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ГЛАВА  АДМИНИСТРАЦИИ  ГОРОДА  БАЙКОНУР 


ПОСТАНОВЛЕНИЕ

_17 августа 2018г.		                                                                   №   438

[bookmark: _GoBack]О внесении изменений 
в Территориальную программу государственных гарантий 
бесплатного оказания медицинской помощи в городе Байконур на 2018 год, утвержденную  постановлением 
Главы администрации города 
Байконур от 18 января 2018 г. № 05 

На основании Соглашения между Российской Федерацией и Республикой Казахстан о статусе города Байконур, порядке формирования и статусе его органов исполнительной власти от 23 декабря 1995 г., в соответствии с пунктом 13 статьи 36 Федерального закона от 29 ноября 2010 г. № 326-ФЗ 
«Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» 
(с изменениями), протоколом заседания Комиссии по разработке Территориальной программы обязательного медицинского страхования жителей города Байконур № 6 от 12 июля 2018 г. 
П О С Т А Н О В Л Я Ю:
1.	Внести изменения в Территориальную программу государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи в городе Байконур 
на 2018 год, утвержденную постановлением  Главы    администрации   города   Байконур от 18 января 2018 г. № 05 «Об утверждении Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи в городе Байконур на 2018 год» (с изменениями), изложив раздел XI 
в следующей редакции:
«
XI. Целевые значения критериев доступности и качества 

медицинской помощи
11.1. Целевыми значениями критериев качества оказания медицинской помощи, на основе которых проводится комплексная оценка уровня и динамики в рамках Территориальной программы, являются:
Удовлетворенность жителей города Байконур медицинской помощью – 
не менее 60% опрошенных жителей города Байконур;
Смертность населения в трудоспособном возрасте (число умерших 
от болезней системы кровообращения на 100 тыс. человек населения) – не более 
250;
Доля умерших в трудоспособном возрасте на дому в общем  количестве умерших в трудоспособном возрасте (проценты) – не более 35;
Материнская смертность (на 100 тыс. человек, родившихся живыми) – 0;
Младенческая смертность (на 1 000 человек, родившихся живыми) – 
не более 7,5;
Доля умерших в возрасте до 1 года на дому в общем количестве умерших 
в возрасте до 1 года (проценты) – не более 10;
Смертность детей в возрасте 0-4 лет (на 100 тыс. человек населения соответствующего возраста) – не более 205;
Доля умерших в возрасте 0-4 лет на дому в общем количестве умерших 
в возрасте 0-4 лет (проценты) – не более 13;
Смертность детей в возрасте 0-17 лет (на 100 тыс. населения соответствующего возраста) – не более 100;
Доля умерших в возрасте 0-17 лет на дому в общем количестве умерших 
в возрасте 0-17 лет (проценты) – не более 19;
Доля пациентов со злокачественными новообразованиями, состоящих 
на учете с момента установления диагноза 5 лет и более, в общем числе пациентов со злокачественными новообразованиями, состоящими на учете (проценты)  – 55;
Доля впервые выявленных случаев фиброзно-кавернозного туберкулеза 
в общем количестве выявленных случаев туберкулеза в течение года (проценты) – не более 2,9;
Доля впервые выявленных случаев онкологических заболеваний на ранних стадиях (I и II стадии)  в общем количестве выявленных случаев онкологических заболеваний в течение года (проценты) – не менее 53;
Доля пациентов с инфарктом миокарда, госпитализированных в первые 12 часов от начала заболевания, в общем количестве госпитализированных пациентов с инфарктом миокарда (проценты) – 45;
Доля пациентов с острым инфарктом миокарда, которым проведена тромболитическая терапия, в общем количестве пациентов с острым инфарктом миокарда (проценты) – 25;
Доля пациентов с острыми цереброваскулярными болезнями, госпитализированными в первые 6 часов от начала заболевания, в общем количестве госпитализированных пациентов с острыми цереброваскулярными болезнями (проценты) – 35;
Доля пациентов с острым ишемическим инсультом, которым проведена тромболитическая терапия в первые 6 часов госпитализации, в общем количестве пациентов с острым ишемическим инсультом (проценты) – 35;
Количество обоснованных жалоб, в том числе на отказ в оказании медицинской помощи, предоставляемой в рамках Территориальной программы (проценты) – 35.
11.2. Целевыми значениями критериев доступности медицинской помощи являются:
Обеспеченность населения врачами (на 10 тыс. человек) – 35:
в том числе, оказывающими медицинскую помощь в амбулаторных условиях – 20;
в том числе, оказывающими медицинскую помощь в стационарных условиях – 18.
Обеспеченность населения средним медицинским персоналом 
(на 10 тыс. человек населения) – 90:
в том числе оказывающими медицинскую помощь в амбулаторных условиях – 45; 
в том числе оказывающими медицинскую помощь в стационарных условиях – 38.
Доля расходов на оказание медицинской помощи в условиях дневных стационаров в общих расходах на Территориальную программу – 5,8;
Доля расходов на оказание медицинской помощи в амбулаторных условиях в неотложной форме в общих расходах на Территориальную программу – 2,2;
Доля охвата профилактическими медицинскими осмотрами детей (процентов) – 98.».
2.	Государственному бюджетному учреждению «Редакция городской газеты «Байконур» установленным порядком опубликовать настоящее постановление в газете «Байконур», информационно-аналитическому отделу Аппарата Главы администрации города Байконур разместить настоящее постановление в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 
на официальном сайте администрации города Байконур www.baikonuradm.ru.
3.	Контроль за исполнением настоящего постановления оставляю за собой. 


И.о. Главы администрации                                                            В.В. Лопаткин
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