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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
к проекту закона Волгоградской области
"О внесении изменений в Закон Волгоградской области                            от 25 декабря 2017 г. № 139-ОД "О Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Волгоградской области на 2018 год
и на плановый период 2019 и 2020 годов"

Внесение изменений в Закон Волгоградской области                                от 25 декабря 2017 г. № 139-ОД "О Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Волгоградской области на 2018 год и плановый период 2019        и 2020 годов" (далее – Территориальная программа) связано с уточнением численности постоянного населения Волгоградской области на 1 января 2018 г. на основании данных Федеральной службы государственной статистики, приведением перечня целевых значений критериев доступности и качества медицинской помощи, оказываемой в рамках Территориальной программы, в соответствие перечню, установленному постановлением Правительства Российской Федерации от 8 декабря 2017 года № 1492 "О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2018 год и на плановый период 2019 и 2020 годов" (далее – постановление Правительства Российской Федерации), а также приведения Перечня лекарственных препаратов, отпускаемых населению в соответствии с перечнем групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства и изделия медицинского назначения отпускаются по рецептам врачей бесплатно, а также в соответствии с перечнем групп населения, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства отпускаются по рецептам врачей с 50-процентной скидкой, в соответствие  перечню жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов для медицинского применения на 2018 год (далее - ЖНВЛП), который утвержден распоряжением Правительства Российской Федерации от        23 октября 2017 г. № 2323-р за исключением МНН, используемых для оказания медицинской помощи в стационарных условиях.
1. В связи с уменьшением численности постоянного населения на     1 января 2018 года на 4538 человек (с 2525814 человек до 2521276 человек) расчетная стоимость Территориальной программы в части областного бюджета (оказание медицинской помощи при заболеваниях граждан психическими расстройствами и расстройствами поведения, туберкулезом, венерологическими и наркологическими заболеваниями, а также при оказании медицинской помощи в экстренной форме незастрахованным гражданам, финансируемой из средств областного бюджета) уменьшилась с 8811554,7 тыс. рублей до 8795723,5 тыс. рублей. 

В результате стоимость Территориальной программы по расчетной потребности составила:

на 2018 год – всего 35 821 039,9 тыс. рублей, по сравнению с ранее утвержденной (35 836 871,1 тыс. рублей) уменьшилась на 15 831,2 тыс. рублей;

в том числе: 

в части ОМС –  27 025 316,4 тыс. рублей - стоимость не изменилась;
в части областного бюджета – 8 795 723,5 тыс. рублей по сравнению с ранее утвержденной (8 811 554,7 тыс. рублей) уменьшились на  15 831,2 тыс. рублей;
Подушевой норматив на 2018 год по расчетной потребности                          не изменился и составил:

За счет бюджетных ассигнований областного бюджета на одного жителя:

на 2018 год – 3 488,6 рубля;

за счет бюджета ТФОМС на одного застрахованного:

на 2018 год – 10 812,7 рубля;

В связи с уменьшением численности постоянного населения                         на 1 января 2018 года на 4538 человек в части  областного бюджета уменьшились объемы медицинской помощи по всем условиям ее оказания, за исключением скорой медицинской помощи: 

по посещениям с профилактическими и иными целями с 1768070                   до 1764893 посещения;

по обращениям в связи с заболеваниями с 505163 до 504255 обращений;

по дневному стационару с 10103 до 10085 случаев лечения;

по паллиативной медицинской помощи с 232375 до 231957 койко-дней; 

по стационарной помощи с 40413 до 40340 случаев госпитализации.
Соответственно, немного уменьшились расходы по условиям оказания медицинской помощи в части областного бюджета. Данные изменения внесены в паспорт Программы, приложения 9 и 10                                   к Программе.
Кроме того, на основании рекомендаций Минздрава России (письмо от 13.12.2017 № 11-7/10/2-8616) объемы высокотехнологичной медицинской помощи исключены из специализированной медицинской помощи в стационарных условиях, оказываемой за счет средств областного бюджета. 

Объемы и расходы по оказанию высокотехнологичной медицинской помощи за счет средств ОМС остались в специализированной медицинской помощи, оказываемой в стационарных условиях.
Объемы по скорой медицинской помощи в части областного бюджета остались без изменения в количестве 26090 вызовов. Это связано с тем, что в постановлении Правительства Российской Федерации территориальный норматив числа вызовов скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, не включенной в территориальную программу ОМС, на 1 жителя и норматив финансовых затрат одного вызова не установлены. В утвержденной Территориальной программе данные нормативы установлены в рамках подушевого норматива финансирования в части областного бюджета не по расчетной потребности на население, а по данным медицинских организаций на основе анализа фактического исполнения объемов скорой специализированной медицинской помощи и скорой медицинской помощи на не идентифицированных и незастрахованных лиц в сфере ОМС за 2016 и 2017 годы. 
Нормативы финансовых затрат единицы объема медицинской помощи в части областного бюджета и в части ОМС не изменены. 
2. В целях устранения замечаний Минздрава России (письмо                              от 1 февраля 2018 г. № 11-7/10/2-593) и уточнения отдельных положений Территориальной программы внесены следующие изменения.
1) В приложении 1 к Территориальной программе:

а) в части ОМС (раздел I) исключены мероприятия, которые не предусмотрены Территориальной программой:

 проведение медицинских консультаций несовершеннолетним при определении профессиональной пригодности (пункт 17 раздела I приложения 1);

2) В приложении 3 к Территориальной программе абзац второй пункта 6 раздела  VI изложен в новой редакции:

"в подведомственных комитету здравоохранения специализированных медицинских организациях (противотуберкулезных и детских психиатрических), санаториях для детей, в том числе противотуберкулезных, участвующих в реализации Территориальной программы за счет средств  бюджетных ассигнований областного бюджета;".

Функционирование детских санаторно-курортных организаций                     в режиме круглосуточного и дневного пребывания детей позволит повысить доступность помощи по санаторно-курортному лечению для детского населения Волгоградской области, в частности, как одного из методов медицинской реабилитации часто и длительно болеющих детей, обеспечив высокую эффективность оздоровления  детей.

Режим дневного пребывания детей позволит более экономно расходовать средства областного бюджета за счет: сокращения ночных дежурств среднего медицинского персонала (медицинские сестры палатные) и прочего персонала (няни), что составит экономию фонда оплаты труда и начислений на выплаты по оплате труда  за год на сумму   2 647,0 тыс. руб., а также расходов на питание детей. В палатах дневного пребывания отделения санаторно-курортного лечения предусматривается организация двухразового питания детей (вместо шестиразового при круглосуточном пребывании) с предоставлением обеда и полдника, что составит экономию за год на сумму 4 342,4 тыс. руб. 

3) В приложении 6 к Территориальной программе.

В целях устранения замечаний Минздрава России (письмо                             от 01.02.2018  № 11-7/10/2-593) приложение 6 приведено в соответствие                с перечнем жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов для медицинского применения на 2018 год, утвержденному распоряжением Правительства Российской Федерации от 23.10.2017                     № 2323-р "Об утверждении перечня жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов на 2018 год, а также перечней лекарственных препаратов для медицинского применения и минимального ассортимента лекарственных препаратов, необходимых для оказания медицинской помощи" (далее - перечень ЖНВЛП). 

4) В приложении 7 к Территориальной программе "Целевые значения критериев доступности и качества медицинской помощи, оказываемой в рамках Территориальной программы" приведено в полное соответствие критериям, установленным постановлением Правительства Российской Федерации.
Дополнено тремя новыми показателями:

смертность населения, в том числе городского и сельского населения (число умерших на 1000 человек населения);

доля посещений выездной патронажной службой на дому для оказания паллиативной медицинской помощи взрослому населению                          в общем количестве посещений по паллиативной медицинской помощи взрослому населению;

доля женщин, которым проведено экстракорпоральное оплодотворение в общем количестве женщин с бесплодием.


По четырем показателям дополнены слова "имеющих показания к ее проведению":

доля пациентов с острым инфарктом миокарда, которым проведена тромболитическая терапия, в общем количестве пациентов с острым инфарктом миокарда, имеющих показания к ее проведению;

доля пациентов с острым инфарктом миокарда, которым проведено стентирование коронарных артерий, в общем количестве пациентов                      с острым инфарктом миокарда, имеющих показания к его проведению;

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, имеющих показания к его проведению, которым оказана медицинская помощь выездными бригадами скорой медицинской помощи;
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.

Уточнены целевые значения показателей:
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;
доля впервые выявленных случаев онкологических заболеваний на ранних стадиях (I и II стадии) в общем количестве выявленных случаев онкологических заболеваний в течение года;
доля фельдшерско-акушерских пунктов и фельдшерских пунктов, находящихся в аварийном состоянии и требующих капитального ремонта, в общем количестве фельдшерско-акушерских пунктов и фельдшерских пунктов.

5) В приложении 8 к Территориальной программе число медицинских организаций уменьшилось с 187 до 184, в том числе работающих в сфере ОМС уменьшилось со 169 до 167, в связи                       с реорганизацией медицинских  организаций в форме присоединения и, соответственно, их исключением из реестра медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования, на основании заявления:
государственное автономное учреждение здравоохранения "Детская стоматологическая поликлиника";
государственное бюджетное учреждение здравоохранения "Волгоградская областная наркологическая больница", Волгоград;
федеральное государственное бюджетное учреждение "Северо-Кавказский федеральный научно-клинический центр" Федерального медико-биологического агентства".

Одна медицинская организация исключена из перечня в связи                            с изменением функций и переименованием государственного бюджетного учреждения здравоохранения "Волгоградский Центр сертификации и контроля качества лекарственных средств" в государственное бюджетное учреждение "Фармацевтический склад".

Включена в перечень на основании уведомления одна медицинская организация:

общество с ограниченной ответственностью "Лечебно-диагностическая клиника ВитаНова+".
Изменился тип медицинской организации с казенного на бюджетный:

федеральное государственное бюджетное учреждение "413 военный госпиталь" Министерства обороны Российской Федерации (в части осуществления медицинской деятельности на территории Волгоградской области);

Федеральное государственное автономное учреждение "Межотраслевой научно-технический комплекс "Микрохирургия глаза" имени академика С.Н. Федорова" Министерства здравоохранения Российской Федерации (в части осуществления медицинской деятельности на территории Волгоградской области) переименовано в Федеральное государственное автономное учреждение "Национальный медицинский исследовательский центр "Межотраслевой научно-технический комплекс "Микрохирургия глаза" имени академика С.Н. Федорова" Министерства здравоохранения Российской Федерации (в части осуществления медицинской деятельности на территории Волгоградской области.
Председатель комитета здравоохранения

Волгоградской области                                                                   А.И.Себелев
