
Приложение 1 

 

Годовой доклад 

о ходе реализации и об оценке эффективности  

государственной программы Республики Марий Эл  

«Развитие здравоохранения» на 2013 - 2025 годы  

за 2022 год 

 

Государственная программа Республики Марий Эл «Развитие 

здравоохранения» на 2013 - 2025 годы, утверждена постановлением 

Правительства Республики Марий Эл от 30 декабря 2012 г. № 492  

(в редакции от 21 ноября 2022 г. № 476). 

В рамках Государственной программы реализуется  

11 подпрограмм, мероприятия которых направлены на достижение 

целевых показателей (индикаторов). 

Сведения о достижении целевых индикаторов 

Государственной программы  

Анализ достижения целевых показателей Государственной 

программы проведен на основании оперативных данных органа 

Росстата по Республике Марий Эл и данных форм статистической 

отчетности за 2022 год. 

За 2022 год показатель смертности от всех причин  

по сравнению с прошлым годом снизился на 22,8% и составил  

12,9 на 1000 населения (2021 г. - 16,7).  

Основными причинами смерти являются болезни системы 

кровообращения - 35,2%, новообразования - 12,7%, несчастные случаи, 

травмы и отравления - 11,7% от числа всех умерших. 

Показатель материнской смертности - 17,5 на 100 тыс. 

живорожденных (зарегистрирован 1 случай материнской смертности), 

(2021 г. - 3 случая материнской смертности, показатель - 46,8). 

Плановый показатель - 11,0 на 100 тыс. живорожденных. 

Показатель младенческой смертности увеличился на 35,1%  

и составил 5,0 на 1000 родившихся живыми (2021 г. - 3,7). Плановый 

показатель младенческой смертности на 2022 год - 4,2 на 100 тыс. 

населения. 

Показатель смертности от болезней системы кровообращения 

за 2022 год в республике снизился по сравнению с аналогичным 

периодом прошлого года на 16,8% и составил 452,7 на 100 тыс. 

населения (2021 г. - 544,3). Плановый показатель смертности  

от болезней системы кровообращения на 2022 год - 495,4 на 100 тыс. 

населения.  

Показатель «Смертность от новообразований (в том числе  

от злокачественных) за 2022 год увеличился на 10,6% и составил  

163,1 на 100 тыс. населения (2021 г. – 182,4). Плановый показатель 
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смертности от новообразований на 2022 год - 172,8 на 100 тыс. 

населения. 

Показатель смертности от дорожно-транспортных 

происшествий (далее - ДТП) в 2022 году увеличился на 28,9%  

и составил 15,6 на 100 тыс. населения (2021 г. - 12,1). Плановый 

показатель смертности от ДТП на 2022 год - 10,3 на 100 тыс. населения.  

Число погибших на месте ДТП за 2022 год - 76 человек или 72,4% 

(2021 г. - 68,3%). 

Доля пострадавших в результате ДТП, госпитализированных  

в травмоцентры 1 и 2 уровня, составляет 95,8%, от всех пострадавших  

в результате ДТП, госпитализированных во все стационары республики. 

Проводятся мероприятия, направленные на снижение летальности 

и инвалидизации пострадавших в результате ДТП, в том числе 

укрепляется материально-техническая база службы скорой медицинской 

помощи, в целях повышения качества ее работы создана Единая 

диспетчерская служба скорой медицинской помощи республики. 

Показатель смертности населения от туберкулеза увеличился 

на 4,2% и составил 2,5 на 100 тыс. населения (2021 г. - 2,4). 

Плановый показатель смертности от туберкулеза на 2022 год -  

6,1 на 100 тыс. населения.  

Показатель смертности населения в трудоспособном возрасте 
за 2022 год снизился на 3% и составил 615,2 на 100 тыс. населения  

в трудоспособном возрасте (2021 г. - 634,4). 

Основными причинами смерти в трудоспособном возрасте 

являются несчастные случаи, травмы и отравления – 29,2%, болезни 

системы кровообращения – 24,0%, болезни органов пищеварения – 

17,1% от числа всех умерших в трудоспособном возрасте. 

Разработан план снижения смертности в трудоспособном возрасте 

лиц с болезнями системы кровообращения; в целях предотвращения 

злоупотребления алкоголем во всех муниципальных образованиях 

республики, прекращены продажи спиртосодержащей непищевой 

продукции. 

На 1 января 2023 года в учреждениях Министерства 

здравоохранения республики работает 2081 врачей, показатель 

обеспеченности врачами составляет 31,0 на 10 тыс. населения  

(2021 г. - 31,2). 

Средних медицинских работников в республике - 5703 человека, 

показатель обеспеченности средними медицинскими работниками 
составил 84,9 на 10 тыс. населения (2021 г. – 87,5).  

 

Сведения о реализации подпрограмм Государственной 

программы 

В рамках подпрограммы «Профилактика заболеваний  

и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-
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санитарной помощи» функционируют приобретенные в рамках 

регионального проекта 11 передвижных медицинских комплексов, 

количество посещений на 1 мобильную медицинскую бригаду составило 

2,9 тыс. посещений, или 126,1% от плана на год. 

В рамках региональной программы «Модернизация первичного 

звена здравоохранения в Республике Марий Эл»: 

приобретено и введено в эксплуатацию 16 единиц медицинского 

оборудования на общую сумму 212,2 млн. рублей; 

осуществлено строительство, оснащение медицинским 

оборудованием и мебелью Краснооктябрьской врачебной амбулатории 

ГБУ Республики Марий Эл «Медведевская ЦРБ» стоимостью 46,9 млн. 

рублей; 

проведен капитальный ремонт зданий в 5 медицинских 

организациях, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, на 

сумму 79,5 млн. рублей. 

приобретены 30 автомобилей на общую сумму 37,7 млн. рублей. 

Реализуется подпрограмма «Совершенствование оказания 

специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской 

помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской 

помощи, медицинской эвакуации». Высокотехнологичную медицинскую 

помощь в медицинских организациях республики получили  

3342 человека. 

Для медицинских организаций, оказывающих медицинскую 

помощь больным с сердечно-сосудистыми и онкологическими 

заболеваниями закуплено 9 единиц медицинского оборудования общей 

стоимостью 219,1 млн. рублей. 

Обеспечено лекарственными препаратами в амбулаторных 

условиях 100% пациентов, перенесших конкретное сердечно-сосудистое 

событие (при плановом значении - 85%). 

Продолжается развитие службы родовспоможения и детства, 

приоритетом при реализации подпрограммы является 

совершенствование оказания медицинской помощи матерям и детям.  

В 2022 году оказана медицинская помощь во время беременности  

и родов, а также в послеродовый период 5,9 тыс. женщин.  

В республике внедряются новые методы диагностики и лечения 

пациентов. Сервис «Проверь родинку онлайн», благодаря ИТ-

разработчику Сергею Якунину стал Всероссийским проектом, который 

доработал функционал сервиса, получил одобрение Минздрава России 

на внедрение сервиса в регионах. Сейчас при поддержке Агентства 

стратегических инициатив РФ сервис развернут в 32 субъектах России. 

Общее количество обработанных запросов пользователей составило  

3 918 910. В Республике Марий Эл зарегистрирован 3571 пользователь, 

проведено 3 260 тестирований. 
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В декабре 2022 года в Республиканском онкологическом 

диспансере начал работать магнитно-резонансный томограф, 

закупленный в рамках национального проекта "Здравоохранение», что 

дает возможность более надежно и точно диагностировать заболевание. 

Установлен второй магнитно-резонансный томограф в Йошкар-

Олинской городской больнице, благодаря чему для пациентов 

существенно улучшится доступность такого вида исследований.  

 

Финансирование Государственной программы 

Всего на реализацию Государственной программы было 

направлено бюджетных ассигнований республиканского бюджета 

Республики Марий Эл 3 827 482,0 тыс. рублей, в том числе: 

республиканский бюджет Республики Марий Эл -  

1 069 503,8 тыс. рублей; 

федеральный бюджет – 1 757 978,3 тыс. рублей.  

Структура финансирования из средств республиканского бюджета 

Республики Марий Эл в разрезе подпрограмм следующая: 

Подпрограмма 1. Профилактика заболеваний и формирование 

здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной 

помощи - 4,6%; 

Подпрограмма 2. Совершенствование оказания 

специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской 

помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской 

помощи, медицинской эвакуации - 50,4%; 

Подпрограмма 4. Охрана здоровья матери и ребенка - 7,8%;  

Подпрограмма 5. Развитие медицинской реабилитации  

и санаторно-курортного лечения, в том числе детям -  1,5%; 

Подпрограмма 6. Оказание паллиативной помощи, в том числе 

детям - 2,4%; 

Подпрограмма 7. Кадровое обеспечение системы здравоохранения 

- 4,3%; 

Подпрограмма 8. Совершенствование системы лекарственного 

обеспечения, в том числе в амбулаторных условиях - 21,2%; 

Подпрограмма 9. Развитие информатизации в здравоохранении -

0,003%;  

Подпрограмма 11. Обеспечение реализации государственной 

программы - 7,8%. 

Не финансировались 2 подпрограммы, это: 

Подпрограмма 3 Развитие государственно-частного партнерства;  

Подпрограмма 10 «Совершенствование системы территориального 

планирования субъектов Российской Федерации».  

На финансирование казенных учреждений на основании 

бюджетной росписи и смет направлено 31,8 млн. руб.  
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На финансирование бюджетных учреждений в рамках, 

заключенных с ними Соглашений направлено 1 296,3 млн. рублей,  

в том числе: 

на финансовое обеспечение государственного задания - 954,6 млн. 

рублей (рост на 9,7%); 

в виде субсидий на иные цели - 341,7 млн. рублей.  

Целевым назначением выделялись средства на бесплатные 

льготные медикаменты, бесплатное питание детей до 3 лет, льготные 

коммунальные услуги и реализацию целевых мероприятий 

государственной программы «Развитие здравоохранения», мероприятий 

по борьбе с коронавирусом. 

Также выделялись средства:  

- на публичные обязательства в сумме - 6,1 млн. рублей (в рамках 

публичных обязательств финансировались выплаты донорам); 

- на централизованное обеспечение медикаментами 454,6 млн. 

рублей; 

- на закупку лекарственных препаратов для лечения лиц с новой 

коронавирусной инфекцией и ИХА тестов через ТЦМК выделено  

27 млн. руб.; 

- прочие мероприятия – 2,8 млн. рублей. 

Основным источником финансового обеспечения учреждений  

за счет средств бюджета является субсидия на выполнение 

государственного задания по оказанию медицинской помощи больным  

с социально значимыми заболеваниями.  

В течение 2022 года Правительством Республики Марий Эл 

совместно с Министерством здравоохранения Республики Марий Эл  

и Министерством финансов Республики Марий Эл проводилась 

планомерная работа по изысканию дополнительных финансовых средств 

для сокращения дефицита бюджетной составляющей Программы 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи. По итогам года на финансирование в рамках 

Программы направлено 1 818,6 млн. руб., или 99,9%  

от уточненных бюджетных назначений. Бюджетные ассигнования  

в течение года были увеличены на 283,3 млн. рублей (на 18,4%  

к утвержденному уровню), что позволило сократить дефицит 

Программы с 39,2% до 28,2%.  

 

 

 

Оценка эффективности реализации Государственной 

программы 

Проведена оценка эффективности реализации Государственной 

программы в соответствии с Методикой оценки эффективности 

Государственной программы. 
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Оценка степени реализации мероприятий подпрограммы 

Оценка проводилась на уровне основных мероприятий 

подпрограмм по формуле: СРм= Мв/М 

где: 

СРм - степень реализации мероприятий; 

Мв - количество мероприятий, выполненных в полном объеме, из числа 

мероприятий, запланированных к реализации в отчетном году; 

М - общее количество мероприятий, запланированных к реализации  

в отчетном году. 

Подпрограмма 1. СРм= 9/9=1,0 

Подпрограмма 2. СРм= 12/12 =1,0  

Подпрограмма 3. СРм= 2/2=1,0 

Подпрограмма 4. СРм= 8/8=1,0 

Подпрограмма 5. СРм= 2/2=1,0 

Подпрограмма 6. СРм= 2/2=1,0 

Подпрограмма 7. СРм=6/6=1,0 

Подпрограмма 8. СРм= 4/4=1,0 

Подпрограмма 9. СРм= 2/6=0,3 

Подпрограмма 10. СРм= 2/2=1,0 

Подпрограмма 11. СРм= 2/2=1,0 

 

Оценка степени соответствия запланированному уровню 

расходов подпрограммы по формуле:  
ССуз = Зф / Зп, 

где: 

ССуз - степень соответствия запланированному уровню расходов; 

Зф - фактические расходы на реализацию подпрограммы в отчетном году; 

Зп - плановые расходы на реализацию подпрограммы в отчетном году. 

Оценка проводилась с учетом расходов на реализацию 

подпрограмм за счет средств республиканского бюджета Республики 

Марий Эл (таблица 2).  

Подпрограмма 1. ССуз= 94 482,770/ 108 730,282=0,87 

Подпрограмма 2. ССуз= 1 042 999,472/ 1 043 775,489=1 

Подпрограмма 3. ССуз= 0=1  

Подпрограмма 4. ССуз= 161 935,724/ 178 762,125=0,91  

Подпрограмма 5. ССуз= 31 989,900/ 31 989,900=1 

Подпрограмма 6. ССуз= 48 675,430/ 48 681,672=1 

Подпрограмма 7. ССуз= 88 468,378/ 88 768,018=1 

Подпрограмма 8. ССуз= 439 370,192/ 440 168,142=1 

Подпрограмма 9. ССуз= 61,352/ 776,090=0,08 

Подпрограмма 10. ССуз= 0=1 

Подпрограмма 11. ССуз= 161 520,558/ 161 701,000=1 
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Оценка эффективности использования средств 

республиканского бюджета Республики Марий Эл рассчитывается 

по формуле: 
Эис= СРм / ССуз, 

где: 

Эис - эффективность использования средств республиканского бюджета 

Республики Марий Эл; 

СРм - степень реализации мероприятий, полностью или частично 

финансируемых из средств республиканского бюджета Республики Марий Эл; 

ССуз - степень соответствия запланированному уровню расходов из средств 

республиканского бюджета Республики Марий Эл. 

Подпрограмма 1. Эис =1/0,87=1,1 

Подпрограмма 2. Эис = 1/1=1 

Подпрограмма 3. Эис = 1/1=1 

Подпрограмма 4. Эис = 1/0,91=1,1 

Подпрограмма 5. Эис = 1/1=1 

Подпрограмма 6. Эис = 1/1=1 

Подпрограмма 7. Эис =1/1=1 

Подпрограмма 8. Эис = 1/1=1 

Подпрограмма 9. Эис =0,3/0,08=3,7 

Подпрограмма 10. Эис = 1/1=1 

Подпрограмма 11. Эис = 1/1=1 

 

Оценка степени достижения целей и решения задач 

подпрограмм, входящих в Государственную программу 

Для реализации подпрограмм Государственной программы на 

2022 год установлено 84 целевых индикатора. Не достигнуты плановые 

значения по 13 индикаторам. 

Расчет степени достижения плановых значений индикаторов 

рассчитывается по формуле: 

1
/ / / N,

N

СРп п SUM СДп ппз
 

где: 

СРп/п - степень реализации подпрограммы; 

СДп/ппз - степень достижения планового значения показателя (индикатора), 

характеризующего цели и задачи подпрограммы; 

N - число показателей (индикаторов), характеризующих цели и задачи 

подпрограммы. 

Подпрограмма 1. СРп/п= 24,77/26=0,95 

Подпрограмма 2. СРп/п = 16,39/17=0,96 

Подпрограмма 3. СРп/п = 1/1=1  

Подпрограмма 4. СРп/п = 14,85/15=0,99 

Подпрограмма 5. СРп/п = 2/2=1 

Подпрограмма 6. СРп/п = 3,74/4=0,94 

Подпрограмма 7. СРп/п = 7,95/8=0,99 

Подпрограмма 8. СРп/п = 4/4=1 
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Подпрограмма 9. СРп/п = 5,45/6=0,91 

Подпрограмма 10. СРп/п =0,99/1=0,99 

Подпрограмма 11. СРп/п = 2/2=1 

 

Оценка эффективности подпрограмм, входящих  

в Государственную программу рассчитана по формуле:  
ЭРп/п = СРп/п x Эис, 

где: 

ЭРп/п - эффективность реализации подпрограммы; 

СРп/п - степень реализации подпрограммы; 

Эис  - эффективность использования финансовых ресурсов на реализацию 

подпрограммы 

Исходя из произведенных расчетов и критериев определения 

уровня эффективности получены следующие результаты реализации 

подпрограмм: 

Подпрограмма 1. ЭРп/п=0,95х1,1 = 1,05 (высокая эффективность)  

Подпрограмма 2. ЭРп/п=0,96х1=0,96 (высокая эффективность)  

Подпрограмма 3. ЭРп/п =1х0,97=0,97 (высокая эффективность)  

Подпрограмма 4. ЭРп/п= 1х1=1 (высокая эффективность)  

Подпрограмма 5. ЭРп/п= 1х1=1 (средняя эффективность)  

Подпрограмма 6. ЭРп/п=0,94х1=0,94 (высокая эффективность) 

Подпрограмма 7. ЭРп/п=0,9х1=0,9 (высокая эффективность) 

Подпрограмма 8. ЭРп/п=0,95х1=0,95 (высокая эффективность)  

Подпрограмма 9. ЭРп/п=0,99х1=0,99 (высокая эффективность)  

Подпрограмма 10 ЭРп/п=1х1 = 1,0 (высокая эффективность)  

Подпрограмма 11. ЭРп/п=1х1 = 1,0 (высокая эффективность)  

 

Оценка степени достижения целей и решения задач 

Государственной программы 

Степень достижения целей и решения задач Государственной 

программы (далее - степень реализации государственной программы) 

рассчитывается по формуле: 

1
/ ,

М

СРгп SUM СДгппз М
 

где: 

СРгп - степень реализации государственной программы; 

СДгппз - степень достижения планового значения показателя (индикатора), 

характеризующего цели и задачи государственной программы; 

М - число показателей (индикаторов), характеризующих цели и задачи 

государственной программы. 

СРгп=8,44/10=0,84 

Оценка проводилась по 10 показателям из 11. Не выполнено  

5 показателей. Не проводилась оценка по показателю «Ожидаемая 

продолжительность жизни при рождении, лет», так как данный 

показатель рассчитывается органами Росстата и будет опубликован  

не ранее 15 августа 2023 года. 
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Оценка эффективности реализации Государственной 

программы 

Эффективность реализации государственной программы 

оценивается с учетом оценки степени достижения целей и решения 

задач государственной программы и оценки эффективности реализации 

подпрограмм, входящих в государственную программу, по следующей 

формуле: 

1
0,5 0,5 / ,

j

jЭРгп СРгп SUM ЭРп п k    
 

где: 

ЭРгп - эффективность реализации Государственной программы; 

СРгп - степень реализации Государственной программы; 

ЭРп/п - эффективность реализации подпрограммы; 

jk  - коэффициент значимости подпрограммы для достижения целей и задач государственной 

программы, определяемый ответственным исполнителем в методике оценки эффективности 

реализации государственной программы, при условии, что SUM jk  = 1. 

 

ЭРгп=0,5х0,84+0,5х(1,05х0,1+0,96х0,15+0,97х0,04+1х0,15+1х0,07+ 

0,94х0,07+0,9х0,1+0,95х0,13+0,99х0,09+1,0х0,07+1х0,03)=0,42+0,49=0,91 
 

Эффективность реализации Государственной программы 

признается высокой, так как значение ЭРгп составляет не менее 0,9. 

 

Информация о внесенных изменениях в Государственную 

программу 

В Государственную программу Республики Марий Эл «Развитие 

здравоохранения» на 2013 - 2025 годы, утвержденную постановлением 

Правительства Республики Марий Эл от 30 декабря 2012 г. № 492  

в 2022 году были внесены следующие изменения: 

постановлением Правительства Республики Марий Эл  

от 20 апреля 2022 г. № 187 внесены изменения в целях приведения  

в соответствие с Законом Республики Марий Эл от 3 декабря 2021 г.  

№ 56-З «О республиканском бюджете Республики Марий Эл на 2022 год 

и на плановый период 2023 и 2024 годов». Приведены в соответствие  

с заключенными Дополнительными соглашениями к Соглашениям  

по реализации региональных проектов и региональных программ на 

2021-2022 годы плановые значения показателей государственной 

программы и подпрограмм, входящих в ее состав; 

постановлением Правительства Республики Марий Эл  

от 29 июня 2022 года № 290 внесены изменения по перераспределению 

лимитов бюджетных ассигнований. Кроме того, приведены  

в соответствие с заключенными Дополнительными соглашениями  
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к Соглашениям по реализации региональных проектов и региональных 

программ на 2021-2022 годы плановые значения показателей 

государственной программы и подпрограмм, входящих в ее состав; 

постановлением Правительства Республики Марий Эл  

от 12 сентября 2022 года № 389 вносятся изменения в государственную 

программу в соответствии с Законом Республики Марий Эл от 27 июля 

2022 г. № 27-З «О внесении изменений в Закон Республики Марий Эл 

«О республиканском бюджете Республики Марий Эл на 2022 год  

и на плановый период 2023 и 2024 годов»; 

постановлением Правительства Республики Марий Эл  

от 21 ноября 2022 года № 476 внесены изменения по перераспределению 

лимитов бюджетных ассигнований. 

 

Реализация национальных проектов 

На реализацию региональных проектов национального проекта 

«Здравоохранение» за счет всех источников финансирования,  

в 2022 году направлено 1 995,0 млн. рублей (98,1% от плана на год),  

в том числе: 

647,8 млн. рублей (94,7% от плана на год) - за счет средств 

федерального бюджета;  

80,0 млн. рублей (98,3% от плана на год) - за счет средств 

республиканского бюджета;  

1267,2 млн. рублей (100% от плана на год) - за счет средств 

внебюджетных источников (ФСС, ОМС, средства предпринимательской 

деятельности). 

Региональный проект «Развитие системы оказания первичной 

медико-санитарной помощи»  

В 2022 году в целях оказания медицинской помощи выполнено  

44 вылета санитарной авиации, эвакуировано 48 пациентов, при 

плановых значениях – 43 вылета и пациента.  

Участвуют в создании и тиражировании "Новой модели 

организации оказания медицинской помощи" в рамках регионального 

проекта 22 поликлиники, из них 2 внедряли принципы «бережливого 

производства» в 2022 году (Поликлиника ГБУ Республики Марий Эл 

«Советская центральная районная больница», Поликлиника  

ГБУ Республики Марий Эл «Республиканский клинический госпиталь 

ветеранов войн»).  

В целях улучшения материально-технической базы поликлиник  

в медицинские организации поставлена офисная и медицинская мебель, 

изготовлены и смонтированы элементы навигации, оказаны услуги  

по разработке проектно-сметной документации. 

В рамках реализации регионального проекта «Борьба с сердечно-

сосудистыми заболеваниями» для переоснащения регионального 

сосудистого центра на базе ГБУ Республики Марий Эл «Йошкар-
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Олинская городская больница» поставлен и введен в эксплуатацию 

томографа магнитно-резонансного стоимостью 96,1 млн. рублей. 

На приобретение лекарственных препаратов для обеспечения 

профилактики развития сердечно-сосудистых заболеваний и сердечно-

сосудистых осложнений у пациентов высокого риска, находящихся  

на диспансерном наблюдении направлено 66,6 млн. рублей. Обеспечено 

лекарственными препаратами в амбулаторных условиях  

100% пациентов, перенесших конкретное сердечно-сосудистое событие 

(при плановом значении - 85%). 

Региональный проект «Борьба с онкологическими 

заболеваниями»  

Для оснащения Республиканского онкологического диспансера, 

Республиканской клинической больницы и Йошкар-Олинской городской 

закуплено и введено в эксплуатацию 8 единиц медицинского 

оборудования (магнитно-резонансный томограф, видеоэндоскопический 

комплекс, 3 видеоколоноскопа, видеобронхоскоп высокой четкости  

с функцией узкоспектрального осмотра, микроскоп, анализатор газов 

крови и электролитов) на общую сумму 123,0 млн. рублей.  

На оказание медицинской помощи при противоопухолевой 

лекарственной терапии в условиях круглосуточного и дневного 

стационаров онкологическим больным по оперативным данным 

медицинских организаций направлено 1182,0 млн. рублей. 

Получено положительное заключение Государственной 

экспертизы на проектно-сметную документацию по строительству 

поликлиники Республиканского онкологического диспансера.  

В рамках реализации мероприятий регионального проекта 

«Программа развития детского здравоохранения, включая создание 

современной инфраструктуры оказания медицинской помощи 

детям, в Республике Марий Эл", запланированных на 2022 год 

разработана проектно-сметная документация на проведение 

капитального ремонта отделения патологии новорожденных  

и недоношенных детей ГБУ Республики Марий Эл «Йошкар-Олинская 

детская городская больница имени Л.И.Соколовой». Получено 

положительное заключение Госэкспертизы. 

Медицинская помощь за счет средств «родовых сертификатов» 

оказана 25,2 тыс. женщин, из них 5,9 тыс. женщин в 2022 году. 

Оплачено 49,4 млн. рублей. 

Количество обученных специалистов в области перинатологии, 

неонатологии и педиатрии в 2022 году составило 33 человека. 

В рамках реализации мероприятий регионального проекта 

«Обеспечение медицинских организаций системы здравоохранения 

Республики Марий Эл квалифицированными кадрами» число 

специалистов, совершенствующих свои знания в рамках системы 

непрерывного медицинского образования, в том числе с использованием 
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дистанционных образовательных технологий, путем освоения 

дополнительных образовательных программ, с использованием портала 

непрерывного медицинского образования (нарастающим итогом) 

составляет 8,745 тыс. человек. 

В целях повышения обеспеченности медицинскими кадрами  

в республике реализуются меры социальной поддержки. 

Осуществляются ежемесячные компенсационные выплаты отдельным 

категориям работников государственных учреждений и являющихся их 

основным местом работы, за работу в условиях, отклоняющихся  

от нормальных, при регистрации по месту жительства в населенном 

пункте вне места нахождения данного государственного учреждения. 

Выделяется служебное жилье, предоставляются общежития, 

компенсируются расходы за аренду жилья, компенсируется расходы  

за оплату жилищно-коммунальных услуг. 

В рамках регионального проекта «Создание единого цифрового 

контура в здравоохранении на основе единой государственной 

информационной системы в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ)» 

функционирует 6865 автоматизированных рабочих мест медработников, 

подключенных к медицинским информационным системам. 

На оказание услуг по техническому сопровождению модулей 

региональной медицинской информационной системы, аренду центра 

обработки данных, техническое сопровождение защищенной системы 

передачи данных за счет средств обязательного медицинского 

страхования направлено 35,9 млн. рублей. 

Исполнителем контракта не оказаны услуги в объеме, 

предусмотренном контрактом. Остаются не реализованными  

в продуктивной версии «Медицинская информационная система»  

(ИС МИС) Республики Марий Эл и соответственно не возможен ввод  

в эксплуатацию в 2022 году пяти подсистем и модулей. 

Министерством здравоохранения Республики Марий Эл в адрес 

исполнителя контракта направлено претензионное письмо № 11969  

от 16.12.2022 г. с требованием выполнения обязательств по контракту.  

С исполнителем контракта проводится претензионная работа. 

Внедрение подсистем и модулей планируется в первом квартале  

2023 года. 

В рамках регионального проекта «Развитие экспорта 

медицинских услуг в Республике Марий Эл» реализуется программа 

коммуникационных мероприятий по повышению уровня 

информированности иностранных граждан о медицинских услугах, 

оказываемых в Республике Марий Эл. Медицинская помощь оказана  

18,9 тыс. иностранных граждан. 

С 2022 года реализуется региональный проект «Модернизация 

первичного звена здравоохранения». 
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В целях дооснащения и переоснащения оборудованием 

медицинских организаций Республики Марий Эл приобретено и введено 

в эксплуатацию 16 единиц медицинского оборудования на общую сумму 

212,2 млн. рублей (10 маммографов, 2 флюорографа, 3 стационарных 

рентгеновских аппарата и 1 единица дополнительного оборудования – 

машина дезинфицирующая для эндоскопов). 

Осуществлено строительство, оснащение медицинским 

оборудованием и мебелью Краснооктябрьской врачебной амбулатории 

ГБУ Республики Марий Эл «Медведевская ЦРБ» стоимостью 46,9 млн. 

рублей. Получено разрешение на ввод объекта в эксплуатацию. 

Проводятся мероприятия по лицензированию объекта. 

Проведен капитальный ремонт зданий в 5 медицинских 

организациях, оказывающих первичную медико-санитарную помощь,  

на сумму 79,5 млн. рублей. 

В целях обеспечения транспортной доступности медицинских 

организаций в рамках регионального проекта приобретены  

30 автомобилей на общую сумму 37,7 млн. рублей. 

В рамках национального проекта «Демография» реализуются 

мероприятия региональных проектов «Формирование системы 

мотивации граждан к здоровому образу жизни, включая здоровое 

питание и отказ от вредных привычек» и «Старшее поколение». 

В рамках регионального проекта ««Формирование системы 

мотивации граждан к здоровому образу жизни, включая здоровое 

питание и отказ от вредных привычек»» разработаны и внедрены 

муниципальные программы по укреплению общественного здоровья  

в 17 муниципальных районах Республики Марий Эл, что составляет 

100%.  

Реализуется Корпоративная программа укрепления здоровья 

сотрудников АО «Марийский машиностроительный завод», 

разработанная с участием ГБУ Республики Марий Эл «Медико-

санитарная часть № 1», целью которой является обеспечение 

формирования здорового образа жизни работников путем профилактики 

вредных привычек, расширения физической активности, снижения 

уровня стресса, продвижения принципов правильного питания  

и изменения отношения к своему здоровью. 

В рамках регионального проекта «Старшее поколение»  

закуплена вакцина против пневмококковой инфекции на сумму  

0,277 млн. рублей, в сентябре 2022 года проведено вакцинирование  

191 гражданина старше трудоспособного возраста из групп риска, 

проживающих в организациях социального обслуживания.  


