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Выступление Вице-министра здравоохранения РК – 
Дудника В.Ю.

[bookmark: _GoBack]Деятельность Министерства здравоохранения (далее – Министерство) в сфере противодействия коррупции и формирования антикоррупционной культуры осуществляется в рамках реализации Концепции антикоррупционной политики Республики Казахстан на 2022-2026 годы утвержденной Указом Президента Республики Казахстан в пределах своей компетенции.
Концепцией предусматривается развитие цифровизации медицинских услуг в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и (или) в системе обязательного социального медицинского страхования с обеспечением их доступности и прозрачности. 
В прошлом году Министерством проведены встречи с населением 17 регионов страны, всего было охвачено более 5 тысяч человек. 
В рамках визитов, посещены организации здравоохранения, в том числе и сельские; проведены встречи с жителями и медицинской общественностью, проведен брифинг и личный прием граждан. Большая часть встречи посвящалась диалогу в свободном формате «вопросы-ответы». Жителям предоставлялась возможность высказать актуальные проблемы. 
В ходе встречи с жителями и медицинской общественностью были озвучены поручения Президента Республики Казахстан в сфере здравоохранения, также освещена деятельность Министерства и намеченные задачи на предстоящий период, в частности вопросы повышения качества и доступности медицинской помощи, реализация ОСМС, цифровизация здравоохранения, обеспеченность населения лекарственными средствами и другие актуальные вопросы населения. 
Наряду с этим, Министерство оказывает содействие правоохранительным органам в выявлении коррупционных проявлений со стороны работников здравоохранения, в собственных рядах, в том числе путем направления им соответствующих материалов. 
Осуждение экс-главы филиала фонда НАО «ФСМС» по Мангистауской области и вынесенный приговор экс-заместителю председателя РГП на ПХВ «Национальный центр экспертизы» КСЭК и бывшему директору Жетысуского областного филиала является результатом тесного сотрудничества Министерства с уполномоченными органами.
Необходимо отметить, что за 2023 год в отношении поставщиков медицинских услуг направлены в правоохранительные органы 15 (пятнадцать) материалов.
В рамках исполнения поручения Президента Республики Казахстан по итогам совещания (от 1 февраля 2022 г.) «О мерах по противодействию коррупции» совместным приказом утвержден Комплексный план по противодействию коррупции на системной основе в сфере таможенного дела, строительства, образования и здравоохранения. 
В сфере здравоохранения Комплексный план состоял из 14 пунктов, из которых исполнено 14 (100%). 
Комплексным планом предусмотрено внесение изменений в Постановление Правительства РК (№ 375 от 4 июня 2021 года) и в девять (9) приказов Министерства. 
В частности, в целях централизации закупа медицинской техники на базе Единого дистрибьютора внесены изменения в Постановление Правительства РК (в Постановление № 375 от 4 июня 2021 года, внесены изменения Постановлением Правительства №294 от 11 мая 2022 года), где утверждены правила организации и проведения закупа лекарственных средств, медицинских изделий и специализированных лечебных продуктов в рамках ГОБМП и (или) в системе ОСМС, фармацевтических услуг. 
В рамках его реализации проводится работа по централизации закупа медицинской техники на базе Единого дистрибьютора.
Справочно: переход на централизованный закуп медицинской техники на базе «СК-Фармация», планируется осуществить в 2 этапа: 
I этап: централизованный закуп медтехники стоимостью более 20 млн. тг., а также утверждение Программы оснащения до 2025 года. 
II этап: централизованный закуп медтехники для комплексного оснащения по приоритетным направлениям, разработка механизмов заключения долгосрочных договоров на условиях локализации производства в РК.
Сформирован Перечень медтехники на более 20 млн. тенге для централизованного закупа. В рамках централизованного закупа медицинской техники на базе ТОО «СК-Фармация» объявлено 16 тендеров на 221 ед. медицинской техники, на сумму 26 423 199 893 тенге. Закуплено 176 ед. медицинской техники: выделенная сумма на закуп медицинской техники 23,1 млрд. тенге, по итогам аукциона сумма закупа составила 20,04 млрд. тенге, экономия составила 3,1 млрд. тенге – 13,43 %, из них в рамках переговоров по снижению цены 99 611 737 тенге.
В информационные системы Министерства в рамках пилота внедрен автоматизированный расчет потребности лекарственных средств и изделий медицинского назначения. 
С 7 июля 2023 года в тестовом режиме используется в информационной системе Единого дистрибьютора ТОО «СК-Фармация» при формировании потребности лекарственных средств медицинскими организациями.
Наряду с этим, с целью снижения барьеров для входа на рынок частных медицинских организаций установлены общие требования к стандартам оснащения медицинскими изделиями в организациях здравоохранения (приказ МЗ от 14.09.2022г №ҚР ДСМ-98), которыми упрощены нормативы к оснащению организаций первичной медико-санитарной помощи и консультативно-диагностической, хирургической и паллиативной помощи.
Внесены ряд поправок в части оснащения амбулаторно-поликлинических, консультативно-диагностических кабинетов и стационаров (таких как, пункты забора и приема биологического материала, трансплантология, лабораторная диагностика, гематология, трансфузиология). 
Принятым совместным приказом Министерства национальной экономики (от 02.12.2022 г. № 117) и Министерства здравоохранения (от 02.12.2022г №ҚР ДСМ-152) предусмотрены критерии оценки степени риска и определение степени нарушения проверяемых субъектов (объектов) контроля и надзора, подлежащих государственному санитарно-эпидемиологическому контролю и надзору при введении ограничительных мероприятий, в том числе карантина, в связи с распространением инфекционных заболеваний. 
Необходимо подчеркнуть, что в целях искоренения бытовой коррупции Министерством на постоянной ведется работа по цифровизации государственных услуг. 
В сфере здравоохранения оказывается 51 государственная услуга:
1) местными исполнительными органами – 19 государственных услуг;
2)	 Комитетом санитарно-эпидемиологического контроля, Комитетом медицинского и фармацевтического контроля и их территориальными подразделениями, и подведомственной организацией (РГП на ПХВ «Национальный центр экспертизы лекарственных средств и медицинских изделий») – 30 государственных услуг;
3)	 НАО «Фонд социального медицинского страхования» - 2 государственные услуги.
Справочно:  из 51 государственных услуг оказываются:
- в бумажной форме – 4 (7,8%) государственных услуг;
- в электронной/бумажной форме – 23 (45,1%) государственных услуг;
- в электронной форме – 24 (47,1%) государственных услуг.
Степень автоматизации государственных услуг Министерства составляет 92,2% (всего – 47 автоматизированных государственных услуг).
Так, в рамках жизненной ситуации «Рождение ребенка», в информационной системе «Регистр прикрепленного населения» Министерства (далее – ИС «РПН») осуществлена генерация ИИН ребенка по факту рождения ребенка, до присвоения ФИО. Таким образом, до выписки из родильного дома ребенку присваивается ИИН, который прикреплен к ИИН матери. 
Справочно: за период с 19 июня 2023 года по 31 декабря 2023 года зарегистрированы 7 083 медицинских свидетельств о рождении, из них получили ИИН 7 013.  
Данная инициатива позволит обеспечить полный охват и учет всех рожденных детей, а также оперативную передачу данных по ребенку для проведения патронажа детей.
 Запущено мобильное приложение «Уход за детьми раннего возраста», которое дает возможность родителям следить за здоровьем и общим развитием ребенка. Приложение направлено на установление гармоничных отношений между ребенком и родителями, оказание помощи родителям по реагированию на потребности для своевременного и качественного сопровождения по мере роста и развития ребенка.
Реализовано заочное оказание государственной услуги «Установление инвалидности и/или степени утраты трудоспособности и/или определение необходимых мер социальной защиты».
Справочно: за 2023 год направлено 161 479 заключений в МТСЗН.
Модифицирован сервис по медицинской форме 026/у «Заключение врачебно-консультационной комиссии», в части передачи данных в информационную систему «Национальная образовательная база данных» (далее-ИС «НОБД»). Проведено совместное тестирование с ИС «НОБД» и медицинскими информационными системами: «ДамуМед», «Жетису», «Надежда».
Справочно: сформировано 8 942 электронных заключений врачебно-консультационных комиссий.
Реализован электронный учет вакцинированных от вакциноуправляемых заболеваний, учет движения вакцин (поступление, расход, списание), учет неблагоприятных проявлений после иммунизации и национальный календарь прививок, который теперь доступен для граждан в eGov mobile в разделе eDensaulyq. 
Такая возможность просмотра родителями поможет проследить о пройденных этапах вакцинации и заранее планировать вакцинацию. Это важно, чтобы вакцинация и ревакцинация ребенка были сделаны в определенный возрастной период и в рекомендуемые промежутки времени. 
Для исключения бумажных листов о временной нетрудоспособности совместно с Агентством Республики Казахстан по делам государственной службы проводится пилотный проект по внедрению автоматизированного процесса предоставления листа о временной нетрудоспособности в электронном виде государственным служащим, прикрепленным к РГП «Больница Медицинского центра Управления делами Президента Республики Казахстан» и проживающим в городе Астана.
Реализовано единое хранилище лабораторных исследований, к которому подключаются лаборатории страны. На текущий момент в базе имеются сведения по более 5 млн лабораторных исследований. Данные по своим лабораторным исследованиям гражданин может увидеть в eGov mobile в сервисе eDensaulyq. 
Это позволит обеспечить пользователям доступ к своим лабораторным результатом в каких лабораториях где бы он ни сдал анализы, а также при оказании медицинских услуг пациенту (при необходимости) медицинский работник может использовать имеющиеся данные по лабораторным исследованиям, что повысит качество и оперативность оказания медицинских услуг.
Реализовано автоматическое создание рецептов, сгенерированных на основе выписки лекарственных средств и медицинских изделий для пациентов, состоящих на диспансерном учете на период не более 3-х месяцев. Это даст возможность пациентам состоящих на диспансерном учете не посещать медицинскую организацию с целью пролонгации рецепта.
Успешно проведен пилот с использованием маркировки лекарственных средств. Систему контроля планируется внедрить с 1 июля 2024 года.
В результате проекта будет осуществляться полное отслеживание ЛС (с учетом ее маркировки) с момента поступления их на склад, их поэтапного «передвижения» и до выписки их пациенту с дальнейшим списанием в учетных и медицинских системах соответственно, что позволит достичь персонифицированного учета ЛС.
 В разделе e-Densaulyq мобильного приложения eGov mobile пациентам уже доступны сведения о выписанных и обеспеченных лекарственных рецептах в рамках амбулаторного лекарственного обеспечения с отображением QR-кода выписанного рецепта. 
Также, в данном разделе отображаются уведомления информации о состоянии и сроках поставок лекарственных средств и медицинских изделий при их временном отсутствии по выписанным рецептам.
Для обеспечения информированности населения о наличии лекарственных средств реализовано SMS-оповещение при выписке рецепта.
Реализовано QR подтверждению пациентом факта присутствия на момент получения услуг в медицинской организации с целью борьбы с приписками медицинских услуг. Пациент, придя на прием в поликлинику с помощью мобильного приложения egov mobile сканирует QR-код предложенный ему в кабинете врача и подтверждает свое посещение.
Реализована функция подтверждения гражданином получения услуги посредством eGov mobile в разделе eDensaulyq.
Так, в сервисе eGov mobile в разделе eDensaulyq гражданину отображается информация по фактам полученных медицинских услуг в организациях здравоохранения, а также информация по пролеченным случаям в стационаре. Гражданин имеет возможность подтвердить или опровергнуть факт получения услуги, данная информация консолидируется для управленческих решений. 
В целях информирования населения об оказанных медицинских услугах и снижения приписок внедрены следующие инструменты посредством цифровых технологий, реализована рассылка пяти видов SMS–уведомлений:
1) выписка пациента из стационара (за 2023 год направлено 7 347 050 SMS-уведомлений);
2) выписка рецепта в рамках амбулаторного лекарственного обеспечения, в котором указаны номер рецепта и дате назначения лекарства (за 2023 год отправлено 9 950 164 SMS-уведомлений);
3) о дате плановой госпитализации (за 2023 год отправлено 4 426 881 SMS-уведомлений);
4) о планируемой дате планового осмотра беременных (за 2023 год было направлено 3 343 234 сообщений);
5) об изменении прикрепления к медицинской организации (за 2023 год направлено 1 844 290 сообщений).
Реализована электронная медицинская книжка, что по завершению ее внедрения и интеграции с МИС предоставит инструмент для мониторинга сведений о личной медицинской книжке (далее-ЛМК), а также контроль о наличии допуска к работе лица, относящегося к декретированной группе населения, получение сведений из медицинских информационных систем о наличии ЛМК; мониторинг наличия допуска к работе физического лица, относящегося к декретированной группе населения, а гражданину исключить использование и хранение бумажных экземпляров всех документов для ЛМК.
Сервис «е-Densaulyq» дает следующие положительные эффекты для пользователей, такие как:
- доступ к своим персональным медицинским данным, в том числе и на детей, что является важным шагом в сторону удобства и оперативности в сфере заботы о здоровье. Теперь родители могут легко мониторить медицинскую историю своих детей, получая актуальную информацию без необходимости посещения медицинских учреждений;
- снижение количества обращений граждан в МО за получением истории по медицинским данным, избегая лишних походов в МО и экономия время. Это способствует более эффективному использованию ресурсов медицинских учреждений и является заботой о здоровье в нашем обществе;
- просмотр в pdf формате клинико-диагностических услуг, делает процесс взаимодействия с МИС медицинской информацией более удобной и доступной.
Вместе с тем, Агентством Республики Казахстан по противодействию коррупции, по инициативе Министерства проведен цикл внешних анализов коррупционных рисков в сфере здравоохранения: с июля по август 2020 года – в ТОО «СК-Фармация»; с октября по ноябрь 2020 года – в НАО «Фонд социального медицинского страхования», в декабре 2020 года – в центральном аппарате Министерства и в первом квартале 2021 года – в комитетах санитарно-эпидемиологического, медицинского и фармацевтического контроля.
В настоящее время, завершается внешний анализ коррупционных рисков в деятельности ТОО «СК-Фармация».
Все мероприятия направлены на повышение эффективности деятельности системы здравоохранения, оптимизации организационной структуры, трансформации бизнес-процессов, сокращению административных расходов, рационализации государственных закупок и минимизации коррупционных рисков. 
Вместе с тем, Территориальными подразделениями уполномоченного органа по противодействию коррупции (Антикоррупционная служба), в 2023 году выявили факты коррупции в территориальных департаментах Комитета медицинского и фармацевтического контроля по Алматинской, Жетісу, Павлодарской, Жамбылской, Кызылординской областям и по городам Астана и Алматы.
По всем выявленным коррупционным правонарушениям в отношении установленных лиц была наложена соответствующая ответственность согласно законодательству вплоть до увольнения по отрицательным мотивам в случае признания вины судом. 
По выявленным преступлениям в территориальных департаментах Комитета медицинского и фармацевтического контроля, антикоррупционной службой направлены представления по устранению обстоятельств, способствовавших совершению уголовного правонарушения и других нарушений закона. В представлении указаны причины и обстоятельства, способствующие совершению правонарушений и меры по их устранению.
По итогам исполнения представлений уполномоченного органа по противодействию коррупции Комитетом при участии всех сотрудников территориальных департаментов и представителей антикоррупционной службы проводятся итоговые совещания, где дается оценка по исполнению.
Так, проводится работа по повышению результативности и доступности услуг на портале, сокращению документов, предоставляемых услугополучателями в электронных копиях в сфере медицинской деятельности. 
Так, с 1 июля 2023 года проведена модификация портала «e-license» при оказании услуги по сертификации специалистов:
1) внесены специальности/специализации, согласно приказу МЗ РК № 218 (Перечень специальностей и специализаций);
2) реализована выдача сертификата по специализации (СМР и врачам) на основании сертификационных курсов.
3) интегрированы ИС НОБД (сведения о дипломах), КПСиСУ (сведения о судимости), ИС «Е-ENBEK» (сведения о трудовых отношениях).
С 1 сентября 2023 года совместно с ЦПП в рамках автоматизации государственного контроля для формирования списка субъектов профконтроля проводится интеграция ИС СУР (по должностям), базы «e-license» (по лицензиям, сертификатам), базы ГБД ЮЛ (по клиникам) с порталом «e-gov». 
С 1 октября 2023 года проведена модификация портала по лицензированию мед.деятельности, в части интеграции портала с информационными системами НОБД, КПСиСУ, «Е-ENBEK».
Также, на первое полугодие 2024 года запланирована повторная модификация портала по сертификации и лицензированию, в части:
1) «рандомного» распределения заявок при сертификации с учетом нагрузки на ТД;
2) интеграции услуг с государственной услугой «Выдача документов о прохождении повышения квалификации и сертификационных курсов кадров отрасли здравоохранения» (приказ МЗ РК от 21.12.2020 года № КР-ДСМ-303/2020)». 
3) интеграция портала с ведомственными ИС СУР, в части:
- подключения к ИС СУР в рамках лицензирования всех субъектов здравоохранения (независимо от формы собственности) – для поиска сведений о медицинском работнике по всем клиникам по его ИИН, для ФЛК по лимиту нормы труда – не более 1, 75 ставки на одного специалиста. 
Вносятся изменения в квалификационные требования при лицензировании (приказ МЗ РК от 22.10.2023 года № 148); 
2) интеграция ИС СУМТ с порталом - по идентификации оборудования субъекта по инвентарному/ серийному/регистрационному номеру, страны производителя;
Данные меры обусловлены необходимостью минимизации коррупционных рисков при оказании государственных услуг в сфере медицинской деятельности.
