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Раздел I «Конкретные результаты реализации государственной программы, достигнутые за отчетный период»
Таблица 1
Сведения о достижении значений (индикаторов) государственной программы, подпрограммы, направлений отдельных мероприятий государственной программы
	№ п/п

	Наименование показателя (индикатора)
	Единица измерения
	Значения показателей (индикаторов)
	Обоснование отклонения значения показателя (индикатора) на конец отчетного года от плана (при наличии отклонения)

	
	
	
	Год, предшест-вующий отчетному (факт)
	Отчетный год 2022
	

	
	
	
	
	План
	Факт
	

	Государственная программа (показатели конечного результата)

	1.
	Ожидаемая продолжительность жизни при рождении1
	лет
	69,2
	69,76
	72,1
	По предварительным данным Минздрава России

	2.
	Смертность от всех причин1
	случаев                             на 1000 населения
	17,6
	15,7
	13,3*
	По данным Минздрава

	3.
	Материнская смертность
	случаев на 100 тыс. родившихся живыми
	18
	14
	9,7
	По данным Минздрава

	4.
	Младенческая смертность1
	случаев                                      на 1 000 родившихся живыми
	4,3
	4,8
	4,3*
	По данным Минздрава

	5.
	Смертность от болезней системы кровообращения1
	случаев на 100 тыс. населения
	531
	579,6
	499,9*
	По данным Минздрава

	6.
	Смертность от новообразований (в том числе от злокачественных)1
	случаев на 100 тыс.

населения
	217,3
	232,5
	215,3*
	По данным Минздрава

	7.
	Смертность от туберкулеза
	случаев на 100 тыс.

населения
	5,2
	6,2
	4,5*
	По данным Минздрава

	8.
	Заболеваемость туберкулезом
	случаев на 100 тыс. населения
	35,1
	37,3
	34,5
	

	9.
	Смертность детей в возрасте 0 – 17 лет2
	случаев на 100 тыс.

населения соответствующего возраста
	41
	56
	39,6
	

	10.
	Смертность населения трудоспособного возраста 1
	случаев на 100 тыс. населения трудоспособного возраста
	637,4
	411,6
	569,7*
	Не достигнут в связи с пандемией новой коронавирусной инфекции COVID-19 

	11.
	Удовлетворенность населения медицинской помощью1
	процентов
	32,4
	40,8
	42,8
	Данные ФОМС по результатам общественного мнения

	12.
	Число специалистов, участвующих в системе непрерывного образования медицинских работников, в том числе с использованием дистанционных образовательных технологий 2
	тысяч человек (нарастающим итогом)
	38,3
	38,2
	38,9
	

	13.
	Доля поликлиник и поликлинических подразделений, участвующих в создании и тиражировании «Новой модели организации оказания медицинской помощи», от общего количества таких организаций2
	процентов
	74,5
	69,9
	74,5
	

	14.
	Увеличение объема экспорта медицинских услуг не менее чем в четыре раза по сравнению с 2017 годом (до 1 млрд. долларов США  в год )1,2
	млн. долларов США
	4,39
	8
	9,6
	

	15.
	Доля граждан, являющихся пользователями ЕПГУ, которым доступны электронные медицинские документы в личном кабинете «Мое здоровье» по факту оказания медицинской помощи за период 2
	процентов
	7,9
	37
	39,5
	

	16.
	Доля лиц старше трудоспособного возраста, у которых выявлены заболевания и патологические состояния, находящихся под диспансерным наблюдением 2
	процентов
	61,7
	66,2
	73,55
	

	17.
	Число посещений сельскими жителями медицинских организаций на 1 сельского жителя в год2
	единиц
	-
	5,74
	5,74
	

	18.
	Коэффициент рождаемости1
	случаев на 1000 чел. населения
	9,7
	9,6
	9,1
	Не достигнут (по данным Росстата за предварительным январь – ноябрь 2022г.) 

	19.
	Суммарный коэффициент рождаемости1
	единиц
	1,533
	1,693
	1,468
	Не достигнут (по предварительным данным Росстата за январь – декабрь 2022г.) в связи с  снижением числа родов и новорожденных в области в 1990-2000 гг. (1980 г. – 56 234 новорожденных; в 2022 г. - 30 917 новорожденных). Кроме того, сжижением числа женщин репродуктивного возраста

	Подпрограмма «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи.  Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями» (показатели непосредственного результата)

	Задача: развитие системы медицинской профилактики неинфекционных заболеваний и формирование здорового образа жизни населения Челябинской области, в том числе снижение распространенности наиболее значимых факторов риска

	20.
	Сокращение потребления табака среди лиц в возрасте от 15 лет (по отношению к 2017 году) 1
	процентов
	9
	11
	9
	оценка

	21.
	Сокращение потребления алкоголя (по отношению к 2017 году) 1
	процентов
	3
	3,5
	3
	оценка

	Задача: развитие профилактики, диагностики и лечения социально значимых заболеваний

	22.
	Охват населения профилактическими медицинскими осмотрами в целях выявления туберкулеза
	процентов
	72,9
	72,8
	73,3
	

	23.
	Заболеваемость сифилисом
	случаев на 100 тыс. населения
	10,3
	10,8
	9,8
	

	24.
	Доля осложнений при сахарном диабете в общем числе заболеваний сахарным диабетом
	процентов
	22
	22
	22
	

	Задача: профилактика и лечение алкоголизма, наркомании
	

	25.
	Повторность госпитализации больных с синдромом зависимости от алкоголя
	процентов
	21,4
	23,3
	25,1
	Не достигнут.  Превышение среднеобластного показателя связано с его превышением в следующих, медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь по профилю «психиатрия-наркология» в стационарных условиях:

ГБУЗ «Районная больница 

г. Карталы» -      38,8;

 ГБУЗ «ОПБ №3» (Троицк) -           32,3;

ГБУЗ «ОПНД» - 26,8.

Обусловлено недостаточной эффективностью противорецидивной терапии алкоголизма в амбулаторных условиях после выписки из стационара  указанных медицинских организаций

	26.
	Повторность госпитализации больных с синдромом зависимости от наркотиков
	процентов
	27,1
	22,7
	27,6
	Не достигнут.  Превышение областного показателя произошло за счёт высокой повторности госпитализации больных наркоманией в ГБУЗ «ЧОКНБ» - 29,9.

Повторность случаев госпитализации больных с опийной наркоманией по Челябинской области составила – 33,5% (2021 год - 34,7%).

Средний койко-день таких больных составил 6,8 дней.

Кратковременность нахождения в стационаре обусловлена следующими факторами:

- низкая мотивация к терапии таких больных по решению суда, требующая повторного их направления правоохранительными органами; 

- достаточно эффективная интенсивная терапия, для обеспечения выполнения клинических рекомендаций;

- удовлетворительное общее состояние к концу недельного курса лечения 

- и как следствие -  оформление пациентами добровольного отказа от лечения

	Задача: снижение уровня заболеваемости и распространенности инфекционных заболеваний

	27.
	Заболеваемость корью 
	случаев на 100 тыс. населения
	0
	менее 1 случая
	0
	

	28.
	Заболеваемость краснухой 


	случаев на 100 тыс. населения
	0
	менее 1 случая
	0
	

	29.
	Заболеваемость острым вирусным гепатитом B 


	случаев на 100 тыс. населения
	0,31
	0,6
	0,009
	Благоприятное стечение обстоятельств

	30.
	Охват иммунизацией населения против вирусного гепатита B в декретированные сроки
	процентов
	97,2
	не 

менее 95
	96,9
	

	31.
	Охват иммунизацией населения против кори в декретированные сроки
	процентов
	97,3
	не 

менее 95
	97,3
	

	32.
	Охват иммунизацией населения против краснухи в декретированные сроки
	процентов
	97,3
	не 

менее 95
	97,3
	

	33.
	Лица старше трудоспособного возраста из групп риска, проживающие в организациях социального обслуживания, прошли вакцинацию против пневмококковой инфекции2,3
	процентов
	96,1
	95
	96,3
	

	Задача: совершенствование оказания первичной медико-санитарной помощи

	35.
	Охват профилактическими медицинскими осмотрами детей
	процентов
	80
	не 

менее 95
	89
	Для Челябинской области установлен индикативный показатель 74,7 % в соответствии с дополнительным соглашением к Соглашению о реализации регионального проекта    «Развитие детского здравоохранения, включая создание современной инфраструктуры  оказания  медицинской помощи детям  (Челябинская область) на территории Челябинской области  от 14.12.2022 г №056-2019-N 4001-1/7

	36.
	Увеличение охвата диспансеризацией пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, а также детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью
	процентов
	97
	не 

менее 97
	98
	

	37.
	Доля осмотренных пациентов с использованием выездных форм работы в общем числе осмотренных в рамках диспансеризации взрослого населения
	процентов
	2,4
	3,4
	1,9
	Не достигнут, в связи с неблагоприятной эпидемиологической обстановкой по новой коронавирусной инфекции в результате чего проведение профилактических мероприятий было приостановлено в течении 1 месяца 2022г

	38
	Доля осмотренных пациентов с использованием выездных форм работы в общем числе осмотренных в рамках профилактических осмотров детей
	процентов
	0,8
	3,1
	1,1
	Не достигнут, связано с введением ФОМС оплаты в подушевое финансирование (проф.осмотры осуществляют сами поликлиники без помощи выездных бригад) 

	39.
	Охват граждан старше трудоспособного возраста профилактическими осмотрами, включая диспансеризацию 2
	процентов
	18,4
	18,5
	24,87
	

	40.
	Уровень госпитализации на геронтологические койки лиц старше 60 лет на 10 тыс. населения соответствующего возраста 2
	условных единиц
	46
	43,7
	58,5
	
	

	41.
	Количество обращений за оказанием первичной медико-санитарной  помощи  по заболеваниям (подозрению на заболевание) новой коронавирусной инфекцией (COVID-19) лиц, застрахованных по обязательному медицинскому страхованию согласно представленным на оплату медицинской помощи реестрам счетов3
	единиц
	-
	91220
	91220
	
	

	42.
	Оценка общественного мнения по удовлетворенности населения медицинской помощью2
	процентов
	-
	31,5
	42,8
	
	

	Задача: привлечение социально ориентированных некоммерческих организаций (далее именуется - СОНКО) к предоставлению услуг населению в сфере здравоохранения

	43.
	Количество проектов по оказанию услуг населению в сфере здравоохранения, реализованных совместно с СОНКО
	единиц
	8
	8
	8
	

	Подпрограмма «Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации» (показатели непосредственного результата)

	Задача: совершенствование оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации

	44.
	Доля пациентов с острыми цереброваскулярными болезнями, госпитализированных в первые 4,5 часа от начала заболевания, в общем количестве госпитализированных пациентов с острыми цереброваскулярными болезнями
	процентов
	18
	40
	17,81*
	Не достигнут в связи с поздней обращаемостью за оказанием медицинской помощи

	45.
	Доля пациентов с острым ишемическим инсультом, которым проведена тромболитическая терапия в первые 6 часов госпитализации, в общем количестве пациентов с острым ишемическим инсультом
	процентов
	4,6
	5
	4,95*
	Не достигнут в связи с поздней обращаемостью за оказанием медицинской помощи

	46.
	Доля выездов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до пациента менее 20 минут с момента вызова в общем количестве вызовов
	процентов
	81,6
	90
	90,6**
	

	Задача: совершенствование маршрутизации при оказании специализированной медицинской помощи

	47.
	Доля профильных госпитализаций пациентов с острыми нарушениями мозгового кровообращения
	процентов
	87,7
	87
	87,91
	

	Задача: совершенствование высокотехнологичной медицинской помощи, развитие новых эффективных методов лечения

	48.
	Обеспеченность высокотехнологичной медицинской помощью жителей Челябинской области (количество пролеченных больных)
	на 100 тыс. населения
	844,22
	не менее 740,6
	781,75
	

	49.
	Количество пациентов, которым оказана высокотехнологичная медицинская помощь, не включенная в базовую программу обязательного медицинского страхования 3
	человек
	7077
	7435
	7428
	Не достигнут в связи с улучшением результатов лечения острой ожоговой травмы, а именно внедрением в работу нового вида оперативного лечения пациентов (ранняя некрэктомия ожоговых ран с одноименной свободной аутодермопластикой)

	50.
	Обеспеченность высокотехнологичной медицинской помощью детского населения Челябинской области
	случаев госпитализации на 100 тыс. детского населения
	458
	456
	715
	В 2022 году в сравнении с 2021 годом была  более благоприятная ситуация по  COVID-19

	51.
	Доля трансплантированных органов из числа заготовленных для трансплантации3
	процентов
	90
	91
	95,45
	

	Задача: развитие инновационных методов диагностики и лечения с использованием технологий ядерной медицины

	52.
	Число диагностических исследований с использованием технологий ядерной медицины
	единиц
	15017
	не менее 8395
	25552
	Высокая потребность населения

	53.
	Количество больных, пролеченных с использованием технологий ядерной медицины
	человек
	639
	не менее 400 
	688
	Высокая потребность населения

	Задача: финансовое обеспечение государственного задания на оказание государственных услуг (выполнение работ) государственными    бюджетными учреждениями здравоохранения

	54.
	Объем оказанных медицинских услуг1
	процентов от плана
	100
	100
	100
	

	Подпрограмма «Охрана здоровья матери и ребенка» (показатели непосредственного результата)

	Задача: совершенствование оказания медицинской помощи детям и матерям

	55.
	Выживаемость детей, имевших при рождении низкую и экстремально низкую массу тела, в акушерском стационаре (доля выживших от числа новорожденных, родившихся с низкой и экстремально низкой массой тела, в акушерском стационаре)
	процентов
	92,5
	83,3
	90,3
	

	56.
	Больничная летальность детей (от общего количества детей, поступивших в стационар)
	процентов
	0,18
	0,2
	0,16
	

	Задача: сохранение и укрепление здоровья детей и матерей

	
57.
	Обеспечено полноценным питанием детей до трех лет по заключению врачей с учетом медицинских показаний
	детей
	11065
	7900
	7989
	

	Задача: совершенствование и развитие пренатальной и неонатальной диагностики

	58.
	Доля обследованных беременных женщин в первом триместре беременности по алгоритму комплексной пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка от числа поставленных на учет в первый триместр беременности
	процентов
	97,5
	80
	98
	

	59.
	Охват неонатальным скринингом (доля новорожденных, обследованных на врожденные и наследственные заболевания, от общего числа родившихся живыми)
	процентов
	99,9
	не менее 95
	98
	

	61.
	Охват аудиологическим скринингом (доля детей первого года жизни, которым проведен аудиологический скрининг, от общего числа детей первого года жизни)
	процентов
	99,4
	не менее 95
	98
	

	Задача: профилактика и снижение количества абортов

	62.
	Число абортов на 1000 женщин в возрасте 15 - 49 лет 


	случаев на 1000 женщин в возрасте 15-49 лет
	11,9
	26,5
	12,2
	Снижение числа женщин детородного возраста; проведение информационно-консультативной помощи, направленной на профилактику абортов

	Задача: создание условий для оказания доступной и качественной медицинской помощи детям и матерям

	63.
	Показатель ранней неонатальной смертности 
	случаев на 1000 детей, родившихся живыми
	1,0
	2,66
	0,84
	Снижение числа родов

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

	Задача: обеспечение доступности медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения населению Челябинской области

	64.
	Выполнение объемов  санаторно-курортного лечения детей в подведомственных учреждениях   Минздрава ЧО
	процентов
	95
	не менее 95
	95
	

	65.
	Выполнение объема медицинской помощи по профилю «медицинская реабилитация» пациентам (в том числе детям) после оказания специализированной помощи в учреждениях, подведомственных Минздраву ЧО
	процентов
	95
	не менее 95
	95
	

	66.
	Охват медицинской реабилитацией детей-инвалидов от числа нуждающихся
	процентов
	82,5
	83
	83
	

	Подпрограмма «Оказание паллиативной медицинской помощи, в том числе детям» (показатели непосредственного результата)

	Задача: обеспечение доступности паллиативной медицинской помощи населению Челябинской области

	67.
	Обеспеченность койками для оказания паллиативной медицинской помощи взрослым
	на 100 тыс. взрослого населения
	9,4
	8,5
	10
	

	68.
	Обеспеченность койками для оказания паллиативной медицинской помощи детям
	на 100 тыс. детского населения
	3,3
	3,7
	4,0
	

	73.
	Пациенты, нуждающиеся в паллиативной медицинской помощи, для купирования тяжелых симптомов заболевания, в том числе для обезболивания, обеспечены лекарственными препаратами, содержащими наркотические средства и психотропные вещества3
	единиц
	-
	39927
	39927
	

	74.
	Пациенты, нуждающиеся в паллиативной медицинской помощи, обеспечены медицинскими изделиями, предназначенными для поддержания функций органов и систем организма человека, для использования на дому3
	человек
	-
	49
	49
	

	75.
	Оснащены (переоснащены, дооснащены) медицинские организации, подведомственные Министерству здравоохранения Челябинской области, имеющие структурные подразделения, оказывающие специализированную паллиативную медицинскую помощь, медицинскими изделиями в соответствии со стандартами оснащения, предусмотренными положением об организации паллиативной медицинской помощи, установленном частью 5 статьи 36 Федерального закона «Об основах здоровья граждан в Российской Федерации»3
	единиц
	-
	4
	4
	

	76.
	Приобретены автомобили в соответствии со стандартом оснащения отделения выездной патронажной паллиативной медицинской помощи взрослым и легковые автомашины в соответствии со стандартом оснащения отделения выездной патронажной паллиативной медицинской помощи детям, предусмотренными положением об организации оказания паллиативной медицинской помощи3
	единиц
	-
	4
	4
	

	Подпрограмма «Управление развитием отрасли здравоохранения» (показатели непосредственного результата)

	Задача: повышение эффективности управления финансовыми ресурсами

	77.
	Соотношение средней заработной платы врачей и иных работников медицинских организаций, имеющих высшее медицинское (фармацевтическое) или иное высшее профессиональное образование, предоставляющих медицинские услуги (обеспечивающих предоставление медицинских услуг), и средней заработной платы в Челябинской области в 2012 - 2020 годах (агрегированные значения)1
	процентов
	222
	200
	215,8
	

	78.
	Соотношение средней заработной платы среднего медицинского (фармацевтического) персонала (персонала, обеспечивающего предоставление медицинских услуг)                         и средней заработной платы в Челябинской области в 2012 - 2020 годах (агрегированные значения)1
	процентов
	110,9
	100
	108,1
	

	79.
	Соотношение средней заработной платы младшего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего предоставление медицинских услуг) и средней заработной платы в Челябинской области в 2012  - 2020 годах (агрегированные значения)1
	процентов
	98,6
	100
	100,7
	

	80.
	Доля учреждений здравоохранения, у которых уровень просроченной кредиторской задолженности ниже предельно допустимого уровня или отсутствует
	процентов
	100
	100
	100
	

	Задача: совершенствование механизма экспорта медицинских услуг

	85.


	Количество пролеченных иностранных 

граждан 2
	тыс. человек 
	176,121
	350
	378,546
	

	Задача: повышение энергетической эффективности в медицинских учреждениях

	86.
	Снижение в сопоставимых условиях суммарного объема потребляемых энергетических ресурсов и объема потребляемой воды 
	процентов
	9
	не менее 9
	9
	

	Подпрограмма «Кадровое обеспечение системы здравоохранения» (показатели непосредственного результата)

	Задача: поэтапное устранение дефицита медицинских кадров, а также регионального кадрового дисбаланса

	87.
	Обеспеченность врачами сельского населения
	на 10 тыс. сельского населения
	11,9
	15,7
	11,7
	Дефицит врачебных кадров

	88.
	Обеспеченность средним медицинским персоналом сельского населения
	на 10 тыс. сельского населения
	49,3
	56,1
	47,1
	Дефицит врачебных кадров

	89.
	Число обученных по программам ординатуры за счет средств областного бюджета
	человек
	0
	30
	25
	Первый набор на обучение по программам ординатуры за счет средств областного бюджета состоялся в 2020 г. (на обучение зачислены                 27 чел.), соответственно первый выпуск обучающихся состоялся в 2022 г. в количестве 25 чел., т.к. 2 ординаторам был предоставлен академический отпуск



	90.
	Количество в месяц привлеченных медицинских работников для оказания консультативной медицинской помощи3
	человек
	-
	74
	-
	Показатель не мониторировался в связи с возвратом финансовых средств в федеральный бюджет  по  Соглашению от «3» марта 2022 г. № 056-17-2022-413

	Задача: создание условий для планомерного роста профессионального уровня знаний и умений медицинских работников

	91.
	Доля медицинских работников, которым фактически предоставлены единовременные компенсационные выплаты, в общей численности медицинских работников, которым запланировано предоставить указанные выплаты3 
	процентов
	72,3
	100
	88,9
	Показатель не достигнут в связи с отсутствием заявок от медицинских работников на получение единовременных компенсационных выплат

	92.
	Доля муниципальных образований, оказывающих меры социальной поддержки медицинским работникам, из их общего числа1
	процентов
	80
	90
	95,3
	

	93.
	Количество врачей, прошедших обучение по дополнительным профессиональным программам в государственных образовательных организациях высшего образования
	человек
	3926
	7000
	4651
	В связи с неблагоприятной эпидемиологической обстановкой по COVID-19,

плановый показатель был завышен

	
	в том числе:
	
	
	
	
	

	
	по программам повышения квалификации
	человек
	3751
	6500
	4518
	

	
	по программам профессиональной переподготовки
	человек
	175
	500
	133
	

	94.
	Количество подготовленных специалистов по программам ординатуры в государственных образовательных организациях высшего образования
	человек
	305
	296
	330
	

	95.
	Количество специалистов со средним медицинским и фармацевтическим образованием, прошедших обучение по дополнительным профессиональным программам в профессиональных образовательных организациях
	человек
	4661
	6250
	6129
	Плановый показатель был завышен  и не достигнут в период  неблагоприятной эпидемиологической обстановки по COVID-19



	
	в том числе:
	
	
	
	
	

	
	по программам повышения квалификации
	человек
	4306
	5650
	5629
	

	
	по программам профессиональной переподготовки
	человек
	355
	600
	500
	

	96.
	Число специалистов со средним медицинским и фармацевтическим образованием, окончивших образовательные организации среднего профессионального образования, подведомственные органам исполнительной власти Челябинской области
	человек
	1135
	1000
	1136
	

	97.
	Доля специалистов со средним медицинским и фармацевтическим образованием, прошедших обучение по дополнительным профессиональным программам в профессиональных образовательных организациях1
	процентов от плана
	100
	100
	100
	

	98.
	Доля выпускников медицинских образовательных организаций высшего образования, закончивших целевое обучение и трудоустроенных по специальности1
	процентов
	87,5
	30,3
	80
	Увеличение числа квот

	99.
	Прохождение  медицинскими работниками стажировки   в ведущих научных  институтах Российской Федерации
	процентов (от  числа  медицин-ских работников, направленных на стажировку)
	0
	100
	100
	

	Задача: оказание государственной поддержки в решении жилищной проблемы медицинских работников путем предоставления медицинским работникам дополнительных гарантий, связанных с улучшением их социально-бытовых условий и обеспечением жилыми помещениями

	100.
	Число медицинских работников, которым предоставлены служебные жилые помещения
	человек
	44
	76
	70
	Не достигнут. Аукционы не состоялись на 6 запланированных квартир по причине не соответствия требований по техническим заданиям, предлагаемых застройщиком квартир 

	Подпрограмма «Совершенствование системы лекарственного обеспечения, в том числе в амбулаторных условиях»

 (показатели непосредственного результата)

	Задача: повышение обеспеченности населения Челябинской области качественными, безопасными и эффективными лекарственными препаратами, изделиями медицинского назначения и специализированными продуктами лечебного питания

	101.
	Удельный вес количества рецептов на отпуск льготных лекарственных препаратов, находящихся на отсроченном обеспечении, от общего количества выписанных рецептов на отпуск льготных лекарственных препаратов
	процентов
	0,002
	не более 0,84
	0,0029
	

	102.
	Удельный вес количества рецептов на отпуск льготных лекарственных препаратов, обеспеченных в срок до 10 дней, от общего количества рецептов на отпуск льготных лекарственных препаратов
	процентов
	98,9
	не менее 96
	97,2
	

	103.
	Количество аптечных организаций, осуществляющих отпуск лекарственных препаратов гражданам, имеющим право на льготное лекарственное обеспечение
	штук
	111
	не менее 84
	106
	

	104.
	Объем производства лекарственных средств и материалов, применяемых в медицинских целях 1
	млн. рублей
	10979
	10979
	10979 (оценка)
	Минздрав ЧО не компетентен  в мониторировании данного показателя. Информация отсутствует

	105.
	Число пациентов в субъекте Российской Федерации больных новой коронавирусной инфекцией (COVID-2019), обеспеченных необходимыми  лекарственными препаратами в амбулаторных условиях3
	человек
	114845
	8267
	103952
	

	106.
	Количество обеспеченных рецептов, выписанных на бесплатные лекарственные препараты больным с онкологическими заболеваниями, для лечения в амбулаторных условиях4
	процентов
	-
	не менее 95
	99,5
	

	Задача: обеспечение потребности государственных и муниципальных медицинских организаций Челябинской области в безопасных компонентах крови

	107.
	Заготовка, хранение, транспортировка и обеспечение безопасности донорской крови и ее компонентов (государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Челябинская областная станция переливания крови»)
	условная единица продукта переработки (в перерасчете на 1 литр цельной крови)
	32329,8
	не менее 31500
	34712,50
	


	Подпрограмма «Укрепление материально-технической базы учреждений» (показатели непосредственного результата)

	Задача:  проведение реконструкций, ремонта, модернизации, обеспечения безопасности учреждений и создания инженерной инфраструктуры

	108.
	Количество отремонтированных объектов
	объект
	158
	155
	270
	В результате торгов образовалась экономия финансовых средств, которая была направлена на ремонтные работы в других учреждениях; по некоторым учреждениям часть ремонтных работ выполнена в 2021 году с переходом на 2022 год

	109.
	Количество объектов, приведенных в соответствие с требованиями пожарной и комплексной безопасности
	объект
	106
	93
	106
	

	110.
	Количество замененных, модернизированных и установленных лифтов и подъемных платформ
	единиц
	28
	25
	23
	Не достигнут. В связи с удорожанием стоимости ресурсов

	111.
	Доля государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения, здания которых находятся в аварийном состоянии или требуют капитального ремонта, в общем числе государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения1
	единиц
	33
	33
	33
	

	114.
	Осуществлен капитальный ремонт зданий медицинских организаций и их обособленных структурных подразделений, расположенных в том числе в сельской местности, рабочих поселках, поселках городского типа и малых городах с численностью населения до 50 тыс. человек2,3
	единиц нарастающим итогом
	-
	87
	40
	Не достигнут. Причины, не позволившие своевременно закончить строительно-монтажные работы:

- увеличение сроков поставки материалов и оборудования в связи с введением специальных экономических мер;

- большая длительность прохождения государственной экспертизы проектно-сметной документации;

- недобросовестное исполнение обязательств по контракту подрядными организациями.

	115.
	Доля зданий медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, находящихся в аварийном состоянии, требующих сноса, реконструкции и капитального ремонта2
	объектов
	-
	23,6
	23,6
	

	116.
	Осуществлено новое строительство (реконструкция) объектов медицинских организаций2,3
	единиц нарастающим итогом
	-
	8
	8
	

	Задача: приобретение основных средств

	117.
	Охват профилактическими осмотрами населения  на выявление туберкулеза3
	процент
	72,9
	72,8
	73,3
	

	118.
	Охват диспансерным наблюдением спортсменов спортивного резерва
	процент
	40,5
	42,1
	42,3
	

	119.
	Охват медицинской реабилитацией детей первого года жизни, родившихся с экстремально низкой массой тела и очень низкой массой тела от числа нуждающихся
	процент
	82
	84
	84
	

	120.
	Доля умерших в трудоспособном возрасте больных злокачественными новообразованиями, состоящих на учете, от общего числа умерших в трудоспособном возрасте больных злокачественными новообразованиями
	процент
	90
	90
	90
	

	121.
	Охват всех граждан профилактическими медицинскими осмотрами не реже одного раза в год1
	процентов
	34
	67,6
	65,7
	Показатель не достигнут. Неблагоприятная эпидобстановка

	125.
	Количество учреждений, имеющих в своей структуре подразделения, оказывающие медицинскую помощь по медицинской реабилитации, оснащенных (переоснащенных (или) дооснащенных) медицинскими изделиями3
	единиц
	-
	4
	0
	Показатель не достигнут в результате недопоставки оборудования по причине отсутствия комплектующих. Поставка ожидается в I-кв. 2023г.

	126.
	Приобретен автомобильный транспорт в медицинские организации, оказывающие первичную медико-санитарную помощь, а также в медицинские организации, расположенные в сельской местности, поселках городского типа и малых городах с численностью населения до 50 тыс. человек для доставки пациентов в медицинские организации, медицинских работников до места жительства пациентов, а также для перевозки биологических материалов для исследований, доставки лекарственных препаратов до жителей отдаленных районов2,3
	единиц нарастающим итогом
	-
	117
	117
	

	127.
	Приобретено оборудование в медицинские организации, оказывающие первичную медико-санитарную помощь, а также в медицинские организации, расположенные в сельской местности, поселках городского типа и малых городах с численностью населения до 50 тыс. человек2,3
	единиц нарастающим итогом
	-
	1335
	1324
	Не достигнут.  Поставлено 11 рентгеновских систем скрининга органов грудной клетки не соответствующих техническому заданию. Приемка товара невозможна. Подано исковое заявление в суд

	128.
	Доля оборудования в подразделениях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, со сроком эксплуатации свыше 10 лет от общего числа данного вида оборудования2
	процентов
	-
	39,2
	38,4
	

	«Подпрограмма «Противодействие распространению ВИЧ-инфекции на территории Челябинской области» (показатели непосредственного результата)

	Задача: совершенствование методов профилактики ВИЧ-инфекции среди населения с применением инновационных методов

	130.
	Охват медицинским освидетельствованием на ВИЧ-инфекцию населения субъекта Российской Федерации3
	процентов
	30,2
	31
	32,3
	

	131.
	Уровень информированности населения в возрасте 18 - 49 лет по вопросам ВИЧ-инфекции
	процентов
	93,5
	93
	93,5
	

	Задача: развитие первичной специализированной медико-санитарной  помощи пациентам с ВИЧ-инфекцией в городских и муниципальных округах

	132.
	Доля лиц с ВИЧ-инфекцией, сведения о которых внесены в Федеральный регистр лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека, в общем числе лиц с ВИЧ-инфекцией
	процентов
	90,4
	84
	96,1
	

	136.
	Проведение химиопрофилактики передачи ВИЧ-инфекции от матери к ребенку:
	процентов
	
	
	
	

	
	во время беременности
	процентов
	97,8
	95,4
	97,7
	

	
	во время родов
	процентов
	99,8
	95,6
	100
	

	
	новорожденному
	процентов
	100
	99,2
	100
	

	Задача: совершенствование и внедрение современных методов диагностики, лечения и учета лекарственных препаратов для лечения ВИЧ-инфекции и ВИЧ-ассоциированных заболеваний

	138.
	Доля лиц с ВИЧ-инфекцией, получающих антиретровирусную терапию, в общем числе лиц с ВИЧ-инфекцией, сведения о которых внесены в Федеральный регистр лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека
	процентов
	81
	80
	80,1
	

	Подпрограмма «Реализация регионального проекта «Развитие системы оказания первичной медико-санитарной помощи» (показатели непосредственного результата)

	Задача: развитие системы санитарной авиации


139.е ь1,44о в полной мерегоду пющей редакции:

	

















































































	Число лиц (пациентов), дополнительно эвакуированных с использованием санитарной авиации (ежегодно)
	человек
	231
	193
	230
	

	140.
	Доля лиц, госпитализированных по экстренным показаниям в течение первых суток, от общего числа больных, к которым совершены вылеты
	процентов
	95,7
	90
	98
	

	Задача: оптимизация работы медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, сокращение времени ожидания в очереди при обращении граждан в указанные медицинские организации, упрощение процедуры записи на прием к врачу

	141.
	Доля граждан из числа прошедших профилактический медицинский осмотр и (или) диспансеризацию, получивших возможность доступа к данным о прохождении профилактического медицинского осмотра и (или) диспансеризации в Личном кабинете пациента «Мое здоровье» на Едином портале государственных услуг и функций в отчетном году
	процентов
	-
	15
	15
	

	142.
	Доля обоснованных жалоб пациентов, застрахованных в системе обязательного медицинского страхования, на оказание медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования, урегулированных в досудебном порядке (от общего числа обоснованных жалоб пациентов) 
	процентов
	100
	97,5
	100
	

	143.
	Количество посещений при выездах мобильных медицинских бригад, оснащенных мобильными медицинскими комплексами 
	тысяча посещений на 1 мобильную медицинскую бригаду
	1,86
	2,1
	2,1
	

	144.
	Число выполненных посещений гражданами поликлиник и поликлинических подразделений, участвующих в создании и тиражировании «Новой модели организации медицинской помощи»
	тысяча посещений
	14288
	9317,70
	19 258,79
	

	145.




























































































































	Число посещений сельскими жителями ФП, ФАПов и ВА, в счете на 1 сельского жителя
	посещений
	1,31
	1,33
	1,1
	Не достигнут. В 2022 г. при реализации регионального проекта «Модернизация первичного звена здравоохранения» проводились капитальные ремонты 100 фельдшерско-акушерских пунктов и 17 врачебных амбулаторий, на время основной части строительно-монтажных работ пациенты перенаправлялись в другие структурные подразделения медицинской организации. Сельские жители отдавали предпочтение получению медицинской помощи в центральных районных больницах;

- при возможности выбора медицинского персонала при посещениях врачебных амбулаторий сельские жители предпочитают посещения к врачебному персоналу вместо среднего медицинского персонала. В соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31.03.2021 г. № 277 «Об утверждении методик расчета основных и дополнительных показателей федерального проекта «Развитие системы оказания первичной медико-санитарной помощи», входящего в национальный проект «Здравоохранение», число посещений сельскими жителями во врачебных амбулаториях учитывается только при посещении среднего медицинского персонала, при этом значительная доля сельского населения посещает врачей. Так, количество посещений врачебных амбулаторий составило 514 208, из них количество посещений к среднему медицинскому персоналу 186 770. Таким образом, общее количество посещений без разделения на средний медицинский и врачебный персонал составило 972 436 (ФАП - 454 725, ФП -   3 503, ВА - 514 208), что в расчете на среднегодовую численность сельского населения (593 096 человек) составило 1,64, что значительно выше планового значения на 2022 г.

	146.
	Доля населенных пунктов с числом жителей до 2000 человек, населению которых доступна первичная медико-санитарная помощь по месту их проживания
	процентов
	74
	80,45
	81
	

	147.
	Доля граждан, ежегодно проходящих профилактический медицинский осмотр и (или) диспансеризацию, от общего числа населения 
	процентов
	23,2
	51,1
	41,4
	Показатель не достигнут. Низкий охват диспансеризацией обусловлен низкой мотивационной активностью населения и действующими в начале 2022 г. ограничениями в проведении профилактических медицинских осмотров и диспансеризации из-за неблагоприятной эпидемиологической ситуации в регионе

	Подпрограмма «Реализация регионального проекта «Развитие детского здравоохранения, включая создание современной инфраструктуры оказания медицинской помощи» (показатели непосредственного результата)

	Задача: дооснащение медицинскими изделиями и реализация организационно-планировочных решений внутренних пространств, обеспечивающих комфортность пребывания детей в детских медицинских организациях

	148.
	Укомплектованность медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь детям (доля занятых физическими лицами должностей от общего количества должностей в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях): врачами педиатрами 
	процентов (нарастающим итогом)
	86,4
	86,5
	88,4
	

	149.
	Количество (доля) детских поликлиник и детских поликлинических отделений с созданной современной инфраструктурой оказания медицинской помощи детям
	процентов
	97,4
	95
	97,4
	

	150.
	Число выполненных детьми посещений детских поликлиник и поликлинических подразделений, в которых созданы комфортные условия пребывания детей и дооснащенных медицинским оборудованием, от общего числа посещений детьми детских поликлиник и поликлинических подразделений
	процентов
	97,3
	70
	98,6
	

	151.
	Доля преждевременных родов (22 - 37 недель) в перинатальных центрах
	процентов
	57,6
	55,8
	74,2
	

	152.
	Смертность детей в возрасте от 0 - 4 лет
	случаев на 1 тыс. новорожденных
	5,7
	6,6
	5,4
	

	153.
	Доля посещений детьми медицинских учреждений с профилактическими целями 
	процентов
	56,26
	58,3
	58,4
	

	154.
	Доля взятых под диспансерное наблюдение детей в возрасте 0 - 17 лет с впервые в жизни установленными диагнозами болезней костно-мышечной системы и соединительной ткани
	процентов
	67,4
	70
	75,2
	

	155.
	Доля взятых под диспансерное наблюдение детей в возрасте 0 - 17 лет с впервые в жизни установленными диагнозами болезней глаза и его придаточного аппарата
	процентов
	64,72
	70
	73,5
	

	156.
	Доля взятых под диспансерное наблюдение детей в возрасте 0 - 17 лет с впервые в жизни установленными диагнозами болезней органов пищеварения
	процентов
	66,05
	70
	73,5
	

	157.
	Доля взятых под диспансерное наблюдение детей в возрасте 0 - 17 лет с впервые в жизни установленными диагнозами болезней органов кровообращения
	процентов
	77,8
	80
	87,3
	

	158.
	Доля взятых под диспансерное наблюдение детей в возрасте 0 - 17 лет с впервые в жизни установленными диагнозами болезней эндокринной системы, расстройств питания и нарушения обмена веществ
	процентов
	78,03
	80
	84,7
	

	Подпрограмма «Реализация регионального проекта «Обеспечение медицинских организаций системы здравоохранения квалифицированными кадрами» (показатели непосредственного результата)

	Задача: обеспечение медицинских организаций системы здравоохранения квалифицированными кадрами, включая внедрение системы непрерывного образования медицинских работников, в том числе с использованием дистанционных образовательных технологий

	159.
	Укомплектованность медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях (доля занятых физическими лицами должностей в медицинских учреждениях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях): врачи
	процентов (нарастающим итогом)
	86,6
	86,6
	87,2
	

	160.
	Укомплектованность медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях (доля занятых физическими лицами должностей в медицинских учреждениях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях), средними медицинскими работниками
	процентов (нарастающим итогом)
	89,4
	74,9
	88,9
	

	161.
	Укомплектованность фельдшерских пунктов, фельдшерско-акушерских пунктов, врачебных амбулаторий медицинскими работниками
	процентов
	83,5
	82,2
	82,2
	

	162.
	Обеспеченность населения врачами, работающими в государственных и муниципальных медицинских организациях1
	человек на 10 тыс. населения
	34,5
	36,8
	36,1
	Не достигнут. 

Дефицит медицинских кадров обусловлен низким притоком в отрасль молодых специалистов, убыль специалистов в другие регионы, в том числе с целью поступления в ординатуру, а также переездом, переходом на работу в частную систему здравоохранения. Отмечаются увольнения сотрудников, достигших пенсионного возраста с целью перерасчета пенсионных выплат

	163.
	Обеспеченность населения врачами, оказывающими первичную медико-санитарную помощь
	человек на 10 тыс. населения
	19,7
	18,6
	21,1
	

	164.
	Обеспеченность медицинскими работниками, оказывающими скорую медицинскую помощь
	человек на 10 тыс. населения
	7,2
	7,3
	7,3
	

	165.
	Обеспеченность населения врачами, оказывающими специализированную медицинскую помощь
	человек на 10 тыс. населения
	13,7
	12,8
	13,7
	

	166.
	Обеспеченность населения средними медицинскими  работниками, работающими в государственных и муниципальных медицинских организациях 
	человек на 10 тыс. населения
	85,2
	82,9
	83,8
	

	Подпрограмма «Реализация регионального проекта «Борьба с онкологическими заболеваниями» (показатели непосредственного результата)

	Задача: проведение информационно-коммуникационной кампании, направленной на ранее выявление онкологических заболеваний и повышение приверженности к лечению

	168.
	Доля злокачественных новообразований, выявленных на I-II стадиях


	процентов
	56,1
	56,4
	58,6
	

	Задача:  финансовое обеспечение оказания медицинской помощи больным с онкологическими заболеваниями в соответствии с клиническими рекомендациями

	169.
	Удельный вес больных со злокачественными новообразованиями, состоящих на учете 5 лет и более из общего числа больных со злокачественными образованиями, состоящих под диспансерным наблюдением
	процентов
	54,4
	56,7
	54,9
	 Не достигнут:

- значительный удельный вес (20,1%) пациентов Челябинской области со злокачественными новообразованиями (далее именуется – ЗНО) имеют локализацию ЗНО с неблагоприятным прогнозом (бронхи, легкие, печень, поджелудочная железа, желудок и др.);

- 12,7% вновь выявленных ЗНО составляют ЗНО кожных покровов (в основном базально-клеточный рак). Пациенты с данным ЗНО в случае безрецидивного течения заболевания снимаются с учета по истечении 5 лет наблюдения;

- отсутствие учета пациентов с неинвазивным раком (5,1%) при расчете показателя;

- значительная доля лиц с ЗНО представлена старшей возрастной группой, что предопределяет снижение контингента состоящих на учете 5 лет и более за счет снятия с учета в связи со смертью от других причин

	170.
	Одногодичная летальность больных со злокачественными новообразованиями (умерли в течении первого года с момента установления диагноза из числа больных, впервые взятых под диспансерное наблюдение в предыдущем году
	процентов
	21,2
	20,6
	19,3
	

	172.
	Доля лиц с онкологическими заболеваниями, прошедших исследование и /или лечение в текущем году из числа стоящих под диспансерным наблюдением
	процентов
	62,4
	70
	88,3


	

	Задача: переоснащение медицинским оборудованием региональных медицинских организаций, оказывающих помощь больным онкологическими заболеваниями (диспансеров/больниц)

	173.
	Оснащение (переоснащение)  медицинским оборудованием региональных медицинских организаций, оказывающих помощь больным онкологическими заболеваниями (диспансеров/  больниц)3
	единиц
	6
	5
	4
	Не достигнут. По состоянию на 01.03.2022 г. 32 из 33 ед. поставлено, 29 введено в эксплуатацию. 3 ед. производится монтаж и обучение специалистов, 1 единица будет поставлена в марте. Причины несвоевременной поставки оборудования:

 - отсутствие критических комплектующих у производителей медицинского оборудования;

- большое количество заказов;

- логистические проблемы;

- отсутствие необходимого количества специалистов для обучения врачей на закупаемом оборудовании;

	Задача: организация центров амбулаторной онкологической помощи

	175.
	Организация центров амбулаторной онкологической помощи 
	единиц (нараста-ющим итогом)
	7
	12
	12
	

	Подпрограмма «Реализация регионального проекта «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями» (показатели непосредственного результата)

	Задача: финансовое обеспечение оказания медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями в соответствии с клиническими рекомендациями

	176.
	Больничная летальность от инфаркта миокарда 
	процентов
	9,77
	9,6
	10,59
	Госпитализация больных с ОИМ с сопутствующей тяжелой соматической патологией (онкология, хроническая обструктивная болезнь легких, деменция); 

- в структуре досуточной летальности значительная доля случаев (до 60% умерших) тяжелые случаи многососудистых поражений;

- поздняя обращаемость за медицинской помощью (поступление пациентов в состоянии кардиогенного шока с летальностью до суток - 63,9 %).

	177.
	Больничная летальность от острого нарушения мозгового кровообращения
	процентов
	18,32
	17,8
	16,46
	

	180.
	Доля лиц с болезнями системы кровообращения, состоящих под диспансерным наблюдением, получивших в текущем году медицинские услуги в рамках диспансерного наблюдения от всех пациентов с болезнями системы кровообращения, состоящих под диспансерным наблюдением
	процентов


	27,4
	60
	55
	Показатель не достигнут. Технические проблемы корректной передачи данных медицинскими организациями области в ТФОМС о лицах, состоящих на «Д» учете, посетивших врача, получивших в текущем году медицинские услуги в рамках диспансерного наблюдения

	181.
	Доля лиц, которые перенесли острое нарушение мозгового кровообращения, инфаркт миокарда, а также которым были выполнены аортокоронарное шунтирование, ангиопластика коронарных артерий со стентированием и катетерная абляция по поводу сердечно-сосудистых заболеваний, бесплатно получавших в отчетном году необходимые лекарственные препараты в амбулаторных условиях
	процентов
	92
	85
	93,6
	

	182.
	Количество рентген-эндоваскулярных вмешательств в лечебных целях 
	тыс. единиц
	6,518
	6,627
	8,170
	

	183.
	Летальность больных с болезнями системы кровообращения среди лиц с болезнями систем кровообращения состоящих под диспансерным наблюдением (умершие от БСК/число лиц с БСК, состоящих под диспансерным наблюдением)
	процентов
	2,9
	3,15
	2,1
	

	Задача: реализация пилотного проекта по дополнительному обеспечению проживающих на территории Челябинской области лиц старше трудоспособного возраста (мужчины с 60 лет и женщины с 55 лет), страдающих впервые выявленными определёнными заболеваниями системы кровообращения, лекарственными препаратами

	184.
	Обеспечена профилактика развития сердечно-сосудистых заболеваний и сердечно-сосудистых осложнений у пациентов высокого риска, находящихся на диспансерном наблюдении3
	процентов
	92
	85
	93,6
	

	Задача: переоснащение/дооснащение медицинским оборудованием региональных сосудистых центров и первичных сосудистых отделений

	185.
	Переоснащение/дооснащение оборудованием региональных сосудистых центров и первичных сосудистых отделений в Челябинской области3
	единиц
	7
	5
	5
	

	Подпрограмма «Реализация регионального проекта «Создание единого цифрового контура в здравоохранении на основе единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ)» (показатели непосредственного результата)

	Задача: развитие современной информационной системы в сфере здравоохранения

	186.
	Доля медицинских организаций государственной и муниципальной систем здравоохранения, использующих медицинские информационные системы для организации и оказания медицинской помощи гражданам, обеспечивающих информационное взаимодействие с ЕГИСЗ
	процентов
	100
	100
	100
	

	187.
	Доля медицинских организаций, осуществляющих централизованную обработку и хранение в электронном виде результатов диагностических исследований5
	процентов
	-
	80
	84,33
	

	188.
	Доля граждан, которым доступны врачебные назначения (рецепты) в форме электронного документа, в том числе на ЕПГУ5
	процентов
	-
	50
	64,04
	

	190.
	Количество автоматизированных рабочих мест, подключенных к медицинским информационным системам5
	процентов
	-
	100
	100
	

	191.
	Доля медицинских работников, участвующих в оказании медицинской помощи, для которых организованы автоматизированные рабочие места, подключенные к медицинским информационным системам государственных и муниципальных медицинских организаций субъекта Российской Федерации5
	процентов
	-
	100
	100
	

	192.
	Доля территориально- выделенных структурных подразделений медицинских организаций государственной и муниципальной систем здравоохранения субъекта Российской Федерации (в том числе ФАП и ФП, подключённых к сети Интернет), обеспечивающих сервис записи на вакцинацию и информирование о фактически проведенных мероприятиях по вакцинопрофилактике в личном кабинете пациента «Мое Здоровье» на ЕПГУ3, 5
	процентов
	-
	50
	50
	

	193.
	Доля территориально- выделенных структурных подразделений медицинских организаций государственной и муниципальной систем здравоохранения субъекта Российской Федерации, обеспечивающих сервис записи на прием к врачу по направлению для получения первичной специализированной медико-санитарной помощи в личном кабинете пациента «Мое Здоровье» на ЕПГУ3, 5
	процентов
	-
	50
	62
	

	194.
	Доля медицинских организаций государственной и муниципальной систем здравоохранения субъекта Российской Федерации, обеспечивающих межведомственное электронное взаимодействие с информационной системой Фонда социального страхования Российской Федерации в части передачи электронного листка нетрудоспособности посредством медицинских информационных систем медицинских организаций5
	процентов
	-
	100
	100
	

	195.
	Доля медицинских организаций государственной и муниципальной систем здравоохранения субъекта Российской Федерации, обеспечивающих межведомственное электронное взаимодействие с Фондом социального страхования Российской Федерации в части обмена сведениями об электронном родовом сертификате для оплаты услуг по медицинской помощи, оказанной женщинам в период беременности, и медицинской помощи, оказанной женщинам и новорожденным в период родов и в послеродовой период, а также по проведению профилактических медицинских осмотров ребенка в течение первого года жизни3, 5
	процентов
	-
	50
	100
	

	196.
	Доля медицинских организаций государственной и муниципальной систем здравоохранения субъекта Российской Федерации, обеспечивающих передачу в электронном виде медицинских свидетельств о рождении в ЕГИСЗ3, 5
	процентов
	-
	50
	76
	

	197.
	Доля медицинских организаций государственной и муниципальной систем здравоохранения субъекта Российской Федерации, обеспечивающих передачу в электронном виде медицинских свидетельств о смерти в ЕГИСЗ3, 5
	процентов
	-
	50
	92,9
	

	198.
	Доля медицинских организаций государственной и муниципальной систем здравоохранения субъекта Российской Федерации, обеспечивающих посредством ЕГИСЗ передачу сведений о прохождении медицинского освидетельствования на получение права ношения оружия и права заниматься частной детективной и охранной деятельностью с целью обеспечения межведомственного электронного взаимодействия с войсками национальной гвардии Российской Федерации5
	процентов
	-
	20
	100
	

	199.
	Доля направлений на медико-социальную экспертизу, формируемых в медицинских организациях государственной и муниципальной систем здравоохранения субъекта Российской Федерации в форме электронных медицинских документов, зарегистрированных в РЭДМ ЕГИСЗ3
	процентов
	-
	80
	69
	Показатель не достигнут по следующей причине:

отсутствие

электронных подписей у медицинских организаций (аккредитованным удостоверяющим центром Челябинской области по обеспечению медицинских организаций электронными цифровыми подписями в 2021 г. являлся ГБУЗ «ЧОМИАЦ» (далее именуется – центр), с вступлением в силу изменений в ФЗ от 06.04.2011 № 63-ФЗ (ред. от 14.07.2022) «Об электронной подписи», аккредитация центра была аннулирована. Действие электронных цифровых подписей, выданных центром, сохранялось до 31.12.2021 г. В I-II квартале 2022 г. медицинские организации самостоятельно проводили закупочные процедуры для обеспечения врачей ЭЦП, что не позволило достигнуть в полной мере целевого значения показателя

	200.
	Доля государственных и муниципальных медицинских организаций субъекта Российской Федерации, обеспечивающих межведомственное электронное взаимодействие с учреждениями медико-социальной экспертизы посредством ЕГИСЗ5
	процентов
	-
	100
	100
	

	201.
	Доля территориально выделенных структурных подразделений медицинских организаций государственной и муниципальной систем здравоохранения субъекта Российской Федерации (в том числе ФАП и ФП, подключенных к сети Интернет), обеспечивающих посредством системы (подсистемы) «Управление льготным лекарственным обеспечением» ГИС субъекта Российской Федерации передачу сведений об оформленных рецептах на лекарственные препараты, медицинские изделия и  специализированные продукты лечебного питания за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета и бюджета субъекта Российской Федерации в «Федеральный регистр граждан, имеющих право на обеспечение лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечебного питания за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета  и бюджета субъекта Российской Федерации» ФРЛЛО ЕГИСЗ3, 5
	процентов
	-
	100
	100
	

	202.
	Доля аптечных организаций, участвующих в реализации программ льготного лекарственного обеспечения, обеспечивающих посредством системы (подсистемы) «Управление льготным лекарственным обеспечением» ГИС субъекта Российской Федерации передачу сведений об оформленных рецептах на лекарственные препараты, медицинские изделия и специализированные продукты лечебного питания за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета и бюджета субъекта Российской Федерации в ФРЛЛО ЕГИСЗ3, 5
	процентов
	-
	100
	100
	

	Задача: создание механизмов взаимодействия медицинских организаций на основе единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения, внедрение цифровых технологий и платформенных решений

	203.
	Число граждан, воспользовавшихся услугами (сервисами) в личном кабинете пациента «Мое здоровье» на Едином портале государственных услуг и функций в отчетном  году 
	тыс. человек
	805,39
	879,41
	763,9
	Показатель не достигнут по следующим причинам:

1.
Часть пациентов региона использует Региональный портал государственных услуг (далее – РПГУ) talon.zdrav74.ru, который для населения понятен и удобен, через РПГУ записаться проще, а также по причине нестабильной работы ЕПГУ. 

2.
Население старшего возраста записывается на прием к врачу через мед. Регистратуру учреждения.

3.
Часть пациентов предпочитает записываться на прием через колл-центр по телефону

	204.
	Доля медицинских организаций государственной и муниципальной систем здравоохранения, подключенных к централизованным подсистемам государственных информационных систем в сфере здравоохранения субъектов Российской Федерации
	процентов
	89,2
	100
	100
	

	205.
	Доля записей на прием к врачу, совершенных гражданами дистанционно 
	процентов
	37,5
	48
	60
	

	206.
	Доля случаев оказания медицинской помощи, по которым доставлены электронные медицинские документы в подсистеме ЕГИСЗ за период
	процентов
	55,6
	68
	92
	

	211.
	Доля территориально  выделенных структурных подразделений медицинских организаций государственной и муниципальной системы здравоохранения субъекта Российской Федерации, участвующих в оказании медицинской помощи беременным женщинам, подключенных к централизованной системе (подсистеме) «Организации оказания медицинской помощи по профилям «Акушерство и гинекология» и «Неонатология» (Мониторинг беременных)» ГИС субъекта Российской Федерации3, 5     
	процентов
	-
	100
	100
	

	212.
	Доля государственных и муниципальных медицинских организаций, и их структурных подразделений, участвующих в оказании медицинской помощи больным онкологическими заболеваниями, подключенных к централизованной системе (подсистеме) «Организация оказания медицинской помощи больным онкологическими заболеваниями» ГИС субъекта Российской Федерации3, 5
	процентов
	-
	100
	100
	

	213.
	Доля территориально  выделенных структурных подразделений медицинских организаций государственной и муниципальной систем здравоохранения субъекта Российской Федерации, подключенные к подсистеме «Организация оказания профилактической медицинской помощи (диспансеризация, диспансерное наблюдение, профилактические осмотры)»3, 5 
	процентов
	-
	100
	100
	

	Подпрограмма «Реализация регионального проекта «Формирование системы мотивации граждан к здоровому образу жизни, включая здоровое питание и отказ от вредных привычек» (показатели непосредственного результата)

	Задача: формирование системы мотивации граждан к здоровому образу жизни, включая здоровое питание и отказ от вредных привычек

	214.
	Розничные продажи алкогольной продукции на душу населения
	литров
	6,3
	4,9
	4,6
	

	215.
	Темпы прироста первичной заболеваемости ожирением
	процентов
	4,59
	9,1
	7,6
	


* - предварительные данные Росстат за январь-декабрь 2021 г. по Челябинской области;

** - оперативные данные Минздрава Челябинской области;
*** - информация предоставляется Управлением Президента Российской Федерации по внутренней политике; в настоящее время данные не предоставлены;
**** - по данным Росалкогольурегулирования за 3 кв. 2021г;

1 Показатель предусмотрен Стратегией социально-экономического развития Челябинской области на период   до 2035 года, утвержденной постановление Законодательного Собрания Челябинской области от 31.01.2019 № 1748    «Об утверждении  Стратегии  социально-экономического  развития  Челябинской  области  на  период до  2035 года»;
2 Показатель предусмотрен региональными проектами, не включенными в Государственную программу в виде отдельных подпрограмм.

3 Показатель предусмотрен Соглашением между Министерством здравоохранения Российской Федерации и Правительством Челябинской области о предоставлении из федерального бюджета иного межбюджетного трансферта, имеющего целевое назначение, либо субсидии в целях софинансирования  расходных обязательств Челябинской области;
4  Результат регионального проекта рекомендован Контрольно-счетной палатой Челябинской области; письмо.

5 Показатель предусмотрен Стратегией в области цифровой трансформации ключевых отраслей экономики, социальной сферы и государственного управления Челябинской области, утвержденной распоряжением Правительства Челябинской области от 17 августа 2022 г. № 757-рп «О стратегии в области цифровой трансформации ключевых отраслей экономики, социальной сферы и государственного управления Челябинской области».

