2

Комментарий за сентябрь 24.
1. Проект постановления Правительства Красноярского края 
«О внесении изменений в постановление Правительства Красноярского края от 30.09.2013 № 516-п «Об утверждении государственной программы Красноярского края «Развитие здравоохранения»
Государственная программа Красноярского края «Развитие здравоохранения» утверждена постановлением  (№ 516, 30.09) правительства края  ещё в 2013 году.

В указанное постановление вносятся изменения на очередной финансовый 2025 год и плановый период 2026-2027.

Цель программы не изменилась и соответствует основным направлениям социально-экономического развития  края.

Цель: увеличение продолжительности жизни за счет обеспечения доступной и качественной медицинской помощи.

Структура Программы изменена в соответствии с Постановлением Правительства РФ от 26.05.2021 № 786 «О системе управления государственными программами РФ» и Методическими рекомендациями для субъектов РФ (февраль 2023 года) разделена на две части:

1. Проектная часть
направлена на получение уникальных результатов и (или) 
на модернизацию и развитие сферы здравоохранения края.

2. Процессная часть

комплекс процессных мероприятий, соответствующих направлениям деятельности министерства, включающий текущие расходы, обеспечение деятельности учреждений. 

 В проектной части указаны основные направления национального проекта «Здравоохранение». В национальный проект «Здравоохранение» входит 3 региональных проектов: «Развитие первичной медико-санитарной помощи», «Борьба с сердечно - сосудистыми заболеваниями», «Модернизация первичного звена здравоохранения Красноярского края».

Кроме этого, в структуру Госпрограммы включены мероприятия региональных проектов:
 «Укрепление общественного здоровья» и отдельное мероприятие «Старшее поколение» реализующихся в рамках национального проекта «Демография», а так же региональный проект «Безопасность дорожного движения».
Каждый из разделов включает в себя систему мероприятий Госпрограммы, которая направлена на решение конкретной задачи, имеет взаимоувязанную систему показателей, сроков реализации и ресурсов 
с Госпрограммой.

Задачи подпрограммы:

1. Гражданам, проживающим в населенных пунктах  с численностью населения до 2000 человек стала доступна первичная медико-санитарная помощь посредством охвата фельдшерскими пунктами (ФП), фельдшерско-акушерскими пунктами (ФАП) и врачебными амбулаториями (ВА), а также медицинская помощь с использованием мобильных комплексов.
2. Гражданам предоставлены возможности для оценки своего здоровья путем прохождения профилактического медицинского осмотра и (или) диспансеризации.
3. Увеличена доступность для граждан поликлиник и поликлинических подразделений, внедривших стандарты и правила «Новой модели организации оказания медицинской помощи».
4. Формирование системы защиты прав пациентов.
5. Развитие санитарной авиации.
6. Обеспечена доступность диагностики, профилактики и лечения сердечно-сосудистых заболеваний.
7. Организовано оказание медицинской помощи с приближением к месту жительства, месту обучения или работы исходя из потребностей всех групп населения с учетом трехуровневой системы оказания медицинской помощи 0

8. Обеспечена доступность оказания медицинской помощи 
по медицинской реабилитации.
9. Гражданам предоставлена объективная, актуальная информация 
о реабилитационных программах и возможностях медицинской реабилитации.
10. Обследование новорожденных детей на врожденные и/или наследственные заболевания (наименование общественно значимого результата (далее – ОЗР).
11. Обеспечена доступность оказания медицинской помощи за счет приведения в соответствие с требованиями санитарного законодательства материально-технической базы учреждений здравоохранения, а также их оснащение в соответствии со стандартам оказания медицинской помощи населению.
12. Повышение доступности противовирусной терапии пациентам 
с хроническими вирусными гепатитами В и/или С.
13. Создание службы паллиативной медицинской помощи неизлечимым пациентам, в том числе повышение доступности и качества обезболивания, для повышения качества жизни неизлечимых пациентов и их родственников и повышения удовлетворенности пациентов 
и их родственников качеством медицинской помощи.
14. Обеспечение снижения уровня распространенности инфекционных заболеваний, организация и проведение консультативных, методических, профилактических и противоэпидемических мероприятий по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции.
15. Повышение эффективности оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации.

16. Обеспечение медицинских организаций, подведомственных исполнительным органам государственной власти Красноярского края (далее - краевые учреждения), квалифицированными медицинскими кадрами.
17. Снижение дефицита врачей и среднего медицинского персонала.
18. Реализация государственных услуг и работ подведомственными министерству здравоохранения Красноярского края учреждениями.

19. Обеспечение потребности отдельных категорий граждан 
в лекарственных препаратах и медицинских изделиях, а также 
в специализированных продуктах лечебного питания.
20. Создание условий для эффективного, ответственного и прозрачного управления финансовыми ресурсами в рамках выполнения установленных функций и полномочий.

Данный проект постановления Правительства Красноярского края предлагается к утверждению в целях социально-экономического развития Красноярского края по отрасли здравоохранения с учетом основных параметров на очередной финансовый год и плановый период. 

В приложении № 8 «Перечень объектов государственной 
и муниципальной собственности края, подлежащих строительству, реконструкции, техническому перевооружению или приобретению» (далее – Перечень), предусмотрены следующие изменения:

увеличен лимит финансирования по объекту Реконструкция поликлиники КГБУЗ «Ачинская межрайонная больница» по адресу: 
г. Ачинск, пер. Новосибирский, 71 на сумму 84 144,0 тыс. рублей 
до предельной стоимости строительства;
доведены лимиты финансирования на выполнение строительно- монтажных работ по объекту Станция скорой медицинской помощи 
в г. Лесосибирске» в общем объеме 120 000,0 тыс. рублей до предельной стоимости строительства;
уменьшен лимит финансирования 2025 года в объеме 600 000,00 тыс. рублей (из них федеральный бюджет 562 787,9 тыс. рублей, краевой бюджет 37 212,1 тыс. рублей) по объекту: «Строительство поликлиники 
КГБУЗ «Минусинская МБ» и замещен средствами краевого бюджета 
в объеме 600 000, тыс. рублей по причине исключения объекта 
с региональной программы «Модернизация первичного звена государственной системы здравоохранения Красноярского края» в связи  со сроками завершения работ по государственному контракту в 4 квартале 2024 года; 

исключен объект «Реконструкция здания поликлиники по ул. Павлова, 4, стр. 7 КГБУЗ «Красноярская межрайонная поликлиника № 1» по причине отсутствия разработанной проектной документации и положительного заключения государственной экспертизы, лимиты финансирования 
из федерального бюджета в объеме 48 868,7 тыс. рублей, перераспределены на строительство объекта «Строительство врачебной амбулатории 
в с. Миндерла Сухобузимского района»;
увеличен лимит финансирования в 2025 году по объекту «Строительство врачебной амбулатории в с. Миндерла Сухобузимского района» в объеме 81 131,3 тыс. рублей до предельной сметной стоимости, уменьшен в 2026 году на сумму 6 202,0 тыс. рублей;

увеличен лимит финансирования в 2025 году по объекту «Строительство врачебной амбулатории в с. Ворогово Туруханского района» (КГБУЗ «Туруханская РБ») в объеме 309 212,2 тыс. рублей тыс. рублей;
уменьшены лимиты финансирования в 2025 году по строительству некоторых  объектов по причине увеличения лимитов в 2024 году до предельной сметной стоимости;

приведено в соответствие фактическое финансирование всего 
на 01.01.2025 по всем объектам капитального строительства.
В части финансового обеспечения реализации мероприятий структурных элементов Программы:
В Программу включены лимиты бюджетных ассигнований 
на реализацию Программы соответствии с доведенными министерством финансов Красноярского края предельными объемами бюджетных ассигнований на обеспечение расходных обязательств Красноярского края
в сфере здравоохранения в очередном финансовом году и плановом периоде:

Финансирование Программы предусмотрено в рамках лимитов бюджетных ассигнований на 2025 – 2027 годы в общей сумме 385 243 710,1  тыс. рублей, из них:
в 2025 году – 137 259 040,1 тыс. рублей;

в 2026 году – 127 177 504,5 тыс. рублей;
в 2027 году – 120 807 165,5 тыс. рублей.
В том числе внесены изменен7ия  по структурным элементам Программы- региональным проектам:

 «Развитие системы оказания первичной медико-санитарной помощи»,  «Борьба с сердечно - сосудистыми заболеваниями», «Модернизация первичного звена здравоохранения Российской Федерации», «Разработка и реализация программы системной поддержки и повышения качества жизни граждан старшего поколения на территории Красноярского края,  «Безопасность дорожного движения».

По ведомственным проектам: «Оптимальная для восстановления здоровья медицинская реабилитация», «Обеспечение расширенного неонатального скрининга»,  «Укрепление материально-технической базы организаций, подведомственных министерству здравоохранения Красноярского края»,  «Борьба с хроническими вирусными гепатитами». 

  Комплексов процессных мероприятий:

 «Мероприятия по обеспечению антитеррористической защищенности», «Профилактика заболеваний 
и формирование здорового образа жизни. Обеспечение первичной медико-санитарной помощи, паллиативной помощи», «Реализация мероприятий 
по оказанию специализированной медицинской помощи, обеспечению медицинской реабилитацией и санаторно-курортным лечением, в том числе детей», «Кадровое обеспечение системы здравоохранения», «Реализация государственного задания и социального заказа на оказание услуг (работ)»  «Лекарственное обеспечение 
и оказание мер социальной поддержки», «Обеспечение реализации государственной программы, иные мероприятия
 Включены показатели в Паспорт Программы в соответствии 
Указом Президента Российской Федерации 07.05.2024 № 309 
«О национальных целях развития Российской Федерации на период до 2030 года и на перспективу до 2036 года» (далее - Указ № 309). 
	Наименование показателя
	Действующая редакция нормы
	Предлагаемая редакция нормы
	Примечание

	Снижение к 2036 году дифференциации показателей ожидаемой продолжительности жизни не менее чем на 25 процентов по сравнению с уровнем 2023 года
	
	Значение показателя на 

2023 год - 13,3 лет

2024 - 13,6 лет
2025 -13,9
2026 - 13,9

2027 -13,8 лет

2030 - 11,8 лет
	Внесено изменение  
в соответствии с Указом № 309

	Снижение к 2030 году суммарной продолжительности временной нетрудоспособности граждан в трудоспособном возрасте на основе формирования здорового образа жизни, создания условий для своевременной профилактики
	
	Значение показателя на 2025 - 20%;

2026 - 19%

2027 - 18%

2030 - 17%
	Внесено изменение 
в соответствии с Указом № 309

	Повышение к 2030 году уровня удовлетворенности участников специальной военной операции условиями для медицинской реабилитации, переобучения и
трудоустройства


	
	Значение показателя на 2025 - 35%;

2026 - 40%

2027 - 45%

2030 - 50%
	Внесено изменение  
в соответствии с Указом № 309

	 Создание и запуск к 2030 году цифровой платформы, способствующей формированию, поддержанию и сохранению здоровья человека на протяжении всей его жизни, на базе принципа управления на основе данных
	
	Значение показателя на 2025 - 10%;

2026 - 30%

2027 - 50%

2030 - 100%
	Внесено изменение
в соответствии с Указом № 309


Таким образом, в результате внесения предлагаемых изменений:

· цель Программы не изменяются;

· сохраняется преемственность действующей Программы;

· сохраняется охват населения медицинской помощью;

· изменяется структура Программы;

· финансирование Программы по–прежнему осуществляется 
за счет 4 источников;

· сохраняется финансовое обеспечение всех принятых расходных обязательств Красноярского края в сфере здравоохранения.

Внесение предлагаемых изменений в Программу не оказывает влияния на основные параметры Программы, в том числе на ожидаемые результаты от реализации программных мероприятий.

