный исполнитель подпрограммы

 
	-
	Министерство здравоохранения Республики 
Марий Эл

	Соисполнители подпрограммы


	-
	отсутствуют

	Участники подпрограммы 
	-
	медицинские организации Республики 
Марий Эл (по согласованию)



	Цель подпрограммы 
	-
	повышение обеспеченности населения Республики Марий Эл качественными, безопасными лекарственными препаратами и медицинскими изделиями, в том числе в амбулаторных условиях



	Задачи подпрограммы
	-
	организация обеспечения качественными, эффективными, безопасными лекарственными препаратами, предназначенными для лечения больных злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также после трансплантации органов и (или) тканей;

организация обеспечения отдельных категорий граждан качественными, безопасными лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечебного питания;

обеспечение повышения уровня удовлетворенного спроса населения на лекарственные препараты и медицинские изделия;

совершенствование правовых, организационных и финансовых механизмов обеспечения граждан необходимыми качественными, эффективными, безопасными лекарственными препаратами, медицинскими изделиями, продуктами лечебного питания;

организация системы управления лекарственного обеспечения и контроля качества лекарственных средств



	Целевые индикаторы и показатели подпрограммы 
	-
	уровень удовлетворенности спроса на лекарственные препараты отдельных категорий граждан, имеющих право на предоставление государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг по рецептам, предъявленным гражданами в аптечные учреждения;

уровень удовлетворенности спроса на лекарственные препараты, предназначенные для лечения больных злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также после трансплантации органов и (или) тканей;

уровень удовлетворенности спроса на лекарственные препараты для лиц, включенных в региональный сегмент федерального регистра больных, страдающих жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими к сокращению продолжительности жизни граждан или их инвалидности



	Этапы и сроки реализации подпрограммы


	-
	подпрограмма реализуется в 2013 - 2020 годах без разделения на этапы

	Объемы финансирования подпрограммы


	-
	объем финансирования составляет 
855 388,462 тыс. рублей, в том числе:

2013 год - 182 085,754 тыс. рублей

2014 год - 187 237,373 тыс. рублей

2015 год - 108 837,500 тыс. рублей

2016 год -   81 241,000 тыс. рублей

2017 год -   60 706,600 тыс. рублей

2018 год -   75 297,361 тыс. рублей

2019 год - 78 384,554 тыс. рублей

2020 год - 81 598,320 тыс. рублей;

в том числе за счет средств:

республиканского бюджета Республики 
Марий Эл - 477 341,916 тыс. рублей, из них:

2013 год -  46 445,208  тыс. рублей

2014 год -  35 776,273  тыс. рублей

2015 год -   61 381,600 тыс. рублей

2016 год -   37 752,000 тыс. рублей

2017 год -   60 706,600 тыс. рублей

2018 год -   75 297,361 тыс. рублей

2019 год -    78 384,554 тыс. рублей

2020 год -     81 598,320 тыс. рублей;

федерального бюджета (при условии выделения средств из федерального бюджета) - 
378 046,546 тыс. рублей, из них:

2013 год - 135 640,546 тыс. рублей

2014 год - 151 461,100 тыс. рублей

2015 год -   47 455,900 тыс. рублей

2016 год -   43 489,000 тыс. рублей

2017 год -           0,000 тыс. рублей

2018 год -            0,000 тыс. рублей

2019 год -            0,000 тыс. рублей

2020 год -            0,000 тыс. рублей



	Ожидаемые результаты реализации подпрограммы 
	-
	уровень удовлетворенности спроса на лекарственные препараты отдельных категорий граждан, имеющих право на предоставление государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг по рецептам, предъявленным гражданами в аптечные учреждения, - 99,9 процента;

уровень удовлетворенности спроса на лекарственные препараты, предназначенные для лечения больных злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также после трансплантации органов и (или) тканей, - 
100 процентов;
уровень удовлетворенности спроса на лекарственные препараты для лиц, включенных в региональный сегмент федерального регистра больных, страдающих жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими 
к сокращению продолжительности жизни граждан или их инвалидности, - 99,7 процента




____________

П а с п о р т

подпрограммы 9 «Развитие информатизации в здравоохранении» государственной программы Республики Марий Эл 
«Развитие здравоохранения» на 2013 - 2020 годы

	Ответственный     
исполнитель       
подпрограммы


	-
	Министерство здравоохранения Республики 
Марий Эл

	Соисполнители подпрограммы


	-
	отсутствуют

	Участники         
подпрограммы  
	-
	медицинские организации Республики Марий Эл (по согласованию)



	Цель              
подпрограммы

     
	-
	обеспечение эффективной информационной поддержки процесса управления системой медицинской помощи, а также процесса оказания медицинской помощи



	Задачи            
подпрограммы     
	-
	информатизация здравоохранения, стимулирование внедрения современных информационных систем в деятельность медицинских организаций, популяризация использования информационных технологий 
в здравоохранении;

обеспечение работоспособности, бесперебойной работы и развитие прикладных компонентов единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения; 

укрепление информационно-коммуникационной инфраструктуры;

развитие телемедицины на основе единой технологической и технической политики; 

организация персонализированной работы медицинских организаций с высокорисковыми группами пациентов, в том числе 
с использованием мобильной связи, СМС, информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»;                                        
повышение доступности консультационных услуг          
медицинских экспертов для населения за счет           
использования телемедицинских консультаций;           
повышение оперативности оказания медицинской помощи высокорисковым группам пациентов 
за счет использования технологий дистанционного скрининга;    
внедрение электронных образовательных курсов 
и систем поддержки принятия врачебных решений 
в повседневную деятельность медицинских работников;  

внедрение и обеспечение применения информационных технологий в целях предоставления учетной и отчетной медицинской документации в электронном виде в соответствии с едиными стандартами, мониторинг 
и организация управления реализацией Государственной программы, контроль за ходом мероприятий Государственной программы


	Целевые           
индикаторы и      
показатели        
подпрограммы    
	-
	обеспечение работоспособности и бесперебойной работы прикладных компонентов единой государственной информационной системы 
в сфере здравоохранения с целью перехода 
на полисы обязательного медицинского страхования единого образца, в том числе обеспеченных федеральным электронным приложением универсальной электронной карты, использования телемедицинских систем, систем электронного документооборота и ведение медицинских карт пациентов в электронном виде (обеспеченный коэффициент надежности);

доля медицинских организаций, подключенных 
к единому информационному пространству телемедицины;

количество координирующих региональных центров экстренной специализированной медицинской помощи, имеющих телемедицинскую инфраструктуру;

количество межрайонных  центров экстренной специализированной медицинской помощи, имеющих телемедицинскую инфраструктуру;

доля удаленных структурных подразделений медицинских организаций уровня врачебных амбулаторий и ФАПов, имеющих техническую возможность проведения телемедицинских консультаций;

процент доступности консультационных услуг медицинских экспертов для населения за счет использования телемедицинских консультаций;

доля медицинских организаций, 80 процентов сотрудников профильных структурных подразделений которых используют созданные информационные системы федерального уровня;

доля медицинских специалистов, оказывающих первичный прием в рамках первичной медико-санитарной помощи, которым предоставляется возможность записаться на прием к врачу 
в электронном виде через информационно-телекоммуникационную сеть «Интернет» 
(на едином или региональном портале);

доля расписаний приемов медицинских специалистов, оказывающих первичный прием 
в рамках первичной медико-санитарной помощи, доступных на едином портале государственных услуг;

доля первичных обращений на прием к врачу, осуществленных в электронном виде через информационно-телекоммуникационную сеть «Интернет» (на едином или региональном портале государственных услуг) или с использованием инфоматов, в общем числе первичных обращений к врачам в рамках первичной медико-санитарной помощи;

процент ведения медицинских карт в электронном виде в медицинских организациях Республики Марий Эл, подведомственных Министерству здравоохранения Республики Марий Эл;

доля медицинских организаций, завершивших внедрение аппаратно-программных решений для работы с высокорисковыми группами пациентов; 

доля медицинских организаций, обеспечивающих возможность для удаленного мониторинга здоровья;

проведение работ для решения задачи 
по получению стандартной отчетности для управления Государственной программой 
с помощью информационных систем на основе первичной информации, содержащейся 
в информационных системах;

проведение работ для решения задачи 
по получению нестандартной отчетности для управления Государственной программой 
с помощью информационных систем на основе первичной информации, содержащейся 
в информационных системах;

проведение работ для решения задачи 
по получению нестандартной отчетности для управления Государственной программой 
с помощью информационных систем при отсутствии первичной информации 
в информационных системах, необходимой для формирования отчетности;

процент учетной и отчетной медицинской документации, представленной в электронном виде в соответствии с едиными стандартами;

процент медицинских карт граждан, представленных в электронном виде 
в соответствии с едиными стандартами;

процент посещений от общего количества посещений, по результатам которых витальная информация и информация об оказанных медицинских услугах отражена в электронной медицинской карте в соответствии с единым форматом;

разработка электронных образовательных курсов, доступных для медицинского работника 
в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» на региональных информационных ресурсах; 

число инцидентов, связанных с разглашением личных данных пациентов и персональных данных о состоянии здоровья пациента, содержащихся в компонентах единой государственной информационной системы 
в сфере здравоохранения;

количество медицинских экспертных систем регионального уровня, используемых 
в медицинских организациях;

количество профилей медицинских специалистов, для которых созданы автоматизированные рабочие места;

доля медицинских организаций республики, полностью технически оснащенных для системы ведения электронных медицинских карт;

доля медицинских организаций, подключенных 
к защищенной корпоративной сети передачи данных Министерства здравоохранения Республики Марий Эл, обеспеченных постоянным доступом к информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» на скорости не менее 2 Мбит/с;

доля медицинских организаций республики, имеющих собственные сайты (страницы) 
в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»



	Этапы и сроки     
реализации        
подпрограммы   

 
	-
	подпрограмма реализуется в 2013 - 2020 годах  
без разделения на этапы                                           

	Объемы финансирования      
подпрограммы
	-
	объем финансирования составляет 
55 972,518 тыс. рублей, в том числе:

2013 год - 29 046,513 тыс. рублей

2014 год -      853,666 тыс. рублей

2015 год -          0,000 тыс. рублей

2016 год -          0,000 тыс. рублей

2017 год -          0,000 тыс. рублей

2018 год -   8 344,000 тыс. рублей

2019 год -   8 686,104 тыс. рублей

2020 год -   9 042,235 тыс. рублей;

в том числе за счет средств:

республиканского бюджета Республики 
Марий Эл - 54 086,923 тыс. рублей, из них:

2013 год - 27 160,918 тыс. рублей                    

2014 год -      853,666 тыс. рублей                     
2015 год -          0,000 тыс. рублей                     
2016 год -          0,000 тыс. рублей                     
2017 год -          0,000 тыс. рублей                     

2018 год -   8 344,000 тыс. рублей                     
2019 год -   8 686,104 тыс. рублей                     
2020 год -   9 042,235 тыс. рублей;

федерального бюджета (при условии выделения средств из федерального бюджета) - 
1 885,595 тыс. рублей, из них:

2013 год - 1 885,595 тыс. рублей

2014 год -        0,000 тыс. рублей                     

2015 год -        0,000 тыс. рублей                     

2016 год -        0,000 тыс. рублей                     

2017 год -        0,000 тыс. рублей                     

2018 год -      0,000 тыс. рублей

2019 год -      0,000 тыс. рублей

2020 год -      0,000 тыс. рублей



	Ожидаемые         
результаты        
реализации        
подпрограммы     
	-
	обеспечение работоспособности и бесперебойной работы прикладных компонентов единой государственной информационной системы 
в сфере здравоохранения с целью перехода на полисы обязательного медицинского страхования единого образца, в том числе обеспеченных федеральным электронным приложением универсальной электронной карты, использования телемедицинских систем, систем электронного документооборота и ведение медицинских карт пациентов в электронном виде (обеспеченный коэффициент надежности) на уровне  
99,95 процента;

доля медицинских организаций, подключенных 
к единому информационному пространству телемедицины, - 100 процентов;

количество координирующих региональных центров экстренной специализированной медицинской помощи, имеющих телемедицинскую инфраструктуру, - 1;

количество межрайонных  центров экстренной специализированной медицинской помощи, имеющих телемедицинскую инфраструктуру, - 3;

доля удаленных структурных подразделений медицинских организаций уровня врачебных амбулаторий и ФАПов, имеющих техническую возможность проведения телемедицинских консультаций, - 95 процентов;

процент доступности консультационных услуг медицинских экспертов для населения за счет использования телемедицинских консультаций - 100 процентов;

доля медицинских организаций, 80 процентов сотрудников профильных структурных подразделений которых используют созданные информационные системы федерального уровня, - 100 процентов;

доля медицинских специалистов, оказывающих первичный прием в рамках первичной медико-санитарной помощи, которым предоставляется возможность записаться на прием к врачу 
в электроном виде через информационно-телекоммуникационную сеть «Интернет» 
(на едином или региональном портале), - 
100 процентов;

доля расписаний приемов медицинских специалистов, оказывающих первичный прием в рамках первичной медико-санитарной помощи, доступных на едином портале государственных услуг, - 100 процентов;

доля первичных обращений на прием к врачу, осуществленных в электронном виде через информационно-телекоммуникационную сеть «Интернет» (на едином или региональном портале государственных услуг) или с использованием инфоматов, в общем числе первичных обращений к врачам в рамках первичной медико-санитарной помощи - не менее 75 процентов;

процент ведения медицинских карт в электронном виде в медицинских организациях Республики Марий Эл, подведомственных Министерству здравоохранения Республики Марий Эл, -
100 процентов;

доля медицинских организаций, завершивших внедрение аппаратно-программных решений для работы с высокорисковыми группами пациентов, - 80 процентов;

доля медицинских организаций, обеспечивающих возможность для удаленного мониторинга 
здоровья, - 100 процентов;

проведение работ для решения задачи 
по получению стандартной отчетности 
для управления Государственной программой 
с помощью информационных систем на основе первичной информации, содержащейся 
в информационных системах, в срок не более 
1 дня;

проведение работ для решения задачи по получению нестандартной отчетности для управления Государственной программой 
с помощью информационных систем на основе первичной информации, содержащейся 
в информационных системах, в срок не более 
3 дней;

проведение работ для решения задачи 
по получению нестандартной отчетности для управления Государственной программой 
с помощью информационных систем при отсутствии первичной информации 
в информационных системах, необходимой для формирования отчетности, в срок не более 
3 дней;

процент учетной и отчетной медицинской документации, представленной в электронном виде в соответствии с едиными стандартами, -  
95 процентов;

процент медицинских карт граждан, представленных в электронном виде 
в соответствии с едиными стандартами, нарастающим итогом - 100 процентов;

процент посещений от общего количества посещений, по результатам которых витальная информация и информация об оказанных медицинских услугах отражена  в электронной медицинской карте в соответствии с единым форматом, - 100 процентов;

разработка электронных образовательных курсов, доступных для медицинского работника 
в информационной-телекоммуникационной сети «Интернет» на региональных информационных ресурсах, - 25 единиц;

число инцидентов, связанных с разглашением личных данных пациентов и персональных данных о состоянии здоровья пациента, содержащихся в компонентах единой государственной информационной системы 
в сфере здравоохранения, - 0;

количество медицинских экспертных систем регионального уровня, используемых 
в медицинских организациях, - 5;

количество профилей медицинских специалистов, для которых созданы автоматизированные рабочие места, - 104;

доля медицинских организаций республики, полностью технически оснащенных для системы ведения электронных медицинских карт, - 
100 процентов;

доля медицинских организаций, подключенных 
к защищенной корпоративной сети передачи данных Министерства здравоохранения Республики Марий Эл, обеспеченных постоянным доступом к информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 
на скорости не менее 2 Мбит/с, - 
100 процентов;

доля медицинских организаций республики, имеющих собственные сайты (страницы) 
в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», - 100 процентов


_____________

П а с п о р т

подпрограммы 10 «Совершенствование системы территориального планирования здравоохранения Республики Марий Эл»

государственной программы Республики Марий Эл 
«Развитие здравоохранения» на 2013 - 2020 годы

	Ответственный     
исполнитель       
подпрограммы

    
	-
	Министерство здравоохранения Республики 
Марий Эл                                      

	Соисполнители подпрограммы


	-
	отсутствуют

	Участники         
подпрограммы     
	-
	медицинские организации Республики Марий Эл (по согласованию)



	Цели              
подпрограммы     
	-
	создание эффективной системы организации и управления здравоохранением Республики 
Марий Эл, обеспечивающей доступную и качественную медицинскую помощь населению;

повышение эффективности медицинских услуг, объемы, виды и качество которых должны соответствовать уровню заболеваемости и потребностям населения, передовым достижениям медицинской науки



	Задачи            
подпрограммы   
	-
	совершенствование системы управления здравоохранением в Республике Марий Эл, создание управленческой структуры, обеспечивающей эффективную реализацию подпрограммы;
внедрение системы управления качеством медицинских услуг; 

достижение сбалансированности объемов медицинской помощи по видам медицинской помощи с учетом уровня и структуры заболеваемости населения  Республики Марий Эл;

оптимизация объемов медицинской помощи в структуре расходов по видам медицинской помощи;

повышение доступности и качества оказания медицинской помощи населению Республики 
Марий Эл


	Целевые           
индикаторы и      
показатели        
подпрограммы    
	-
	доля мероприятий Государственной программы, запланированных на отчетный год, которые выполнены в полном объеме;

доля медицинских организаций Республики 
Марий Эл, внедривших систему управления качеством медицинских услуг;

доля расходов на оказание скорой медицинской помощи вне медицинских организаций 
в структуре всех расходов на Программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Республике Марий Эл;

доля расходов на оказание медицинской помощи 
в амбулаторных условиях в структуре всех расходов на Программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Республике Марий Эл;

доля расходов на оказание медицинской помощи 
в амбулаторных условиях в неотложной форме 
в структуре всех расходов на Программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Республике Марий Эл;

доля расходов на оказание медицинской помощи 
в условиях дневных стационаров в структуре всех расходов на Программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Республике Марий Эл;

доля расходов на оказание медицинской помощи 
в стационарных условиях в структуре всех расходов на Программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Республике Марий Эл;


	Этапы и сроки     
реализации        
подпрограммы   

 
	-
	подпрограмма    реализуется   в   2013 - 2020 годах 
без разделения на этапы

 

	Объемы финансирования      
подпрограммы
	-
	не предусмотрены 

	Ожидаемые         
результаты        
реализации        
подпрограммы     
	-
	доля мероприятий Государственной программы, запланированных на отчетный год, которые выполнены в полном объеме, - не ниже 
95 процентов;

доля медицинских организаций Республики 
Марий Эл, внедривших систему управления качеством медицинских услуг, - не ниже 
95 процентов;

уменьшение доли расходов на оказание скорой медицинской помощи вне медицинских организаций в структуре всех расходов 
на Программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Республике Марий Эл 
до 5,5 процента;

увеличение доли расходов на оказание медицинской помощи в амбулаторных условиях 
в структуре всех расходов на Программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Республике Марий Эл до 33,4 процента;

увеличение доли расходов на оказание медицинской помощи в амбулаторных условиях 
в неотложной форме в структуре всех расходов 
на Программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Республике Марий Эл до 2,6 процента;

увеличение доли расходов на оказание медицинской помощи в условиях дневных стационаров в структуре всех расходов 
на Программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Республике Марий Эл 
до 8,1 процента;

снижение доли расходов на оказание медицинской помощи в стационарных условиях в структуре всех расходов на Программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Республике Марий Эл
до 50,4 процента


_____________

П а с п о р т

подпрограммы 11 «Обеспечение реализации государственной программы Республики Марий Эл 
«Развитие здравоохранения» на 2013 - 2020 годы»
	Ответственный     
исполнитель       
подпрограммы     


	-
	Министерство здравоохранения Республики Марий Эл   

	Соисполнители программы


	-
	отсутствуют



	Участники         
подпрограммы     
	-
	территориальный фонд обязательного медицинского страхования Республики 
Марий Эл;   

медицинские организации Республики 
Марий Эл и иные государственные учреждения Республики Марий Эл, находящиеся в ведении Министерства здравоохранения Республики Марий Эл (по согласованию)



	Цели подпрограммы
	-
	обеспечение эффективной деятельности Министерства здравоохранения Республики Марий Эл, территориального фонда обязательного медицинского страхования Республики Марий Эл и медицинских организаций, подведомственных Министерству здравоохранения Республики Марий Эл, обеспечивающих оказание медицинских услуг;

обеспечение эффективной реализации Государственной программы в сфере  здравоохранения



	Задачи            
подпрограммы     
	-
	повышение качества исполнения государственных функций в сфере охраны здоровья населения прочими подведомственными учреждениями;

обеспечение эффективного управления государственными финансами в сфере здравоохранения

                                  

	Целевые           
индикаторы и      
показатели        
подпрограммы     
	-
	доля государственных гражданских служащих в Министерстве здравоохранения Республики Марий Эл, прошедших повышение квалификации в течение последних 3 лет;

обеспечение проведения судебно-медицинских экспертиз в срок не более 1 месяца


	Этапы и сроки     
реализации        
подпрограммы     
	-
	подпрограмма реализуется  в 2013 - 2020 годах без разделения на этапы



	Объемы финансирования      
подпрограммы
	-
	объем финансирования составляет 
1 464 985,237 тыс. рублей, в том числе:

2013 год - 246 085,796 тыс. рублей

2014 год - 212 148,487 тыс. рублей

2015 год - 176 420,300 тыс. рублей

2016 год - 147 781,900 тыс. рублей

2017 год - 149 003,900 тыс. рублей

2018 год - 169 847,754 тыс. рублей

2019 год - 177 497,747 тыс. рублей

2020 год - 186 199,353 тыс. рублей;

в том числе за счет средств:

республиканского бюджета Республики 
Марий Эл - 1 128 761,537 тыс. рублей, из них:

2013 год - 207 114,096 тыс. рублей               
2014 год - 175 388,187 тыс. рублей                     
2015 год - 134 469,000 тыс. рублей                     
2016 год - 106 039,000 тыс. рублей                    
2017 год -  107 261,000 тыс. рублей                    
2018 год - 126 510,154 тыс. рублей                     
2019 год - 132 501,647 тыс. рублей                    
2020 год - 139 478,453 тыс. рублей; 

федерального бюджета (при условии выделения средств из федерального бюджета) - 
17 585,400 тыс. рублей, из них:

2013 год - 4 038,700 тыс. рублей

2014 год - 2 084,100 тыс. рублей

2015 год - 2 084,100 тыс. рублей

2016 год - 1 875,700 тыс. рублей

2017 год - 1 875,700 тыс. рублей

2018 год - 1 875,700 тыс. рублей

2019 год - 1 875,700 тыс. рублей

2020 год - 1 875,700 тыс. рублей;

территориального фонда обязательного медицинского страхования Республики 
Марий Эл - 318 638,300 тыс. рублей, из них:

2013 год - 34 933,000 тыс. рублей                   
2014 год - 34 672,200 тыс. рублей                     
2015 год - 39 867,200 тыс. рублей                     
2016 год - 39 867,200 тыс. рублей                     
2017 год - 39 867,200 тыс. рублей                     
2018 год - 41 461,900 тыс. рублей                     
2019 год - 43 120,400 тыс. рублей                     
2020 год - 44 845,200 тыс. рублей                   

 

	Ожидаемые         
результаты        
реализации        
подпрограммы     
	-
	доля государственных гражданских служащих 
в Министерстве здравоохранения Республики Марий Эл, прошедших повышение квалификации в течение последних 3 лет, составит 100 процентов;

обеспечение проведения судебно-медицинских экспертиз в срок не более 1 месяца составит 
не менее 97 процентов


______________

П а с п о р т

подпрограммы 12 «Комплексные меры по противодействию и злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту 
на 2016 - 2020 годы» государственной программы 
Республики Марий Эл «Развитие здравоохранения» 
на 2013 - 2020 годы»
	Ответственный     
исполнитель       
подпрограммы     


	-
	Министерство здравоохранения Республики Марий Эл   

	Соисполнители программы


	-
	Министерство образования и науки Республики Марий Эл;

Министерство социального развития Республики Марий Эл;

Министерство спорта Республики Марий Эл



	Участники         
подпрограммы     
	-
	Министерство здравоохранения Республики Марий Эл;

Министерство сельского хозяйства и продовольствия  Республики Марий Эл;

Министерство культуры, печати и по делам национальностей Республики Марий Эл;

Управление Федеральной службы Российской Федерации по контролю за оборотом наркотиков по Республике Марий Эл (по согласованию);

Министерство внутренних дел по Республике Марий Эл (по согласованию);

Управление Федеральной службы исполнения наказаний по Республике Марий Эл (по согласованию);

Управление Федеральной службы безопасности Российской Федерации по Республике Марий Эл (по согласованию);

Управление Федеральной миграционной службы по Республике Марий Эл 
(по согласованию); 

государственное бюджетное научное учреждение при Правительстве Республики 
Марий Эл «Марийский научно-исследовательский институт языка, литературы и истории им. В.М. Васильева» 

	Цели подпрограммы
	-
	снижение уровня наркотизации населения 
в Республике Марий Эл

совершенствование системы мер по сокращению предложения и спроса на наркотические средства и психотропные вещества



	Задачи            
подпрограммы     
	-
	создание эффективной системы профилактики по противодействию злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту;

лечение и реабилитация 
лиц, допускающих немедицинское употребление наркотических средств и психотропных веществ;

формирование регионального сегмента Национальной системы комплексной реабилитации и ресоциализации лиц, потребляющих наркотические средства и психотропные вещества в немедицинских целях;

пресечение незаконного оборота наркотиков

                                  

	Целевые           
индикаторы и      
показатели        
подпрограммы     
	-
	доля больных наркоманией, повторно госпитализированных в течение года; 

процент больных с диагнозом «наркомания», состоящих под наблюдением на конец отчетного периода, находящихся в ремиссии от 6 месяцев и более;

число больных наркоманией, находящихся 
в ремиссии от 1 года до 2 лет; 

число больных наркоманией, находящихся 
в ремиссии более 2 лет;

создание рабочих мест лицам, завершившим реабилитационные программы избавления от наркозависимости в крестьянском (фермерском) хозяйстве;

число совершивших повторные преступления из числа осужденных без изоляции от общества, состоящих на учете в уголовно-исполнительных инспекциях за преступления, связанные 
с незаконным оборотом наркотиков;

число осужденных без изоляции от общества, осужденных за преступления, связанные 
с незаконным оборотом наркотиков, охваченных совместными мероприятиями Управления Федеральной службы исполнения наказаний по Республике Марий Эл с министерствами и ведомствами, являющимися субъектами профилактики;

удельный вес семей, имеющих в своем составе потребителей наркотиков, получивших социальные услуги в учреждениях социального обслуживания, в общем количестве обратившихся семей указанной категории;

доля подростков и молодежи охваченной мероприятиями в сфере наркопрофилактики;

доля, зарегистрированных тяжких и особо тяжких преступлений, связанных с незаконным оборотом наркотиков, в общем количестве зарегистрированных преступлений,  связанных 
с незаконным оборотом наркотиков;

доля предварительно расследованных преступлений, связанных с незаконным оборотом наркотиков, совершённых группой лиц, лиц по предварительному сговору, организованной группой, преступным сообществом в общем количестве предварительно расследованных преступлений, связанных с незаконным оборотом наркотиков;
доля лиц, совершивших преступления, связанные с незаконным оборотом наркотиков, совершённые группой лиц по предварительному сговору, организованной группой, преступным сообществом, в общем количестве лиц, совершивших преступления, связанные 
с незаконным оборотом наркотиков



	Этапы и сроки     
реализации        
подпрограммы     
	-
	подпрограмма реализуется  в 2016 - 2020 годах без разделения на этапы



	Объемы финансирования      
подпрограммы
	-
	объем финансирования составляет 
4 680,000 тыс. рублей за счет средств республиканского бюджета Республики 
Марий Эл, из них:                        

2016 год - 0 000,000 тыс. рублей                              
2017 год - 1 080,000 тыс. рублей                              
2018 год - 1 000,000 тыс. рублей                              
2019 год - 1 300,000 тыс. рублей                              
2020 год - 1 300,000 тыс. рублей        

 

	Ожидаемые         
результаты        
реализации        
подпрограммы     
	-
	снижение доли больных наркоманией, повторно госпитализированных в течение года, 
до 26,8 процента;

увеличение процента больных с диагнозом «наркомания», состоящих под наблюдением на конец отчетного периода, находящихся в ремиссии от 6 месяцев и более до 32,2 процента;

увеличение числа больных наркоманией, находящихся в ремиссии от 1 года до 2 лет, 
до 9,7 на 100 больных наркоманией среднегодового контингента;

увеличение числа больных наркоманией, находящихся в ремиссии более 2 лет, 
до 10,4 на 100 больных наркоманией среднегодового контингента;

создание 1 рабочего места лицам, завершившим реабилитационные программы избавления 
от наркозависимости в крестьянском (фермерском) хозяйстве ежегодно;

снижение числа совершивших повторные преступления из числа осужденных без изоляции от общества, состоящих на учете в уголовно-исполнительных инспекциях за преступления, связанные с незаконным оборотом наркотиков 
на 4,0 процента по сравнению с 2015 годом;

увеличение числа осужденных без изоляции 
от общества, осужденных за преступления, связанные с незаконным оборотом наркотиков, охваченных совместными мероприятиями Управления Федеральной службы исполнения наказаний по Республике Марий Эл 
с министерствами и ведомствами, являющимися субъектами профилактики до 95,0 процентов;

увеличение удельного веса семей, имеющих 
в своем составе потребителей наркотиков, получивших социальные услуги в учреждениях социального обслуживания, в общем количестве обратившихся семей указанной категории 
до 1,1 процента;

увеличение доли подростков и молодежи, охваченных мероприятиями в сфере наркопрофилактики до 100,0 процентов;

увеличение доли, зарегистрированных тяжких и особо тяжких преступлений, связанных 
с незаконным оборотом наркотиков, в общем количестве зарегистрированных преступлений,  связанных с незаконным оборотом наркотиков 
до 80,8 процента;

увеличение доли предварительно расследованных преступлений, связанных 
с незаконным оборотом наркотиков, совершённых группой лиц, лиц по предварительному сговору, организованной группой, преступным сообществом в общем количестве предварительно расследованных преступлений, связанных с незаконным оборотом наркотиков до 23,7 процента;
уменьшение доли лиц, совершивших преступления, связанные с незаконным оборотом наркотиков, совершённые группой лиц по предварительному сговору, организованной группой, преступным сообществом, в общем количестве лиц, совершивших преступления, связанные с незаконным оборотом наркотиков 
до 25,0 процентов



______________
Приоритеты, цели и задачи государственной политики в сфере реализации Государственной программы

Концепцией долгосрочного социально-экономического развития Российской Федерации декларированы высокие стандарты благосостояния человека, означающие доступность услуг здравоохранения требуемого качества.

В среднесрочном периоде актуальными являются следующие направления: 

реализация мер государственной политики, направленных на снижение смертности населения от основных причин смерти;

профилактика, своевременное выявление и коррекция факторов риска неинфекционных заболеваний, а также диагностика и лечение на ранних стадиях заболеваний, которые обуславливают наибольший вклад в структуру смертности и инвалидизации населения; 

профилактика и своевременное выявление профессиональных заболеваний; 

снижение материнской и младенческой смертности, повышение уровня рождаемости.

Согласно Концепции долгосрочного социально-экономического развития Российской Федерации основные приоритеты социальной и экономической политики в период 2013 - 2020 годов включают распространение здорового образа жизни, внедрение инновационных технологий в здравоохранение, решение проблемы кадрового обеспечения. 

Ключевым фактором привлечения и удержания высококвалифицированных кадров в экономике страны является уровень качества и доступности системы охраны здоровья.

Стабилизация демографической ситуации, снижение смертности в трудоспособном возрасте, структурная и технологическая модернизация здравоохранения, увеличение роли профилактики заболеваний и формирование здорового образа жизни обеспечат развитие человеческого потенциала.

В области здравоохранения реализация данной политики выражается в создании условий для развития государственно-частного партнерства, постепенной демонополизации государственной системы оказания медицинских услуг населению в условиях реформирования системы контрольно-надзорных функций и стандартизации медицинских услуг.

Цели Государственной программы

Стратегическими целями Государственной программы являются:

повышение доступности и качества оказания медицинской помощи населению Республики Марий Эл;

повышение продолжительности и улучшение качества жизни населения Республики Марий Эл;

снижение уровня заболеваемости, инвалидизации и смертности населения Республики Марий Эл;

снижение уровня наркотизации населения 
в Республике Марий Эл;

совершенствование системы мер по сокращению предложения и спроса на наркотические средства и психотропные вещества

При этом должно осуществляться формирование трехуровневой системы здравоохранения, обеспечивающей доступность медицинской помощи и повышение эффективности медицинских услуг, объемы, виды и качество которых должны соответствовать уровню заболеваемости и потребностям населения, передовым достижениям медицинской науки.

Задачи Государственной программы

1. Обеспечение приоритета профилактики в сфере охраны здоровья и развития первичной медико-санитарной помощи.

Для решения данной задачи необходимо повышать эффективность первичной медико-санитарной помощи, оптимизировать коечный фонд, повысить эффективность оказания стационарной помощи. Практическая реализация перехода к здоровому образу жизни невозможна без приближения профилактической медицины к человеку. В связи с этим приоритетным является обеспечение населения профилактической помощью в шаговой доступности. Необходимо обеспечение на уровне поликлинического звена раннего выявления заболеваний и их лечения. Реализация данных мер направлена на снижение показателей временной утраты трудоспособности работающего населения.

2. Повышение эффективности оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации.

Высокотехнологичная медицинская помощь является частью специализированной медицинской помощи и включает в себя применение новых, сложных и (или) уникальных, а также ресурсоемких методов лечения.

Для повышения доступности и качества медицинской помощи будет осуществляться реализация мероприятий, направленных на совершенствование организационной системы оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, совершенствование оказания медицинской помощи при социально значимых заболеваниях, в том числе больным с болезнями системы кровообращения, туберкулезом, онкологическими, эндокринными и другими заболеваниями, внедрение в практику инновационных методов лечения, развитие инфраструктуры и ресурсного обеспечения здравоохранения, включающего финансовое, материально-техническое и технологическое оснащение лечебно-профилактических учреждений в соответствии с утвержденными порядками.

3. Развитие государственно-частного партнерства.

В целях повышения качества оказания медицинской помощи необходимо обеспечить создание конкурентной среды между медицинскими организациями. Выполнение конкурентных условий предполагает деятельность на равных началах в системе обязательного медицинского страхования медицинских организаций всех форм собственности.

Основной целью государственно-частного партнерства в сфере здравоохранения является развитие взаимодействия государственной и частной систем здравоохранения.

4. Повышение эффективности службы родовспоможения и детства.

Вопросы охраны здоровья матери и ребенка названы в качестве приоритетных во всех основополагающих документах о развитии здравоохранения, цели снижения материнской, младенческой и детской смертности.

Снижение материнской, младенческой и детской смертности представляет большую сложность в силу наличия многочисленных факторов, в основном трудно управляемых. Показатель материнской смертности зависит от социально-экономического состояния страны, географических особенностей, развития медицинской помощи, культурного и образовательного уровня населения.

5. Развитие медицинской реабилитации населения и совершенствование системы санаторно-курортного лечения, в том числе детям.

Важной составляющей решения задачи повышения качества и доступности медицинской помощи является развитие системы медицинской реабилитации, санаторно-курортного лечения. Решение проблем охраны здоровья и социальной защиты детей, страдающих тяжелыми хроническими (инвалидизирующими) заболеваниями, детей с ограниченными возможностями здоровья и их семей возможно при обеспечении доступности и качества медицинской реабилитации путем дальнейшего развития сети детских профильных реабилитационных учреждений (региональных, межрайонных), а также комплексов для осуществления высокотехнологичных методов лечения с койками (филиалами стационаров) для долечивания и реабилитации. Решение этой задачи позволит снизить нагрузку на «дорогие» койки в стационарах, повысить их пропускную способность.

6. Обеспечение медицинской помощью неизлечимых больных, в том числе детей.

На фоне демографического старения населения с каждым годом увеличивается количество больных, нуждающихся в оказании паллиативной помощи.

Чрезвычайно важными являются не только медицинские, но и социальные, духовные и психологические аспекты оказания паллиативной помощи инкурабельным больным.

Основными направлениями при оказании паллиативной помощи инкурабельным больным должны быть не только уменьшение страданий пациентов, но и адекватная психологическая помощь, социальная поддержка, общение с родственниками, позволяющие подготовить членов семьи к неизбежному финалу.

Концепция паллиативной помощи состоит в том, что борьба с болью, решение психологических, социальных или духовных проблем пациентов приобретает первостепенное значение. Основной задачей оказания медицинской помощи умирающему больному становится обеспечение, насколько это возможно, человеку достойного качества жизни на ее завершающем этапе.

7. Обеспечение системы здравоохранения высококвалифицированными и мотивированными кадрами.

В этом направлении наиболее актуальной остается задача по созданию системы непрерывного профессионального образования в целях подготовки высококвалифицированных специалистов, ориентированных на постоянное совершенствование собственных знаний, умений и навыков, необходимых для достижения и сохранения высокого качества профессиональной деятельности.

Планируется проведение мероприятий по совершенствованию системы практической подготовки медицинских и фармацевтических работников в целях обеспечения повышения качества профессиональной подготовки, расширения перечня навыков и умений, приобретаемых специалистом в период обучения.

8. Развитие информатизации в здравоохранении. 

Внедрение новых медицинских технологий невозможно без параллельного внедрения информационных систем, обеспечивающих оптимизацию процесса оказания услуг.
Создание такого рода систем требуется для решения вопросов, связанных с расчетом полной стоимости медицинской услуги, прогнозирования необходимого объема и стоимости медицинской помощи и лекарственного обеспечения, оценки кадровых потребностей в сфере здравоохранения, оценки и прогнозирования эпидемиологической ситуации. Таким образом, задача внедрения и использования современных информационно-телекоммуникационных технологий в здравоохранении - ключевая обеспечивающая задача, от решения которой зависит эффективность большинства мероприятий Государственной программы.

9. Обеспечение системности организации охраны здоровья населения.

Необходимо совершенствование системы управления здравоохранением в Республике Марий Эл с использованием информационных систем и аналитического инструментария обработки данных, в том числе с целью эффективной реализации  Государственной программы. Улучшение качества оказания медицинской помощи предполагает внедрение системы управления качеством медицинских услуг. Планируется достижение сбалансированности объемов медицинской помощи по видам медицинской помощи с учетом уровня и структуры заболеваемости населения Республики Марий Эл, оптимизация структуры расходов здравоохранения по видам медицинской помощи.

10. Обеспечение комплексных мер по противодействию распространения наркомании. 

В соответствии со Стратегией государственной антинаркотической политики Российской Федерации до 2020 года, утвержденной Указом Президента Российской Федерации от 9 июня 2010 г. № 690 планируется продолжить реализацию мероприятий, направленных на сокращение незаконного распространения и немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ, масшатоб последствий их незаконного оборота для безопасности и здоровья личности, общества путем сбалансированного и обоснованного сочетания мер по сокращению предложения наркотических средств и психотропных вществ, пресечения их нелегального производства и оборота, противодействия наркоагрессии, сокращения спроса на наркотики. 

С этой целью планируется:

а) реализация мероприятий, по совершенствованию системы профилактики: 

первичной, направленной на недопущение факта приема наркотиков;

вторичной, направленной на выявление лиц, допускающих немедицинское потребление наркотических средств и психотропных веществ, работу с «группой риска», предотвращение развития наркологического заболевания;

третичной, включающей в себя оказание специализированной  медицинской помощи, лицам, страдающим наркологическими расстройствами, и медицинскую реабилитацию;
б) создание комлексной системы реабилитации и ресоциализации наркопотребителей.
Сведения о показателях (индикаторах) Государственной программы, подпрограмм и их значениях приведены 
в приложении № 1 к Государственной программе.

Перечень основных мероприятий Государственной программы 
с описанием ожидаемых результатов их реализации приведен 
в приложении № 2 к Государственной программе.

Сведения об основных мерах правового регулирования в сфере реализации Государственной программы с обоснованием основных положений и сроков принятия необходимых нормативных правовых актов Республики Марий Эл приведены в приложении № 3 
к Государственной программе.

Расходы Государственной программы формируются за счет средств: республиканского бюджета Республики Марий Эл, федерального бюджета, территориального фонда обязательного медицинского страхования Республики Марий Эл и иных источников.
Объемы бюджетных ассигнований уточняются ежегодно при формировании федерального бюджета и республиканского бюджета Республики Марий Эл на очередной финансовый год. 
Финансовое обеспечение реализации Государственной программы за счет средств республиканского бюджета Республики Марий Эл 
по годам ее реализации представлено в приложении № 4 к Государственной программе.

Прогнозная оценка расходов на реализацию целей Государственной программы приведена в приложении № 5 
к Государственной программе.

Реализация Государственной программы осуществляется 
в соответствии с планом реализации Государственной программы (приложение № 6 к Государственной программе).

______________
