Проект
РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ

ПРАВИТЕЛЬСТВО КАРАЧАЕВО-ЧЕРКЕССКОЙ РЕСПУБЛИКИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
________2016                                 г. Черкесск                                        №  _______

О внесений изменений в постановление Правительства Карачаево-Черкесской Республики от 24.12.2015 № 380 «О Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам в Карачаево-Черкесской Республике медицинской помощи на 2016 год» 
В соответствии с письмом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 марта 2016 № 11-9/10/2-1508 и в целях приведения в соответствие с действующим законодательством Правительство Карачаево-Черкесской Республики
постановляет:
Внести в постановление Правительства Карачаево-Черкесской Республики от 24.12.2015 № 380 «О Территориальной программе государственных гарантий бесплатного  оказания гражданам в Карачаево-Черкесской Республике медицинской помощи на 2016 год» следующие изменения: 

1. В Приложение к постановлению: 

1.1. в разделе 8 «Требования к Территориальной программе в части определения порядка, условий предоставления медицинской помощи, критериев доступности и качества медицинской помощи» в абзаце 18 и далее по тексту слова «рабочие» заменить словами «календарные» в соответствующих падежах. 
2. В Приложении 14 к Подпрограмме в абзаце 5 слово «рабочие» заменить словом «календарные». 
2.1. в разделе 7 «Средние нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, средние подушевые нормативы финансирования» в абзаце 12 цифру «1114,45» заменить на цифру «1114,31».  

2.2. Раздел 9 «Критерии доступности и качества медицинской помощи» изложить в следующей редакции:  

9. Критерии доступности и качества медицинской помощи

Критериями доступности и качества медицинской помощи являются:

удовлетворенность населения медицинской помощью, в том числе городского и сельского населения (процентов числа опрошенных);

смертность населения от болезней системы кровообращения, в том числе городского и сельского населения (число умерших от болезней системы кровообращения на 100 тыс. человек населения);

смертность населения от злокачественных новообразований,  в том числе городского и сельского населения (число умерших от злокачественных новообразований, на 100 тыс. человек населения);

смертность населения от туберкулеза, в том числе городского и сельского населения (случаев на 100 тыс. человек населения);

смертность населения в трудоспособном возрасте (число умерших в трудоспособном возрасте на 100 тыс. человек населения);

смертность населения трудоспособного возраста от болезней системы кровообращения (число умерших от болезней системы кровообращения в трудоспособном возрасте на 100 тыс. человек населения);

доля умерших в трудоспособном возрасте на дому в общем количестве умерших в трудоспособном возрасте;

материнская смертность (на 100 тыс. родившихся живыми);

младенческая смертность (на 1000 родившихся живыми, в том числе в городской и сельской местности);

доля умерших в возрасте до 1 года на дому в общем количестве умерших в возрасте до 1 года;

смертность детей в возрасте 0 – 4 лет (на 100 тыс. человек населения соответствующего возраста);

доля умерших в возрасте 0 – 4 лет на дому в общем количестве умерших в возрасте 0 – 4 лет;

смертность детей в возрасте 0 – 17 лет (на 100 тыс. человек населения соответствующего возраста);

доля умерших в возрасте 0 – 17 лет на дому в общем количестве умерших в возрасте 0 – 17 лет;

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;

обеспеченность населения врачами (на 10 тыс. человек населения, включая городское и сельское население), в том числе оказывающими медицинскую помощь в амбулаторных и стационарных условиях;

обеспеченность населения средним медицинским персоналом (на 10 тыс. человек населения, включая городское и сельское население), в том числе оказывающим медицинскую помощь в амбулаторных и стационарных условиях;

средняя длительность лечения в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях (в среднем по субъекту Российской Федерации);

доля расходов на оказание медицинской помощи в условиях дневных стационаров в общих расходах на территориальную программу;

доля расходов на оказание медицинской помощи в амбулаторных условиях в неотложной форме в общих расходах на территориальную программу;

доля впервые выявленных случаев фиброзно-кавернозного туберкулеза в ранней стадии 
в общем количестве случаев выявленного туберкулеза в течение года;

доля впервые выявленных случаев онкологических заболеваний на ранних стадиях (I и II стадии) в общем количестве выявленных случаев онкологических заболеваний в течение года;

доля охвата профилактическими медицинскими осмотрами детей, в том числе городских и сельских жителей;

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 территориальной программы обязательного медицинского страхования;

          число лиц, проживающих в сельской местности, которым оказана скорая медицинская помощь, на 1000 человек сельского населения;

          доля фельдшерско-акушерских пунктов и фельдшерских пунктов, находящихся в аварийном состоянии и требующих капитального ремонта, в общем количестве фельдшерско-акушерских пунктов и фельдшерских пунктов;

доля пациентов с инфарктом миокарда, госпитализированных в первые 6 часов от начала заболевания, в общем количестве госпитализированных пациентов с инфарктом миокарда;

доля пациентов с острым инфарктом миокарда, которым проведена тромболитическая терапия, в общем количестве пациентов с острым инфарктом миокарда;

доля пациентов с острым инфарктом миокарда, которым проведено стентирование коронарных артерий, в общем количестве пациентов с острым инфарктом миокарда;

доля пациентов с острым и повторным инфарктом миокарда, которым выездной бригадой скорой медицинской помощи проведен тромболизис в общем количестве пациентов с острым и повторным инфарктом миокарда, которым оказана медицинская помощь выездными бригадами скорой медицинской помощи;

доля пациентов с острыми цереброваскулярными болезнями, госпитализированных в первые 6 часов от начала заболевания, в общем количестве госпитализированных пациентов с острыми цереброваскулярными болезнями;

доля пациентов с острым ишемическим инсультом, которым проведена тромболитическая терапия в первые 6 часов госпитализации, в общем количестве пациентов с острым ишемическим инсультом;

количество обоснованных жалоб, в том числе на отказ в оказании медицинской помощи, предоставляемой в рамках территориальной программы.

Критериями доступности медицинской помощи, оказываемой медицинскими организациями, подведомственными федеральным органам исполнительной власти являются:

доля объема специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, оказанной гражданам, проживающим за пределами субъекта Российской Федерации, в котором расположена медицинская организация, подведомственная федеральному органу исполнительной власти, в общем объеме медицинской помощи, оказанной этой медицинской организацией (за исключением медицинских организаций, имеющих прикрепленное население) (целевое значение– не менее 50 процентов);

доля доходов за счет средств обязательного медицинского страхования в общем объеме доходов медицинской организации, подведомственной федеральному органу исполнительной власти (целевое значение для медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь при заболеваниях и состояниях, входящих в базовую программу обязательного медицинского страхования,– не менее 20 процентов).

 Программой установлены   целевые значения критериев доступности и качества медицинской помощи, на основе которых проводится комплексная оценка их уровня и динамики (приложение  12).

3. Приложение 12 к программе «Утвержденная стоимость территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи по условиям ее оказания на 2016 год» изложить в редакции согласно приложению № 1.
4. Дополнить Приложением 19 согласно приложению № 2. 
Председатель Правительства 

Карачаево-Черкесской Респуб​лики                                                        Р.О. Казаноков 
ПРОЕКТ СОГЛАСОВАН:
Руководитель Администрации Главы

и Правительства КЧР                                                                      Э.Б. Салпагаров

Заместитель Председателя 

Правительства КЧР                                                                      Е.Б. Ксенофонтова 

Заместитель Председателя 

Правительства КЧР                                                                               Д.Ю. Суюнов

Заместитель  Руководителя Администрации 

Главы  и Правительства КЧР, 

начальник Управления документационного 

обеспечения Главы и Правительства КЧР                                        Ф.Я. Астежева

Министр финансов КЧР                  

                                        Р.Х. Эльканов

Министр экономического развития КЧР                                         Л.А. Кунижева 
Начальник Государственно-правового 

управления Главы и Правительства КЧР                                            А.А. Тлишев

Директор Территориального фонда 

обязательного медицинского страхования  КЧР                           А.С. Джанкезов 
Проект подготовлен Министерством здравоохранения Карачаево-Черкесской Республики

Министр здравоохранения КЧР                                                         К.А. Шаманов 




Приложение 1 к постановлению 
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Приложение 12 к Программе

ЦЕЛЕВЫЕ ЗНАЧЕНИЯ КРИТЕРИЕВ ДОСТУПНОСТИ  И КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, ОКАЗЫВЕМОЙ В РАМКАХ  ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ

	N п/п
	Критерии качества медицинской помощи
	2016 год

	1
	2
	3

	1
	Удовлетворенность населения медицинской помощью (процентов от числа опрошенных), в том числе
	55,0



	
	городского населения,
	57,5

	
	сельского населения
	56,0

	2

	Смертность населения от болезней системы кровообращения, (число умерших от болезней системы кровообращения на 100 тыс. человек населения),
	527,10

	
	в том числе городского населения,
	511,7

	
	сельского населения
	630,1

	3
	Смертность населения от злокачественных новообразований, в (число умерших от злокачественных новообразований на 100 тыс. человек населения)
	139.0


	
	в том числе городского,
	153,9

	
	сельского населения
	122,8

	4
	Смертность населения от туберкулеза (случаев на 100 тыс. человек населения),
	6,8

	
	в том числе городского населения,
	5,1

	
	сельского населения
	6,2

	5
	Смертность населения в трудоспособном возрасте (число умерших в трудоспособном возрасте на 100 тыс. человек населения)
	362,7

	6
	Смертность населения трудоспособного возраста от болезней системы кровообращения (число умерших от болезней системы кровообращения в трудоспособном возрасте на 100 тыс. человек населения)
	105,9

	7
	Доля умерших в трудоспособном возрасте на дому в общем  количестве  умерших в трудоспособном возрасте.
	

	8
	Материнская смертность (на 100 тыс. родившихся живыми)
	15,6

	9
	Младенческая смертность (на 1000 родившихся живыми)

	8,5


	
	в том числе в городской местности

	9,4



	
	и сельской местности
	7,9

	10
	Доля умерших в возрасте до года на дому в общем количестве умерших  в возрасте до 1 года.
	7,0

	11
	Смертность детей в возрасте 0 - 4 лет (на 100 тыс. человек населения соответствующего возраста)
	222,0

	12
	Доля умерших в возрасте 0-4 на дому в общем количестве умерших  в возрасте 0-4 лет.
	10

	13
	Смертность детей в возрасте 0 - 17 лет (на 100 тыс. человек населения соответствующего возраста)
	7,3

	14
	Доля умерших в возрасте 0-17 на дому в общем количестве умерших  в возрасте 0-17 лет.
	11

	15
	Доля пациентов, больных злокачественными новообразованиями, состоящих на учете с момента установления диагноза 5 лет и более, в общем числе пациентов со злокачественными новообразованиями, состоящих на учете
	44,78

	16
	Доля впервые выявленных случаев фиброзно-кавернозного туберкулёза в ранней стадии в общем количестве случаев 
выявленного  туберкулёза  в течение года
	49.9

	17
	Доля впервые выявленных случаев онкологических заболеваний на ранних стадиях (I и I стадии) в общем количестве выявленных случаев онкологических заболеваний в течение года
	47,6%

	18
	Доля пациентов с инфарктом миокарда, госпитализированных в первые 6 часов от начала заболевания, в общем количестве госпитализированных пациентов с инфарктом миокарда
	25%

	19
	Доля  пациентов с острым инфарктом миокарда, которым проведена тромболитическая терапия, в общем количестве пациентов с острым инфарктом миокарда
	10%

	20
	Доля пациентов  с острым инфарктом миокарда, которым проведено стентирование коронарных артерий, в общем количестве пациентов с острым инфарктом миокарда
	15%

	21
	Доля пациентов с острым и повторным инфарктом миокарда, которым выездной бригадой скорой медицинской помощи проведен тромболизис в общем количестве пациентов с острым и повторным инфарктом миокарда, которым оказана медицинская помощь выездными бригадами скорой медицинской помощи
	10%

	22
	Доля  пациентов с острыми цереброваскулярными болезнями, госпитализированных в первые 6 часов от начала заболевания, в общем количестве госпитализированных пациентов с острыми цереброваскулярными болезнями
	30%

	23
	Доля  пациентов с острым ишемическим инсультом, которым проведена тромболитическая терапия в первые 6 часов госпитализации, в общем количестве пациентов с острым ишемическим инсультом
	15%

	24
	Количество обоснованных жалоб, в том числе на отказ в оказании медицинской помощи, предоставляемой в рамках территориальной программы
	2


Критерии доступности медицинской помощи

	25
	Обеспеченность населения врачами (на 10 тыс. человек населения, включая городское и сельское население)
	41,9


	
	городское
	28,2

	
	сельское
	41,6

	26
	Обеспеченность населения врачами, оказывающими медицинскую помощь в амбулаторных  условиях
	21,8

	27
	Обеспеченность населения врачами, оказывающими медицинскую помощь в стационарных условиях
	15,0

	28
	Обеспеченность населения средним медицинским персоналом (на 10 тыс. человек населения, включая городское и сельское население)
	104,8



	
	городское
	178,6

	
	сельское
	51,2

	29
	Обеспеченность населения средним медицинским персоналом, оказывающими медицинскую помощь в амбулаторных  условиях
	54,4

	30
	Обеспеченность населения средним медицинским персоналом, оказывающими медицинскую помощь в стационарных условиях
	51,5

	31
	Средняя длительность лечения в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях (средняя по республике) 
	10,0

	32
	Доля расходов на оказание медицинской помощи в условиях дневных стационаров в общих расходах на территориальную программу
	3,5

	33
	Доля расходов на оказание медицинской помощи в амбулаторных условиях в неотложной форме в общих расходах на территориальную программу
	2,6

	34
	Доля охвата профилактическими медицинскими осмотрами детей, в том числе проживающих
	98%


	
	в городской местности
	98%

	
	сельской местности
	98%

	35
	Доля  пациентов, получивших специализированную медицинскую помощь в стационарных условиях в медицинских организациях, подведомственных федеральным органам исполнителей власти, в общем числе пациентов, которым была оказана медицинская помощь в стационарных условиях в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования
	1,6

	36
	Число лиц, проживающих в сельской местности, которым оказана скорая медицинская помощь, на 1000 человек сельского населения
	0,9

	37
	Доля фельдшерско-акушерских пунктов и фельдшерских пунктов, находящихся в аварийном состоянии и требующих капитального ремонта, в общем количестве фельдшерско-акушерских пунктов и фельдшерских пунктов
	0


Руководитель Администрации Главы

и Правительства КЧР                                                     
             






    Э.Б. Салпагаров

Министр  здравоохранения КЧР                                       






                  К.А.Шаманов

