 

 

КРИТЕРИИ КАЧЕСТВА И ДОСТУПНОСТИ
ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В РАМКАХ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ
ПРОГРАММЫ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ
ГРАЖДАНАМ, ПРОЖИВАЮЩИМ НА ТЕРРИТОРИИ ПРИМОРСКОГО КРАЯ БЕСПЛАТНОЙ
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА 2019 ГОД
 
Критерии качества и доступности медицинской помощи разработаны в соответствии с Территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Приморском крае на 2019 год, утвержденной  Администрацией Приморского края от 28.12.2018  N 665-па.
1. Медицинская помощь в рамках Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Приморском крае на 2019 год (далее - Территориальная программа) осуществляется с учетом порядков предоставления медицинской помощи и на основе  стандартов медицинской помощи, а так же с учетом особенностей половозрастного состава населения, уровня и структуры заболеваемости населения Приморского края.
1.1. Основными критериями качества и доступности оказания медицинской помощи в рамках Территориальной программы являются:

1.2. Своевременность получения на всех этапах медицинской помощи. 

1.3. Выполнение объема медицинской помощи, предусмотренного соответствующими порядками предоставления медицинской помощи и на основании стандартов медицинской помощи. 

1.4. Обязательный учет индивидуальных особенностей и условий течения заболевания у пациента при оказании медицинской помощи.

 

1.5. Информированность граждан об их правах, порядке и условиях получения бесплатной медицинской помощи.

1.6. Госпитализация беременных, рожениц и гинекологических больных  в больничные учреждения.
1.6.1  Госпитализацию беременных женщин, рожениц на родоразрешение осуществлять в круглосуточном режиме в соответствии со следующим порядком: госпитализация беременных женщин, рожениц на родоразрешение осуществляется с учетом уровня оказания медицинской помощи; беременная женщина заблаговременно информируется врачом акушером-гинекологом о медицинской организации, в которой планируется родоразрешение, согласно заключению ИС «Мониторинг беременных» о группе риска и рекомендациям АДКЦ ГБУЗ ПКПЦ.
1.6.1.1 В ГБУЗ «Приморский краевой перинатальный центр» госпитализируются беременные группы высокого риска со следующей патологией:
1.1. Угрожающие преждевременные роды, особенно при многоплодной беременности и ЭКО в сроке 22-34 недели (укорочение шейки матки менее 25 мм, положительный тест ПСИФР),
1.2. Дородовое излитие околоплодных вод, при сроке беременности от 22 недель до 34 недель,  при отсутствии противопоказаний для транспортировки,
1.3. Осложнения многоплодной беременности (фето-фетальный синдром, диссоциированное развитие плодов  и др),
1.4. Задержка внутриутробного роста плода II-III степени, нарушение маточно-плацентарного и плодово-плацентарного кровотока II-III степени, при отсутствии показаний к экстренному родоразрешению,
1.5. Наличие соматической патологии в стадии компенсации, без признаков органной недостаточности (гестационный сахарный диабет в стадии компенсации без инсулинотерапии, носительство тромбогенных мутаций, тромбоцитопения легкой степени (тромбоциты более 100х 9    др ),
1.6. Беременные со сроком 22-34 недели госпитализируются преимущественно в ГБУЗ «ПКПЦ» для обеспечения наилучшей медицинской помощи новорожденному и исключения перетранспортировки новорожденного,
1.6.1.2. В акушерское отделениеГБУЗ «Приморская краевая клиническая больница № 1» госпитализируются беременные группы высокого риска со следующей патологией:

1.1. Заболевания сердечно-сосудистой системы с недостаточностью кровообращения и легочной гипертензией,
1.2. Тромбозы, тромбоэмболии и тромбофлебиты в анамнезе и при настоящей беременности,
1.3. Сосудистые мальформации, аневризмы сосудов, состояния после перенесенных ишемических и геморрагических инсультов,
1.4. Заболевания органов дыхания, сопровождающиеся развитием легочной или сердечно-легочной недостаточности,
1.5.Заболевания почек, сопровождающиеся почечной недостаточностью или артериальной гипертензией,
1.6. Заболевания печени с печеночной недостаточностью,
1.7. Эндокринные заболевания с декомпенсацией,
1.8.Заболевания крови (гемолитическая и апластическая анемия, гемобластозы, тромбоцитопения, болезнь Виллебранда и др),
1.9. Миастения,
1.10. Диффузные заболевания соединительной ткани, антифосфолипидный синдром.
1.6.1.3. В КГБУЗ «Владивостокский клинический родильный дом №3»
1.1. Изоиммунизация при беременности, неиммунная водянка плода при сроке 34 недели и более,
1.2. Наличие у плода врожденных пороков развития желудочно-кишечного тракта, сердечно-сосудистой, бронхолегочной, центральной нервной системы, а также других органов и систем при сроке беременности 34 недели и более,
1.3. Заболевания внутренних органов в стадии компенсации, без признаков органной недостаточности, в т. ч. гестационный сахарный диабет в стадии компенсации (гликемия натощак до 5,1 ммоль/л;  после еды до 7,0 моль/л.  УЗИ плода в 3-м триместре -  без признаков диабетической фетопатии (двойной контур у плода, плод больше нормативных размеров), не требующий инсулинотерапии), тромбоцитопения долее 100х109, носительство тромбогенных мутаций),
1.4 Рубец на матке, в том числе при наличии признаков несостоятельности рубца,
1.5. Преэклампсия при условии транспортабельности пациентки.,
1.6. Сочетании беременности с миомой матки,  кистой яичника.

1.6.1.4. В стационар третьего уровня по району проживания госпитализируются беременные с:

- доброкачественными и злокачественными опухолями; 

 - предлежанием плаценты, подтвержденным при УЗИ;

 - беременностью после реконструктивно-пластических операций на половых органах, разрывов промежности III-IV степени при предыдущих родах.
ГБУЗ «Приморский краевой перинатальный центр» - Ленинский, Фрунзенский, Первореченский район;
ГБУЗ «Приморская краевая клиническая больница № 1»- жители Приморского края;

КГБУЗ «Владивостокский клинический родильный дом № 3» - Первомайский, Советский район;

Пациентки Приморского края, временно проживающие на территории г. Владивостока, нуждающиеся в оказании медицинской помощи на первом или втором уровне, госпитализируются в КГБУЗ «Владивостокский родильный дом №1» и КГБУЗ «Владивостокский родильный дом №4».
1.6.1.5.Беременная женщина при угрожающем или начавшемся самоабортедо 21 недели и 6 дней  госпитализируется в гинекологическое отделение. При сроке беременности 22 недели и более – в акушерское отделение.
1.6.1.6. При угрожающем или начавшемся самоаборте до 21 недели 6 дней беременности, госпитализация женщин г. Владивостока осуществляется в гинекологическое отделение КГБУЗ «Владивостокский клинический родильный дом № 3».

1.6.1.7. Для решения вопроса о возможности вынашивания беременности или при обострении экстрагенитальной патологии беременная женщина госпитализируется в профильное отделение вне зависимости от срока беременности, при условии совместного наблюдения и ведения врачом - специалистом по профилю заболевания и врачом акушером-гинекологом. 

Таблица 1
	Перечень профилей
	Для достижения компенсации

	
	Жители

г. Владивостока
	Жители Приморского края

	Ревматология
	КГАУЗ «Владивостокская клиническая больница № 2»
	ГБУЗ «Приморская краевая клиническая больница № 1»

	Гематология
	ГБУЗ «Краевая клиническая 

больница № 2»
	ГБУЗ «Краевая клиническая 

больница № 2»

	Гастроэнтерология 
	КГБУЗ «Владивостокская клиническая больница № 1»
	ГБУЗ «Приморская краевая клиническая больница № 1»

	Пульмонология
	КГБУЗ «Владивостокская клиническая больница № 1»
	ГБУЗ «Приморская краевая клиническая больница № 1»

	Неврология
	КГБУЗ «Владивостокская клиническая больница № 1»
	ГБУЗ «Приморская краевая клиническая больница № 1»

	Нефрология
	КГАУЗ «Владивостокская клиническая больница № 2»
	КГАУЗ «Владивостокская клиническая больница № 2»

	Кардиология
	КГБУЗ «Владивостокская клиническая больница № 1»
	ГБУЗ «Краевая клиническая 

больница № 2»

	Инфекционные болезни
	ГБУЗ «Краевая клиническая 

больница № 2»
	ГБУЗ «Краевая клиническая 

больница № 2»

	ВИЧ,  туберкулез
	ГБУЗ «Краевая клиническая 

больница № 2» (ЦСПИД),ГБУЗ «Приморский краевой противотуберкулезный диспансер»
	ГБУЗ «Краевая клиническая 

больница № 2» (ЦСПИД), ГБУЗ «Приморский краевой противотуберкулезный диспансер»

	Трансплантированные органы
	ГБУЗ «Приморская краевая клиническая больница № 1»
	ГБУЗ «Приморская краевая клиническая больница № 1»

	Сахарный диабет, декомпенсированный 
	ГБУЗ «Краевая клиническая 

больница № 2»
	ГБУЗ «Краевая клиническая 

больница № 2»


1.6.1.8.Родильница и ребенок в течение 24 часов после внебольничных родов госпитализируются в ближайший акушерский стационар, после 24 часов либо при невозможности определения срока родов родильница госпитализируется  в гинекологическое отделение.

Родильницы г. Владивостока после внебольничных родов после 24 часов либо при невозможности определения срока родов, а также с послеродовыми септическими заболеваниями из родильных домов и из дома в течение 42 дней после родов госпитализируются в гинекологическое отделение КГБУЗ «Владивостокская клиническая больница № 1», новорожденные -  в ГБУЗ «Краевая детская клиническая больница №1».

1.6.1.9. Госпитализация беременных и рожениц для оказания медицинской помощи по профилю  «акушерство и гинекология» с заболеваниями, представляющими высокую эпидемиологическую опасность, а именно:

1.1. лихорадочные состояния (температура тела 37,6 и выше); 
1.2. кожные заболевания инфекционной этиологии в стадии обострения;
1.3. беременные, роженицы с контагиозными инфекциями (краснуха, ветряная оспа, пневмония, грипп и др.); 
1.4.  беременные, роженицы с острыми кишечными инфекциями;
1.5.туберкулез.

Осуществляется в боксированные палаты в медицинские организации соответственно необходимому уровню медицинской помощи.

На территории г. Владивостока :

в ГБУЗ «Приморский краевой перинатальный центр» - беременные Приморского края, Первореченского, Фрунзенского, Ленинского районов, из системы ГУФСИН жительницы Приморского края.
в КГБУЗ «Владивостокский клинический родильный дом № 3» -Беременные Первомайского, Советского районов, из системы ГУФСИН жительницы г.Владивостока.
1.6.1.10. Необследованные беременные и роженицы и пациентки с антенатальной гибелью плода госпитализируются:

Пациентки г. Владивостока с антенатальной гибелью плода госпитализируются на родоразрешение в учреждение родовспоможения, к которому была приписана беременная женщина по факту амбулаторного наблюдения.


Беременные и роженицы с антенатальной гибелью плода, не состоящие на диспансерном учете по беременности, или наблюдающиеся по беременности в медицинских организациях г. Владивостока, не имеющих в своей структуре родильных домов, госпитализируются на родоразрешение в учреждение родовспоможения в соответствии с нижеприведенным разделением учреждений на районные зоны обслуживания пациентов (по району проживания).
-КГБУЗ  «Владивостокский   родильный дом № 1» - жители Советского района
-ГБУЗ  «Приморский краевой перинатальный центр» - жители Ленинского районов;

- КГБУЗ  «Владивостокский клинический  родильный дом № 3» - жители  Первомайского района;

-КГБУЗ  «Владивостокский   родильный дом № 4» - жители Фрунзенского, Первореченского района;

Жители районов Приморского края с антенатальной гибелью плода госпитализируются в стационар второго уровня (межрайонный центр). В случае доставки из г. Владивостока жители Приморского края госпитализируются в ГБУЗ ПККБ№1.

1.6.1.11. На койки акушерского ухода КГБУЗ «Владивостокский родильный дом №1» в соответствии с приказом департамента здравоохранения Приморского края от 22.02.2018г № 18/пр/125 «Об организации коек акушерского ухода для беременных  в Приморском крае» госпитализируются беременные Приморского края, не имеющие в настоящее время медицинских показаний для госпитализации, но имеющие высокий риск реализации акушерских осложнений:
-беременные, имеющие в анамнезе ранние преждевременные роды или имеющие высокий риск невынашивания беременности в  критические сроки;

- беременные, имеющие тяжелую экстрагенитальную патологию в стадии компенсации, не нуждающиеся в стационарном лечении, но требующие усиленного наблюдения;

- беременные группы высокого риска после лечения в стационаре третьего уровня, проживающие в отдаленных районах;
- пациенты из отдаленных населенных пунктов (более 2-3 часов доставки из стационара III уровня), нуждающиеся в родоразрешении в стационаре второго или третьего уровня – в 35-36 недель или по показаниям;

- пациенты, оказавшиеся  в трудной жизненной ситуации, в том числе вследствие стихийных бедствий и погодных условий.

1.6.1.12 Маршрутизация пациенток с гинекологической патологией из городов и районов Приморского края определена согласно приказа ДЗПК «О маршрутизации пациенток по профилю «акушерство и гинекология» на территории Приморского края».
1.7. При оказании гражданину медицинской помощи в рамках территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Приморском крае на 2019 год и на плановый период 2020 и 2021 годов (далее – территориальная программа) он имеет право на выбор медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь, и выбор врача с учетом согласия врача. Для получения первичной медико-санитарной помощи гражданин выбирает медицинскую организацию из числа медицинских организаций, участвующих в реализации территориальной программы в соответствии с 
законодательством Российской Федерации, в том числе по территориально-участковому принципу, не чаще чем один раз в год (за исключением 
случаев изменения места жительства или места пребывания гражданина).

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, с учетом согласия врача в соответствии с действующим законодательством.

Лечащий врач назначается руководителем медицинской организации или выбирается пациентом с учетом согласия врача. В случае требования пациента о замене лечащего врача руководитель медицинской организации должен содействовать выбору пациентом другого врача в соответствии с Порядком содействия руководителем медицинской организации (ее подразделения) выбору пациентом врача в случае требования пациента о замене лечащего врача, утвержденным приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 26 апреля 2012 года №407н «Об утверждении Порядка содействия руководителем медицинской организации (ее подразделения) выбору пациентом врача в случае требования пациента о замене лечащего врача».
Лечащий врач по согласованию с руководителем медицинской организации может отказаться от наблюдения за пациентом и его лечения, а также уведомить в письменной форме об отказе от проведения искусственного прерывания беременности, если отказ непосредственно не угрожает жизни пациента и здоровью окружающих. В случае отказа лечащего врача от наблюдения за пациентом и лечения пациента, а также в случае уведомления в письменной форме об отказе от проведения искусственного прерывания беременности руководитель медицинской организации должен организовать замену лечащего врача.

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.
При обращении гражданина в случае нарушения его прав на получение бесплатной медицинской помощи возникающие проблемы в досудебном порядке обязаны решать: 

руководитель структурного подразделения медицинской организации, руководитель медицинской организации; 

страховая медицинская организация, включая своего страхового представителя; 

департамент здравоохранения Приморского края, территориальный орган Росздравнадзора, территориальный фонд обязательного медицинского страхования; 

общественные организации, включая общественный совет по правам пациентов при департаменте здравоохранения Приморского края, региональное отделение Общественного совета по защите прав пациентов при территориальном органе Росздравнадзора, профессиональные некоммерческие медицинские и пациентские организации.
1.8. Уровень квалификации сотрудников учреждения:

1.8.1. Врачебный персонал – 67 человека
- из них имеют квалификационную категорию- 42 человека (62,7%),
- высшей квалификационной категории – 26 человек (39%),
- первой квалификационной категории – 10 человек (15%),
- второй квалификационной категории – 6 человек (9%),
- имеют ученую степень кандидата медицинских наук – 2 человека.
1.8.2. Средний медицинский персонал – 101 человек
-из них имеют квалификационную категорию- 51 человек (50,5%),
- высшей квалификационной категории – 47 человек (46,5%),
- первой квалификационной категории – 2 человек (2%),
- второй квалификационной категории – 2 человек (2%).
1.9. Транспортная доступность:

Учреждение располагается  недалеко от остановки общественного транспорта «Чайка», проезд из города автобусами маршрута № 55, 55д, 13, 13к, 15, 62, 82. Проезд из бухты Тихой на автобусе № 27,30.

1.10. Структура родильного дома:

· акушерское обсервационное отделение -  40 коек; в том числе 7 индивидуальных родильных залов;

· акушерское отделение патологии беременности – 61 коек;
· дневной стационар акушерского отделения патологии беременности- 5 коек;
· гинекологическое отделение – 60 коек, в том числе оказание экстренной и плановой помощи эндоскопическим методом;

· отделение анестезиологии и реанимации для взрослых – 6 коек;

· отделение реанимации и интенсивной терапии новорожденных – 6 коек;
· отделение патологии новорожденных – 4 койки;
· дневной стационар женской консультации на 15 коек в две смены.

2. Целевые  критерии качества и доступности медицинской помощи, оказываемой в рамках территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Приморского края. 
2.1. удовлетворенность пациентов оказанием медицинской помощи по результатам опроса  - не менее  60%;
2.2. охват диспансерным наблюдением пациенток с хронической патологией - до 100%;
2.3 материнская смертность- 14,5 на 100 тыс. человек, родившихся живыми;
2.4 младенческая смертность – 4,8 на 1000 человек, родившихся живыми;

2.5 доля пациентов со злокачественными новообразованиями, состоящих на учете с момента установления диагноза пять лет и более, в общем числе пациентов со злокачественными новообразованиями, состоящих на учете- 55%;

2.6 доля впервые выявленных случаев онкологических заболеваний на ранних стадиях (I-II) в общем количестве выявленных случаев онкологических заболеваний в течении года- 3,5%.
2.7 эффективность деятельности медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь в амбулаторных условиях (количество посещений на одну занятую должность врача, ведущего прием)- 2929 посещений;

2.8 эффективность деятельности медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь в стационарных условиях (средняя занятость койки в год)- 335 дней. 

2.9. обеспечение населения врачами – 38 %
2.10. обеспеченность населения средним медицинским персоналом– 64,4 %.
3. Утвержденное план- задание на 2019 год.

3.1 Специализированная медицинская помощь:

- неонатология – 420 случаев,
- гинекология – 2148 случаев,

- для беременных и рожениц – 2132 случаев,

- патология беременности- 1350 случаев,

- ВМП – 50 случаев.

3.2 Медицинская помощь в условиях дневного стационара:

- ДСП 902 случая,

-ДСС 198 случаев.

3.3 Посещения в неотложной форме- 1100 случаев.

3.4 Обращения в связи с заболеваниями:

- акушерство- гинекология – 11800 обращений,

- гематология – 70 обращений.

3.5 Посещения с профилактической и иными целями:

- терапия – 2200 посещений,

- акушерство- гинекология -3100 посещений,

- гематология – 200 посещений. 
 
