Показатели доступности и качества оказания медицинской помощи

ПРИЛОЖЕНИЕ № 5
к Территориальной программе
государственных гарантий
бесплатного оказания
гражданам медицинской помощи на
на 2019 год и на плановый период
2020 и 2021 годов
 

 

Целевые значения критериев доступности и качества медицинской помощи, оказываемой в рамках Территориальной программы
 

	№ 
п/п 
	Показатели
	2019 год
	2020
год
	2021 год

	1
	2
	3
	4
	5

	I. Критерии качества медицинской помощи

	1.
	 Удовлетворенность населения медицинской помощью       (процентов от числа опрошенных), в том числе:
	35,0
	36,0
	37,0

	1.1.
	городского населения
	36,0
	37,0
	38,0

	1.2.
	сельского населения
	34,0
	35,0
	36,0

	2.
	Смертность населения (число умерших на 1000 человек населения), в том числе
	12,5
	12,4
	12,3

	 2.1.
	городского населения
	11,9
	11,8
	11,7

	2.2.
	сельского населения
	13,0
	12,9
	12,8

	3.
	Доля впервые выявленных заболеваний при профилактических медицинских осмотрах и диспансеризации в общем количестве впервые в жизни зарегистрированных заболеваний в течение года
	9,0
	9,3
	9,5

	4.
	Доля впервые выявленных заболеваний при профилактических медицинских осмотрах и диспансеризации лиц старше трудоспособного возраста в общем количестве впервые в жизни зарегистрированных заболеваний в течение года у лиц старше трудоспособного возраста
	2,0
	2,0
	2,0

	5.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте (число умерших в трудоспособном возрасте на 100тыс. человек населения)
	490,0
	471,0
	440,0

	6.
	Доля умерших в трудоспособном возрасте на дому в общем количестве умерших в трудоспособном возрасте
	32,0
	31,0
	30,0

	7.
	Материнская смертность (на 100 тыс. родившихся живыми)
	10,6
	10,6
	10,6

	8.
	Младенческая смертность (на 1000 родившихся живыми), в том числе:
	5,5
	5,3
	5,2

	8.1.
	в городской местности
	5,7
	5,6
	5,5

	8.2.
	в сельской местности
	5,2
	5,1
	5,0

	9.
	Доля умерших в возрасте до 1 года на дому в общем количестве умерших в возрасте до 1 года
	23,0
	20,8
	18,5

	10.
	Смертность детей в возрасте 0-4 лет (на 100 тыс. человек населения соответствующего возраста)
	118,6
	113,6
	112,4

	11.
	Доля умерших в возрасте 0-4 лет на дому в общем количестве умерших в возрасте 0-4 лет
	16,6
	16,5
	16,4

	12.
	Смертность детей в возрасте 0-17 лет (на 100 тыс. человек населения соответствующего возраста)
	62,9
	60,9
	58,9

	13.
	Доля умерших в возрасте 0-17 лет на дому в общем количестве умерших в возрасте 0-17 лет
	15,3
	15,2
	15,1

	14.
	Доля пациентов со злокачественными новообразованиями, состоящих на учете с момента установления диагноза 5 лет и более, в общем числе пациентов со злокачественными новообразованиями, состоящих на учете (%)
	58,3
	58,5
	58,7

	15.
	Доля впервые выявленных случаев онкологических заболеваний на ранних стадиях (I и II стадии) в общем количестве выявленных случаев онкологических заболеваний в течение года
	58,5
	59,0
	60,1

	16.
	Доля пациентов со злокачественными новообразованиями, выявленных активно, в общем количестве пациентов со злокачественными новообразованиями, взятых под диспансерное наблюдение (%)
	28,0
	29,0
	30,0

	17.
	Доля впервые выявленных случаев фиброзно-кавернозного туберкулеза в общем количестве выявленных случаев туберкулеза в течение года
	1,8
	1,75
	1,70

	18.
	Доля лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека, получающих антиретровирусную терапию, в общем количестве лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека
	51,0
	51,0
	51,0

	19.
	Доля пациентов с инфарктом миокарда, госпитализированных в первые 12 часов от начала заболевания, в общем количестве госпитализированных пациентов с инфарктом миокарда
	60,0
	66,0
	68,0

	20.
	Доля пациентов с острым инфарктом миокарда, которым проведена тромболитическая терапия, в общем количестве пациентов с острым инфарктом миокарда
	25,0
	28,0
	30,0

	21.
	Доля пациентов с острым инфарктом миокарда, которым проведено стентирование коронарных артерий, в общем количестве пациентов с острым инфарктом миокарда, имеющих показания к его проведению
	30,0
	35,0
	40,0

	22.
	Доля пациентов с острым и повторным инфарктом миокарда, которым выездной бригадой скорой медицинской помощи проведентромболизис, в общем количестве пациентов с острым и повторным инфарктом миокарда, которым оказана медицинская помощь выездными бригадами скорой медицинской помощи
	21,1
	34,8
	48,6

	23.
	Доля пациентов с острыми цереброваскулярными болезнями, госпитализированных в первые 6 часов от начала заболевания, в общем количестве госпитализированных пациентов с острыми цереброваскулярными болезнями
	32,0
	38,0
	40,0

	24.
	Доля пациентов с острым ишемическим инсультом, которым проведена тромболитическая терапия в первые 6 часов госпитализации,
в общем количестве пациентов с острым ишемическим инсультом, имеющих показания к ее проведению
	5,8
	10,0
	12,0

	25.
	Доля пациентов с острым ишемическим инсультом, которым проведена тромболитическая терапия,  в общем количестве пациентов с острым ишемическим инсультом, госпитализированных в первичные сосудистые отделения или региональные сосудистые центры
	6,0
	10,5
	12,1

	26.
	Количество обоснованных жалоб, в том числе на отказ в оказании медицинской помощи, предоставляемой в рамках Территориальной программы
	0
	0
	0

	II. Критерии доступности медицинской помощи

	1.1.
	Обеспеченность населения врачами (на 10 тыс. человек населения), в том числе:
	39,0
	40,0
	40,6

	1.1.1.
	городского населения
	40,5
	40,6
	40,7

	1.1.2.
	сельского населения
	13,2
	13,3
	13,4

	1.2.
	Обеспеченность населения врачами, оказывающими медицинскую помощь в амбулаторных условиях (на 10 тыс. человек населения), в том числе:
	22,0
	22,1
	22,2

	1.2.1.
	городского населения
	27,0
	27,1
	27,2

	1.2.2.
	сельского населения
	9,6
	9,7
	9,8

	1.3.
	Обеспеченность населения врачами, оказывающими медицинскую помощь в стационарных условиях (на 10 тыс. человек населения), в том числе:
	14,2
	14,3
	14,4

	1.3.1.
	городского населения
	16,8
	16,9
	17,0

	1.3.2.
	сельского населения
	3,5
	3,6
	3,7

	2.1.
	Обеспеченность населения средним медицинским персоналом (на 10 тыс. человек населения), в том числе:
	90,6
	91,8
	92,8


	2.1.1.
	городского населения
	105,0
	105,0
	105,0

	2.1.2.
	сельского населения
	54,8
	55,0
	56,0

	2.2.
	Обеспеченность населения средним медицинским персоналом, оказывающим медицинскую помощь в амбулаторных условиях (на 10 тыс. человек населения), в том числе:
	41,5
	41,6
	41,7

	2.2.1.
	городского населения
	44,8
	44,9
	45,0

	2.2.2.
	сельского населения
	36,2
	36,3
	36,4

	2.3.
	Обеспеченность населения средним медицинским персоналом, оказывающим медицинскую помощь в стационарных условиях (на 10 тыс. человек населения), в том числе:
	40,1
	40,2
	40,3

	2.3.1.
	городского населения
	51,5
	51,6
	51,7

	2.3.2.
	сельского населения
	15,7
	15,8
	15,9

	3.
	Доля охвата диспансеризацией взрослого населения, подлежащего диспансеризации (%)
	63,0
	63,0
	63,0

	4.
	Доля расходов на оказание медицинской помощи в условиях дневных стационаров в общих расходах на Территориальную программу (%)
	5,6
	5,7
	5,8

	5.
	Доля расходов на оказание медицинской помощи в амбулаторных условиях в неотложной форме в общих расходах на Территориальную программу (%)
	1,6
	1,7
	1,8

	6.
	Доля охвата профилактическими медицинскими осмотрами детей (%), в том числе:
	95
	95
	95

	6.1.
	проживающих в городской местности
	95
	95
	95

	6.2.
	проживающих в сельской местности
	95
	95
	95

	7.
	Доля пациентов, получивших специализированную медицинскую помощь в стационарных условиях в медицинских организациях, подведомственных федеральным органам исполнительной власти, в общем числе пациентов, которым была оказана медицинская помощь в стационарных условиях в рамках программы ОМС (%)
	1,0
	1,0
	1,0

	8.
	Число лиц, проживающих в сельской местности, которым оказана скорая медицинская помощь (на 1000 человек сельского населения)
	197
	197
	197

	9.
	Доля фельдшерско-акушерских пунктов и фельдшерских пунктов, находящихся в аварийном состоянии и требующих капитального ремонта, в общем количестве фельдшерско-акушерских пунктов и фельдшерских пунктов (%)
	55,6
	47,0
	38,4

	10.
	Доля женщин, которым проведено экстракорпоральное оплодотворение, в общем количестве женщин с бесплодием.
	26,6
	30,0
	33,0

	11.
	Доля посещений выездной патронажной службой на дому для оказания паллиативной медицинской помощи взрослому населению в общем количестве посещений по паллиативной медицинской помощи взрослому населению
	50,0
	50,0
	50,0




Начало формы

Территориальная программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2019 год и на плановый период 2020 и 2021 годов

УТВЕРЖДЕНА
Постановлением
Правительства
Пермского края
от 02.02.2019 N 48-п

Раздел II. Виды, условия и формы оказания медицинской помощи, предоставляемой гражданам бесплатно


1. В рамках Программы бесплатно в медицинских организациях предоставляются следующие виды медицинской помощи:

· первичная медико-санитарная помощь, в том числе первичная доврачебная, первичная врачебная и первичная специализированная;

· специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь;

· скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь;

· паллиативная медицинская помощь, оказываемая медицинскими организациями.


2. Медицинская помощь оказывается в следующих условиях:

· вне медицинской организации (по месту вызова бригады скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, а также в транспортном средстве при медицинской эвакуации);

· в амбулаторных условиях (в условиях, не предусматривающих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения), в том числе на дому при вызове медицинского работника;

· в дневном стационаре (в условиях, предусматривающих медицинское наблюдение и лечение в дневное время, но не требующих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения);

· в стационарных условиях (в условиях, обеспечивающих круглосуточное медицинское наблюдение и лечение).

3. Первичная медико-санитарная помощь является основой системы оказания медицинской помощи и включает мероприятия по профилактике, диагностике, лечению заболеваний и состояний, медицинской реабилитации, наблюдению за течением беременности, формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения.

Первичная медико-санитарная помощь оказывается бесплатно в амбулаторных условиях и в условиях дневного стационара, в плановой и неотложной формах.


Первичная доврачебная медико-санитарная помощь оказывается фельдшерами, акушерами и другими медицинскими работниками со средним медицинским образованием.


Первичная врачебная медико-санитарная помощь оказывается врачами-терапевтами, врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами, врачами-педиатрами участковыми и врачами общей практики (семейными врачами).


Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается врачами-специалистами, включая врачей-специалистов медицинских организаций, оказывающих специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь.


4. Специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь оказывается бесплатно в стационарных условиях и в условиях дневного стационара врачами-специалистами и включает в себя профилактику, диагностику и лечение заболеваний и состояний (в том числе в период беременности, родов и послеродовой период), требующих использования специальных методов и сложных медицинских технологий, а также медицинскую реабилитацию.


Высокотехнологичная медицинская помощь является частью специализированной медицинской помощи и включает в себя применение новых сложных и (или) уникальных методов лечения, а также ресурсоемких методов лечения с научно доказанной эффективностью, в том числе клеточных технологий, роботизированной техники, информационных технологий и методов генной инженерии, разработанных на основе достижений медицинской науки и смежных отраслей науки и техники.


Высокотехнологичная медицинская помощь оказывается медицинскими организациями в соответствии с перечнем видов высокотехнологичной медицинской помощи, содержащим в том числе методы лечения и источники финансового обеспечения высокотехнологичной медицинской помощи, согласно приложению 2 к Программе.


5. Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь оказывается гражданам в экстренной или неотложной форме вне медицинской организации, а также в амбулаторных и стационарных условиях при заболеваниях, несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства.


Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь оказывается гражданам государственными медицинскими организациями бесплатно.


При оказании скорой медицинской помощи в случае необходимости осуществляется медицинская эвакуация, представляющая собой транспортировку граждан в целях спасения жизни и сохранения здоровья (в том числе лиц, находящихся на лечении в медицинских организациях, в которых отсутствует возможность оказания необходимой медицинской помощи при угрожающих жизни состояниях, женщин в период беременности, родов, послеродовой период и новорожденных, лиц, пострадавших в результате чрезвычайных ситуаций и стихийных бедствий).


Медицинская эвакуация осуществляется выездными бригадами скорой медицинской помощи с проведением во время транспортировки мероприятий по оказанию медицинской помощи, в том числе с применением медицинского оборудования.


6. Паллиативная медицинская помощь оказывается бесплатно в амбулаторных и стационарных условиях медицинскими работниками, прошедшими обучение по оказанию такой помощи, и представляет собой комплекс медицинских вмешательств, направленных на избавление от боли и облегчение других тяжелых проявлений заболевания в целях улучшения качества жизни неизлечимо больных граждан.


7. Медицинская помощь оказывается в следующих формах:


экстренная медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента;


неотложная медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни пациента;


плановая медицинская помощь, которая оказывается при проведении профилактических мероприятий, при заболеваниях и состояниях, не сопровождающихся угрозой жизни пациента, не требующих экстренной и неотложной медицинской помощи, отсрочка оказания которой на определенное время не повлечет за собой ухудшения состояния пациента, угрозы его жизни и здоровью.


В рамках Программы осуществляется долечивание (реабилитация) работающих граждан непосредственно после стационарного лечения в порядке и в соответствии с перечнем заболеваний, установленным Постановлением Правительства Пермского края от 14 апреля 2010 г. N 166-п "Об организации долечивания (реабилитации) больных из числа граждан, зарегистрированных по месту жительства и работающих на территории Пермского края, непосредственно после стационарного лечения отдельных заболеваний в санаториях (отделениях)", а также санаторно-курортное лечение больных в санаториях, в том числе детских.

Территориальная программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2019 год и на плановый период 2020 и 2021 годов

УТВЕРЖДЕНА
Постановлением
Правительства
Пермского края
от 02.02.2019 N 48-п

Категории граждан, оказание медицинской помощи которым осуществляется бесплатно. 

Порядок реализации установленного законодательством Российской Федерации права внеочередного оказания медицинской помощи отдельным категориям граждан в медицинских организациях, участвующих в реализации Программы.


Право на внеочередное оказание медицинской помощи в соответствии с законодательством Российской Федерации имеют следующие категории граждан (далее - отдельные категории граждан):

· инвалиды Великой Отечественной войны и инвалиды боевых действий;

· участники Великой Отечественной войны;

· ветераны боевых действий из числа лиц, указанных в подпунктах 1-5 пункта 1 статьи 3 Федерального закона от 12 января 1995 г. N 5-ФЗ "О ветеранах";

· военнослужащие, указанные в абзаце первом статьи 17 Федерального закона от 12 января 1995 г. N 5-ФЗ "О ветеранах", проходившие военную службу в воинских частях, учреждениях, военно-учебных заведениях, не входивших в состав действующей армии, в период с 22 июня 1941 года по 3 сентября 1945 года не менее шести месяцев, военнослужащие, награжденные орденами и медалями СССР за службу в указанный период;

· лица, награжденные знаком "Жителю блокадного Ленинграда";

· лица, работавшие в период Великой Отечественной войны на объектах противовоздушной обороны, местной противовоздушной обороны, строительстве оборонительных сооружений, военно-морских баз, аэродромов и других военных объектов в пределах тыловых границ действующих фронтов, операционных зон действующих флотов, на прифронтовых участках железных и автомобильных дорог;

· члены семей погибших (умерших) инвалидов Великой Отечественной войны и инвалидов боевых действий, участников Великой Отечественной войны и ветеранов боевых действий;

· награжденные знаком "Почетный донор Российской Федерации";

· иные категории граждан в соответствии с законодательством Российской Федерации.


Основанием для оказания медицинской помощи в медицинских организациях отдельной категории граждан во внеочередном порядке является документ, подтверждающий принадлежность к одной из категорий граждан, имеющих право на внеочередное оказание медицинской помощи.

