 Перечень видов, форм и условий бесплатной медицинской помощи, оказываемой в ГБУЗ « Псковская детская городская поликлиника».

  В рамках Территориальной Программы Государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи в Псковской области бесплатно предоставляются:

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

 Первичная медико-санитарная помощь является основой системы оказания медицинской помощи и включает в себя 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 форме.

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

 Первичная врачебная медико-санитарная помощь оказывается  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.

 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 ухудшение состояния пациента, угрозу его жизни и здоровью.

Перечень заболеваний и состояний, оказание медицинской помощи при которых осуществляется бесплатно

 Гражданам медицинская помощь оказывается бесплатно при следующих заболеваниях и состояниях:

инфекционные и паразитарные болезни;

новообразования;

болезни эндокринной системы;

расстройства питания и нарушения обмена веществ;

болезни нервной системы;

болезни крови, кроветворных органов;

отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм;

болезни глаза и его придаточного аппарата;

болезни уха и сосцевидного отростка;

болезни системы кровообращения;

болезни органов дыхания;

болезни органов пищеварения, в том числе болезни полости рта, слюнных желез и челюстей (за исключением зубного протезирования);

болезни мочеполовой системы;

болезни кожи и подкожной клетчатки;

болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани;

травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин;

врожденные аномалии (пороки развития);

деформации и хромосомные нарушения;

беременность, роды, послеродовой период и аборты;

отдельные состояния, возникающие у детей в перинатальный период;

психические расстройства и расстройства поведения;

симптомы, признаки и отклонения от нормы, не отнесенные к заболеваниям и состояниям.

 В соответствии с законодательством Российской Федерации отдельные категории граждан имеют право на:

обеспечение лекарственными препаратами 
медицинские осмотры, в том числе профилактические медицинские осмотры, в связи с занятиями физической культурой и спортом - несовершеннолетние;

диспансеризацию - пребывающие в стационарных учреждениях дети-сироты и дети, находящиеся в трудной жизненной ситуации, а также дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей, в том числе усыновленные (удочеренные), принятые под опеку (попечительство) в приемную или патронатную семью;

неонатальный скрининг на 5 наследственных и врожденных заболеваний - новорожденные дети;

аудиологический скрининг - новорожденные дети и дети первого года жизни.

Средние нормативы объема медицинской помощи

Средние нормативы объема медицинской помощи по ее видам               в целом по Программе определяются в единицах объема в расчете на 1 жителя в год, по территориальной программе обязательного медицинского страхования – в расчете на 1 застрахованное лицо. Средние нормативы объема медицинской помощи используются в целях планирования и финансово-экономического обоснования размера средних подушевых нормативов финансового обеспечения, предусмотренных Программой.

для медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой с профилактическими и иными целями (включая посещения центров здоровья, посещения в связи с диспансеризацией, посещения среднего медицинского персонала, а также разовые посещения в связи                            с заболеваниями, в том числе при заболеваниях полости рта, слюнных желез и челюстей, за исключением зубного протезирования) в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования на 2017-2019 годы, - 2,35 посещения на 1 застрахованное лицо, за счет бюджетных ассигнований областного бюджета на 2017-2019 годы –          0,544 посещения на 1 жителя;

для медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой              в связи с заболеваниями, в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования на 2017-2019 годы –                   1,98 обращения (законченного случая лечения заболевания в амбулаторных условиях с кратностью посещений по поводу одного заболевания не менее 2) на 1 застрахованное лицо, за счет бюджетных ассигнований областного бюджета на 2017-2019 годы – 0,2 обращения на 1 жителя;

для медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой            в неотложной форме, в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования на 2017-2019 годы –                       0,56 посещения на 1 застрахованное лицо;

для медицинской помощи в условиях дневных стационаров                          в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования на 2017-2019 годы – 0,06 случая лечения на 1 застрахованное лицо, за счет бюджетных ассигнований областного бюджета                                на 2017-2019 годы – 0,002 случая лечения на 1 жителя;

 Объем медицинской помощи, оказываемой не застрахованным по обязательному медицинскому страхованию гражданам в экстренной форме при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента, входящих в территориальную программу обязательного медицинского страхования, включается в средние нормативы объема медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных и стационарных условиях, и обеспечивается за счет бюджетных ассигнований областного бюджета.

Условия реализации установленного законодательством Российской Федерации права на выбор врача, в том числе врача общей практики (семейного врача) и лечащего врача (с учетом согласия врача)

 При оказании гражданину медицинской помощи в рамках Программы он имеет право на выбор медицинской организации в порядке, утвержденном Министерством здравоохранения Российской Федерации, и на выбор врача с учетом согласия врача.

 Для получения первичной медико-санитарной помощи гражданин выбирает медицинскую организацию, в том числе                           по территориально-участковому принципу, не чаще чем один раз в год  (за исключением случаев изменения места жительства или места пребывания гражданина). Выбор осуществляется из перечня медицинских организаций, участвующих в реализации Программы.                    В выбранной медицинской организации гражданин осуществляет выбор не чаще чем один раз в год (за исключением случаев замены медицинской организации) врача-терапевта, врача-терапевта участкового, врача-педиатра, врача-педиатра участкового, врача общей практики (семейного врача) или фельдшера путем подачи заявления лично или через своего представителя на имя руководителя медицинской организации. Прикрепление гражданина осуществляется при наличии согласия врача, выбранного пациентом, с учетом рекомендуемой численности обслуживаемого населения на врачебных участках в соответствии                      с нормативной штатной численностью медицинского персонала.

 При реализации гражданином права на выбор медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь,                 и врача, не обслуживающих территорию (участок) проживания, гражданин ограничивается в праве обслуживания на дому, за исключением случаев оказания неотложной медицинской помощи, о чем дает письменное информированное согласие.

 Для получения специализированной медицинской помощи                     в плановой форме выбор медицинской организации осуществляется по направлению лечащего врача. В случае если в реализации Программы принимают участие несколько медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь по соответствующему профилю, лечащий врач обязан проинформировать гражданина о возможности выбора медицинской организации с учетом выполнения условий оказания медицинской помощи, установленных Программой.

 Медицинская помощь в неотложной или экстренной форме оказывается гражданам с учетом соблюдения установленных требований к срокам ее оказания.

 При оказании гражданину медицинской помощи в рамках Программы выбор медицинской организации (за исключением случаев оказания скорой медицинской помощи) за пределами территории Псковской области осуществляется в порядке, устанавливаемом Министерством здравоохранения Российской Федерации.

 При выборе врача и медицинской организации гражданин имеет право на получение информации в доступной для него форме, в том числе размещенной в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», о медицинской организации, об осуществляемой ею медицинской деятельности и о врачах, об уровне их образования                      и квалификации.

Сроки ожидания медицинской помощи, оказываемой в плановой форме, в том числе сроки ожидания оказания медицинской помощи в стационарных условиях, проведения отдельных диагностических обследований, а также консультаций врачей-специалистов

 В целях обеспечения прав граждан на получение бесплатной медицинской помощи предельные сроки ожидания медицинской помощи составляют:

оказания первичной медико-санитарной помощи в неотложной форме – не более 2 часов с момента обращения пациента в медицинскую организацию; 

сроки ожидания оказания специализированной (за исключением высокотехнологичной) медицинской помощи – не более 30 календарных дней со дня выдачи лечащим врачом направления на госпитализацию (при условии обращения пациента за госпитализацией в рекомендуемые лечащим врачом сроки);

сроки ожидания приема врачами-терапевтами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), врачами-педиатрами участковыми – не более 24 часов с момента обращения пациента в медицинскую организацию;

сроки проведения консультаций врачей-специалистов – не более 14 календарных дней со дня обращения пациента в медицинскую организацию;

сроки проведения диагностических инструментальных (рентгенографические исследования, включая маммографию, функциональная диагностика, ультразвуковые исследования) и лабораторных исследований при оказании первичной медико-санитарной помощи – не более 14 календарных дней со дня назначения;

сроки проведения компьютерной томографии (включая однофотонную эмиссионную компьютерную томографию), магнитно-резонансной томографии и ангиографии при оказании первичной медико-санитарной помощи – не более 30 календарных дней со дня назначения;

время доезда до пациента бригад скорой медицинской помощи при оказании скорой медицинской помощи в экстренной форме не должно превышать 20 минут с момента ее вызова.

ЦЕЛЕВЫЕ ЗНАЧЕНИЯ 

критериев доступности и качества медицинской помощи, оказываемой в рамках Программы

	№ п/п
	Критерии доступности и качества медицинской помощи
	Единица измерения
	Целевое значение                на 2017 год
	Целевое значение                на 2018 год
	Целевое значение                на 2019 год

	Критерии качества медицинской помощи

	1
	Удовлетворенность населения медицинской помощью, в том числе городского и сельского населения
	процентов от числа опрошенных
	60,0
	61,0
	62,0

	
	городское население
	процентов от числа опрошенных
	66,1
	66,6
	67,1

	5
	Младенческая смертность, в том числе в городской и сельской местности
	на 1000 родившихся живыми
	8,1
	7,5
	7,11

	
	в городской местности
	на 1000 родившихся живыми
	5,5
	5,0
	4,5

	6
	Доля умерших в возрасте до 1 года на дому в общем количестве умерших в возрасте до 1 года
	процентов
	11,0
	10,0
	9,5

	7
	Смертность детей в возрасте 0 - 4 лет
	на 100 тыс. человек населения соответствующего возраста
	180,3
	178,5
	175,0

	8
	Доля умерших в возрасте 0 – 4 лет на дому в общем количестве умерших в возрасте 0 – 4 лет
	процентов
	22,4
	24,0
	20,0

	9
	Смертность детей в возрасте 0 - 17 лет
	на 100 тыс. человек населения соответствующего возраста
	83,0
	81,0
	79,0

	10
	Доля умерших в возрасте 0 – 17 лет на дому в общем количестве умерших в возрасте 0 – 17 лет
	процентов
	30,0
	28,0
	27,0

	11
	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
	процентов
	52,0
	52,5
	53,0

	12
	Доля впервые выявленных случаев фиброзно-кавернозного туберкулеза в общем количестве выявленных случаев туберкулеза в течение года
	процентов
	0,3
	0,3
	0,3

	13
	Доля впервые выявленных случаев онкологических заболеваний на ранних стадиях (I и II стадии) от общего количества выявленных случаев онкологических заболеваний в течение года
	процентов
	73,4
	73,4
	73,4

	18
	Доля пациентов с острыми цереброваскулярными болезнями, госпитализированных в первые 6 часов от начала заболевания, в общем количестве госпитализированных пациентов с острыми цереброваскулярными болезнями
	процентов
	28,0
	29,0
	30,0

	19
	Доля пациентов с острым ишемическим инсультом, которым проведена тромболитическая терапия в первые 6 часов госпитализации, в общем количестве пациентов с острым ишемическим инсультом
	процентов
	1,8
	2,0
	2,2

	20
	Количество обоснованных жалоб, в том числе на отказ в оказании медицинской помощи, предоставляемой в рамках Программы
	абсолютное  значение
	0
	0
	0

	Критерии доступности медицинской помощи

	21
	Обеспеченность населения врачами, в том числе оказывающими медицинскую помощь в амбулаторных и стационарных условиях
	на 10 тыс. человек населения, включая городское и сельское население
	30,8
	31,1
	31,4

	
	обеспеченность населения врачами на 10 тыс. человек городского населения
	на 10 тыс. человек городского населения
	22,8
	23,1
	23,4

	
	в амбулаторных условиях
	на 10 тыс. человек населения, включая городское и сельское население
	14,8
	14,9
	15,0

	
	в стационарных условиях
	на 10 тыс. человек населения, включая городское и сельское население
	11,0
	11,2
	11,4

	22
	Обеспеченность населения средним медицинским персоналом, в том числе оказывающим медицинскую помощь в амбулаторных и стационарных условиях
	на 10 тыс. человек населения, включая городское и сельское население
	93,0
	94,0
	95,0

	
	обеспеченность населения средним медицинским персоналом на 10 тыс. человек городского населения
	на 10 тыс. человек городского населения
	65,0
	66,0
	67,0

	
	в амбулаторных условиях
	на 10 тыс. человек населения, включая городское и сельское население
	40,2
	40,4
	40,7

	23
	Доля расходов на оказание медицинской помощи в условиях дневных стационаров в общих расходах на Программу
	процентов
	5,52
	5,52
	5,52

	24
	Доля расходов на оказание медицинской помощи в амбулаторных условиях в неотложной форме в общих расходах на Программу
	процентов
	3,38
	3,38
	3,38

	25
	Доля охвата профилактическими медицинскими осмотрами детей, в том числе городских и сельских жителей
	процентов
	85,0
	85,0
	85,0

	
	городское 
	процентов
	85,0
	85,0
	85,0

	26
	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
	процентов
	2,0
	2,0
	2,0


_______

