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1. Общее описание дорожной карты
Проект Дорожной карты по развитию Единой государственной информационной системы здравоохранения Российской Федерации (далее – Дорожная карта) разработан с целью выполнения комплекса скоординированных мероприятий со стороны Министерства здравоохранения Российской Федерации и Органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации, направленных на создание условий своевременного и полного обеспечения участников деятельности в области здравоохранения необходимой информацией.
Дорожная карта – это структурированный набор контрольных показателей и мероприятий, выполнение которых ведет к достижению цели Концепции создания Единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения Российской Федерации, утвержденной Приказом МЗСР РФ от 28.04.2011 №364.

Дорожная карта содержит:

· информацию по группам реализуемых мероприятий;

· информацию по контрольным показателям, достигаемым в рамках реализации групп мероприятий;
· целевые значения контрольных показателей;

Дорожная карта определяет:

· ответственных за достижения контрольных показателей;

· сроки достижения контрольных показателей;

Реализация Дорожной карты предполагает выполнение следующих групп мероприятий по развитию Единой государственной информационной системы здравоохранения Российской Федерации (далее –ЕГИСЗ):

I. Организационное обеспечение

II. Методическое обеспечение

III. Инфраструктурное обеспечение

IV. Прикладное обеспечение

Группы мероприятий содержат подгруппы, относящие мероприятия к федеральному или региональному уровню реализации и планируемые контрольные показатели, которые должны быть достигнуты в рамках исполнения Дорожной карты каждым из указанных в них ответственных.

Значения контрольных показателей рассчитываются по состоянию на конец отчетного периода.

Значения контрольных показателей могут быть представлены тремя видами:

· Показатель достижения конечного результата со значением – выполнено / не выполнено;
· Показатель достижения результата с единицей измерения - % (процент);
· Показатель достижения результата, приведенного к соответствующим единицам измерения (пациенты, медицинские организации, электронные записи и т.д.).
Региональная Дорожная карта разрабатывается субъектом Российской Федерации на основе проекта Дорожной карты, путем уточнения значений контрольных показателей, ответственным за достижение которых является Орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации.

При уточнении контрольных показателей региональной Дорожной карты Органами исполнительной власти субъектов Российской учитываются достигнутые к началу 2015 года фактические и планируемые значения с учетом приоритетов реализации представленных в проекте Дорожной карты групп мероприятий, а также утвержденной Правительством субъекта Российской Федерации государственной программы развития здравоохранения.
2. Порядок разработки региональной Дорожной карты

При разработке региональной Дорожной карты субъекты Российской Федерации вносят в проект Дорожной карты наименование субъекта в заголовок таблицы и согласовательную надпись.
При разработке региональной Дорожной карты субъекты Российской Федерации вносят в проект Дорожной карты планируемые значения контрольных показателей на конец каждого периода.
Файл с макетом дорожной карты в формате xls расположен в сети Интернет на сайте http://www.rosminzdrav.ru в разделе «Информатизация здравоохранения».
3. Рекомендации по заполнению контрольных показателей региональной дорожной карты
	№ п/п 
	Контрольный показатель
	Пояснения

	12
	Подключение к системе сбора отчетности о выполнении  плана мероприятий ("дорожной карты") по развитию ЕГИСЗ органов исполнительной власти субъекта Российской Федерации,  уполномоченных в сфере здравоохранения и в сфере информатизации
	В целях контроля реализации субъектами Российской Федерации мероприятий Дорожной карты, а также мониторинга динамики достижения запланированных контрольных показателей, Министерством здравоохранения Российской Федерации будет организован ежеквартальный мониторинг, а также полугодовая и ежегодная отчетные сессии.

Субъекты  Российской Федерации обеспечивают предоставление сведений о достижении показателей  в системе сбора отчетности о выполнении  плана мероприятий ("дорожной карты") по развитию ЕГИСЗ. 

	
	
	

	13
	Организация регионального контакт-центра технической поддержки компонент регионального сегмента ЕГИСЗ
	В целях информационного сопровождения участников мероприятий региональной Дорожной карты субъект Российской Федерации должен организовать работу регионального контакт-центра, обеспечивающего техническую поддержку пользователей компонент регионального сегмента ЕГИСЗ (медицинских организаций и других участников информационного взаимодействия в рамках регионального сегмента ЕГИСЗ).

	14
	Утвержден план  мероприятий по стимулированию использования медицинским персоналом информационных технологий в медицинских организациях субъекта Российской Федерации
	В соответствии с Концепцией создания ЕГИСЗ (приказ МЗСР РФ от 28.04.11 №364) необходимо обеспечить стимулирование медицинских и фармацевтических кадров к использованию информационных технологий в их деятельности. Утверждаемый субъектом Российской Федерации план должен предусматривать проведение мероприятий, направленных на популяризацию возможностей использования создаваемых медицинских и фармацевтических информационно-телекоммуникационных ресурсов, а также электронного взаимодействия с медицинскими организациями и медицинскими работниками.

	15
	Процент медицинских организаций  2-го и 3-го уровней, в которых достижение целевых показателей эффективности информатизации включено в "эффективный контракт" руководителя организации
	В соответствии с программой поэтапного совершенствования системы оплаты труда в государственных (муниципальных) учреждениях на 2012-2018 годы, утвержденной распоряжением Правительства Российской Федерации от 26 ноября 2012 года № 2190-р, планом мероприятий "Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения", утвержденным распоряжением Правительства Российской Федерации от 28 декабря 2012 года № 2599-р, а также приказом Минздрава России от 28 июня 2013 г. № 421 и на основании разрабатываемых Минздравом России целевых показателей эффективности информатизации здравоохранения Российской Федерации, субъектам Российской Федерации рекомендуется расширить перечень показателей эффективности работы руководителя медицинской организации показателями, связанными с внедрением информационных технологий в работу организации.  

	16
	Процент медицинского персонала, участвующего в медицинском электронном документообороте, прошедшего обучение применению информационно-коммуникационных технологий
	Показатель должен отражать планы субъекта Российской Федерации по обучению медицинского персонала, непосредственно участвующего в работе с медицинскими информационными системами, навыкам работы с компьютером и современными информационными технологиями. Для определения количества медицинского персонала используется суммарное количество фактического штата врачей, среднего медицинского персонала и руководящего состава, участвующего в работе с медицинскими информационными системами (за исключением медицинских организаций ведомственного и федерального подчинения расположенных на территории субъекта Российской Федерации).

	27
	Утверждено положение о региональном сегменте ЕГИСЗ субъекта Российской Федерации
	В соответствии с законодательством Российской Федерации в области информационных технологий, созданные в субъектах Российской Федерации информационные системы регионального сегмента ЕГИСЗ должны быть введены в эксплуатацию и иметь утвержденное органом власти положение определяющее порядок создания, сопровождения, модернизации и развития. 

	28
	Утверждено положение о региональной и/или учрежденческих медицинских информационных системах субъекта Российской Федерации
	В соответствии с законодательством Российской Федерации в области информационных технологий, созданные и приобретенные субъектами Российской Федерации (или подведомственными им медицинскими организациями) медицинские информационные системы регионального или учрежденческого уровня должны быть введены в эксплуатацию и иметь утвержденное положение определяющее порядок создания, сопровождения, модернизации и   развития. 

	29
	Заключены соглашения об информационном взаимодействии между участниками единого информационного пространства здравоохранения Российской Федерации регионального уровня, рекомендованные Министерством здравоохранения Российской Федерации
	В целях организации информационного взаимодействия между участниками единого информационного пространства в здравоохранении и в соответствии с утверждаемыми методическими рекомендациями Министерства здравоохранения России субъекты Российской Федерации должны разработать и утвердить соглашения об информационном взаимодействии. 

	30
	Утвержден регламент передачи цифровым диагностическим медицинским оборудованием, эксплуатируемым в медицинских организациях субъекта Российской Федерации, результатов исследований в прикладные компоненты регионального сегмента ЕГИСЗ 
	В целях повышения эффективности использования информационных технологий и цифрового диагностического медицинского оборудования, эксплуатируемого в медицинских организациях, субъект Российской Федерации разрабатывает и утверждает регламент обмена результатами исследований в электронном виде между такими компонентами регионального ЕГИСЗ как центральные архивы медицинских изображений, медицинскими и радиологическими системами. Регламенты должны будут определять порядок организации информационного обмена, приоритетность его организации по видам оборудования и его целевому назначению. 

	32
	Процент медицинских организаций (самостоятельных и входящих в состав других организаций), подключенных по защищенным каналам передачи данных к компонентам регионального сегмента ЕГИСЗ
	Процент рассчитывается от общего количества учреждений с учетом их филиалов, расположенных на территориально выделенных площадках, которые подключены или планируются к подключению к компонентам регионального сегмента ЕГИСЗ по защищенным каналам передачи данных (собственным или арендованным).

	33
	Процент автоматизированных рабочих мест медицинского персонала подключенных к медицинским информационным системам регионального или учрежденческого уровня
	Показатель рассчитывается исходя из совокупной потребности в автоматизированных рабочих местах медицинского персонала в субъекте Российской Федерации и планов по их организации и подключению к медицинским информационным системам.

	34
	Процент цифрового диагностического медицинского оборудования, обеспечивающего передачу результатов исследований в прикладные компоненты регионального сегмента ЕГИСЗ в соответствии с утвержденным в субъекте Российской Федерации регламентом 
	Показатель рассчитывается исходя из сведений о совокупном количестве цифрового диагностического медицинского оборудования (КТ, МРТ, ПЭТ, рентген, флюорографы, УЗИ, ЭКГ, ангиографы, CR-системы и т.п.) введенного в эксплуатацию в медицинских организациях субъекта Российской Федерации. Показатель отражает динамику подключения оборудования к системам обработки, хранения и использования результатов диагностики в электронном виде, таким как архив медицинских изображений, медицинская или радиологическая информационная системы.

	35
	Процент автоматизированных рабочих мест, имеющих доступ к  системам непрерывного медицинского образования федеральных справочных подсистем ЕГИСЗ
	Показатель отражает количество автоматизированных рабочих мест медицинского персонала, которые будут иметь доступ, через защищенные сети передачи данных или через сеть Интернет к ресурсам непрерывного медицинского образования вводимым в эксплуатацию Минздравом России. Показатель может, в том числе учитывать рабочие места коллективного доступа в сеть Интернет, организуемые в субъектах компьютерные классы и комплексы проведения аттестации медицинских работников с использованием компьютерных технологий.

	36
	Процент медицинского персонала, участвующего в медицинском электронном документообороте, обеспеченного электронной подписью
	Показатель должен отражать планы субъекта Российской Федерации по обеспечению медицинского персонала, непосредственно участвующего в работе с медицинскими информационными системами, ключами электронной подписи. В качестве критериев определения количества медицинского персонала следует взять суммарное количество фактического штата врачей, среднего медицинского персонала и руководящего состава занятого в медицинских организациях, субъекта Российской Федерации (за исключением медицинских организаций ведомственного и федерального подчинения), который по оценкам субъекта Российской Федерации должен быть вовлечен в процессы электронного документооборота в здравоохранении.

	37
	Процент медицинских учреждений, имеющих доступ к системам или комплексам  обеспечивающим оказание телемедицинских услуг
	Показатель должен содержать сведения о процентном соотношении медицинских организаций (включая их территориально выделенные площадки), имеющих возможность либо получить телемедицинские услуги от соответствующего поставщика, либо оказать такие услуги потребителю, ко всем медицинским организациям субъекта Российской Федерации оказывающим медицинскую помощь

	41
	Процент медицинских организаций, передающих сведения из электронных медицинских карт пациентов  в подсистему ИЭМК федерального сегмента ЕГИСЗ
	Показатель рассчитывается исходя из сведений субъекта Российской Федерации о подключении медицинских организаций (самостоятельных или входящих в состав других организаций) к компонентам регионального сегмента ЕГИСЗ, осуществляющих передачу сведений из электронных медицинских карт (ЭМК) в федеральный сервис ИЭМК. Процент должен браться от общего количества учреждений зарегистрированных по разным фактическим адресам (территориально выделенным площадкам), которые ведут или планируют вести ЭМК.

	42
	Процент от общего количества случаев оказания медицинской помощи информация о которых передана в подсистему ИЭМК федерального сегмента ЕГИСЗ
	Показатель рассчитывается как отношение  общего количества запланированных обращений пациентов за медицинской помощью в медицинские организации субъекта Российской Федерации к количеству структурированных электронных медицинских документов (СЭМД)  переданных субъектом Российской Федерации в федеральный сервис ИЭМК за год.

	43
	Процент медицинских организаций, оказывающих амбулаторно-поликлиническую помощь, предоставляющих гражданам возможность записаться на прием к врачу или на исследование через ЕПГУ или Региональный портал государственных услуг (РПГУ) субъекта Российской Федерации
	Процент должен рассчитываться от общего количества медицинских организаций (самостоятельных и входящих в состав других организаций), оказывающих амбулаторно-поликлиническую помощь, а также проводящих диагностические исследования.

	44
	Процент врачей, оказывающих амбулаторно-поликлиническую помощь, сведения о расписании приема которых передаются в подсистему федеральной электронной регистратуры ЕГИСЗ
	Процент должен рассчитываться от общего количества врачей, оказывающих амбулаторно-поликлиническую помощь (за исключением врачей ведущих прием в  медицинских организациях ведомственного и федерального подчинения).

	45
	Региональная медицинская информационная система субъекта Российской Федерации  соответствует утвержденным Министерством здравоохранения Российской Федерации  требованиям 
	Показатель должен отражать планы субъекта Российской Федерации о приведении региональной медицинской информационной системы в соответствие требованиям, утверждаемым Министерством здравоохранения Российской Федерации.

	46
	Процент медицинских организаций (самостоятельных и входящих в состав других организаций), использующих медицинские информационные системы, соответствующие утвержденным Министерством здравоохранения Российской Федерации  требованиям
	Процент должен рассчитываться от общего количества медицинских организаций (самостоятельных и входящих в состав других организаций) за исключением работающих в медицинских организациях ведомственного и федерального подчинения, расположенных на территории субъекта Российской Федерации.

	47
	Процент медицинских информационных систем субъекта Российской Федерации, использующих преимущественно сведения подсистемы нормативно-справочной информации федерального сегмента ЕГИСЗ
	Показатель рассчитывается как отношение всех медицинских организаций (юридических лиц), в которых внедрены медицинские информационные системы к медицинским организациям, с внедренными медицинскими информационным системами, использующими сведения подсистемы нормативно-справочной информации федерального сегмента ЕГИСЗ

	48
	Процент медицинского персонала, работающего в медицинских организациях субъекта Российской Федерации, сведения о котором актуализируются в федеральном регистре медицинских работников, в соответствии с утвержденным Министерством здравоохранения Российской Федерации приказом
	Показатель должен содержать сведения о процентном соотношении медицинского персонала, участвующего в оказании медицинских услуг на территории субъекта Российской Федерации, по которому ведется персонифицированный учет во исполнение Приказа МЗ РФ от 31 декабря 2013 г. N 1159н «Об утверждении порядка ведения персонифицированного учёта при осуществлении медицинской деятельности лиц, участвующих в оказании медицинских услуг» к общему количеству медицинского персонала (за исключением работающих в медицинских организациях ведомственного и федерального подчинения, расположенных на территории субъекта Российской Федерации).

	49
	Процент медицинских организаций, актуализирующих сведения регистра паспортов медицинского учреждения (Паспорт МУ) 
	Процент должен рассчитываться от общего количества медицинских организаций (самостоятельных и входящих в состав других организаций) за исключением работающих в медицинских организациях ведомственного и федерального подчинения, расположенных на территории субъекта Российской Федерации.

	50
	Процент медицинских организаций, актуализирующих сведения содержащиеся в регистре медицинской техники (Регистр МТ) 
	Процент должен рассчитываться от общего количества медицинских организаций (самостоятельных и входящих в состав других организаций) за исключением работающих в медицинских организациях ведомственного и федерального подчинения, расположенных на территории субъекта Российской Федерации. Регистре медицинской техники (Регистр МТ) является подсистемой регистра паспортов медицинского учреждения (Паспорт МУ).

	51
	Процент медицинских организаций, передающих информацию в подсистему АХД федерального сегмента ЕГИСЗ
	Процент должен рассчитываться от общего количества медицинских организаций (самостоятельных и входящих в состав других организаций) за исключением работающих в медицинских организациях ведомственного и федерального подчинения, расположенных на территории субъекта Российской Федерации.

	52
	Процент результатов  исследований методом лабораторной диагностики, передаваемых в медицинские информационные системы в электронном виде от общего числа исследований выполняемых в субъекте Российской Федерации ежегодно
	Показатель рассчитывается как отношение общего количества выполненных за год лабораторных исследований в медицинских организациях к количеству исследований, результаты которых были переданы в медицинские информационные системы в электронном виде, в соответствии с утверждаемыми методическими рекомендациями по организации информационного взаимодействия участников единого информационного пространства здравоохранения регионального уровня.

	53
	Процент результатов исследований методом лучевой диагностики, передаваемых в прикладные компоненты регионального сегмента ЕГИСЗ в электронном виде от общего числа исследований выполняемых в субъекте РФ ежегодно
	Показатель рассчитывается как отношение общего количества выполненных за год исследований методом лучевой диагностики в медицинских организациях к количеству исследований, результаты которых были переданы в медицинские информационные системы в электронном виде, в соответствии с утверждаемыми методическими рекомендациями по организации информационного взаимодействия участников единого информационного пространства здравоохранения  регионального уровня.

	54
	Процент выписанных рецептов льготного лекарственного обеспечения, передаваемых в электронном виде в аптечные учреждения
	Показатель рассчитывается как отношение выписанных рецептов льготного лекарственного обеспечения, передаваемых в электронном виде в аптечные учреждения ко всем выписанным льготным рецептам на территории субъекта Российской Федерации в год

	55
	Процент медицинских организаций, имеющих доступ к радиологическим информационным системам и/или архивам медицинских изображений
	Показатель рассчитывается как отношение количества медицинских организаций подключенных к компонентам регионального сегмента ЕГИСЗ, обеспечивающих обработку и передачу результатов исследований методом лучевой диагностики к общему количеству медицинских организаций  за исключением медицинских организаций ведомственного и федерального подчинения, расположенных на территории субъекта Российской Федерации.

	56
	Процент станций (отделений) скорой (неотложной) медицинской помощи оснащенных автоматизированной системой управления приема и обработки вызовов с использованием системы ГЛОНАСС
	Показатель рассчитывается как отношение количества станций (отделений) скорой (неотложной) медицинской помощи, подключенных к единой региональной системе диспетчеризации санитарного автотранспорта и управления вызовами, действующей на территории субъекта Российской Федерации к общему количеству станций (отделений) скорой (неотложной) медицинской помощи  за исключением станций (отделений) медицинских организаций ведомственного и федерального подчинения, расположенных на территории субъекта Российской Федерации.

	
	
	


4. Порядок согласования региональной Дорожной карты

Согласование региональной Дорожной карты производится путем подготовки и направления в Департамент информационных технологий и связи Министерства здравоохранения Российской Федерации следующего пакета документов (далее – Пакет документов) в электронном виде:

· Региональная Дорожная карта, заполненная на основании проекта Дорожной карты в соответствии с настоящими рекомендациями;
· Сопроводительная записка к проекту региональной Дорожной карты, содержащая пояснения по показателям, значения которых отличаются от предложенных в проекте Дорожной карты. 
Подготовленный субъектом Российской Федерации Пакет документов направляется в Департамент информационных технологий и связи Министерства здравоохранения Российской Федерации с соблюдением следующих требований:

1. Названия файлов содержащих проекты документов Пакета должны начинаться с первых двух цифр кода ОКАТО субъекта Российской Федерации (например 77*******.xls, где 77- код ОКАТО субъекта)
2. Названия файлов содержащих проекты документов Пакета должны заканчиваться цифровом кодом версии итерации согласования (например 77*******_1.xls, где 1-версия итерации согласования)

3. Файлы направляются по электронной почте на адрес di@rosminzdrav.ru
4. Электронное письмо с файлами Пакета документов должно содержать контактные данные специалиста ответственного в субъекте за подготовку проекта указанных документов. 
По результатам согласования проекта региональной Дорожной карты, в адрес субъекта Российской Федерации направляется подготовленный проект Соглашения о реализации плана мероприятий по развитию ЕГИСЗ между Министерством здравоохранения Российской Федерации и Органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации.
Минздрав России | Департамент информационных технологий и связи | 14

