[bookmark: _GoBack]Критерии доступности и качества медицинской помощи Территориальной программой государственных гарантий установлены целевые значения критериев качества, доступности медицинской помощи и эффективности использования ресурсов здравоохранения, на основе которых проводится комплексная оценка уровня и динамики следующих показателей:

Критерии доступности медицинской помощи


	Показатели
	По состоянию 
на 2019 г.
	По состоянию 
на 2020 г.
	Темп роста (снижения) к соответствующему периоду прошлого года %

	Количество больничных учреждений, всего ед. / в них коек
	1/160
	1/160
	0

	Количество больничных коек на 10 тыс. населения, ед.
	11
	11
	0

	Численность врачей, чел.
	18
	18
	0

	Численность среднего медицинского персонала, чел.
	70
	71
	+1,43

	Обеспеченность врачами на 10 тыс. населения
	1,2
	1,2
	0

	Обеспеченность средним медицинским персоналом на 10 тыс. населения
	4,65
	4,7
	+1,6




Критерии качества медицинской помощи


	 Учреждения, имеющие в своем составе круглосуточный стационар и амбулаторно-поликлиническую службу, финансирование которых осуществляется полностью за счет средств бюджета.

	1
	Выполнение государственного задания/плановых объемов предоставления медицинской помощи 
	По данным мониторинга выполнения государственного задания
	100%

	2
	Укомплектованность медицинской организации врачебными кадрами (УВК)
	УВК=(число занятых должностей)/(число штатных должностей)*100%
	55%

	3
	Укомплектованность медицинской организации средним медицинским персоналом (УСК)
	УСК=(число занятых должностей)/(число штатных должностей)*100%
	84%

	4
	Количество обоснованных жалоб  (ОЖ)
	По данным отдела контроля качества и безопасности медицинской деятельности Минздрава Крыма
	46

	5
	Эффективность эксплуатации медицинского оборудования (ЭМО) 
	ЭМО=(кол-во исследований проведенных на мед. оборудовании в отчетном периоде)/(кол-во исследований, регламентированных технической документацией на данный вид оборудования)* 100%
	100%

	6
	Ведение электронной медицинской документации (ВЭД)
	ВЭД=(кол-во первичной учетной медицинской документации, введенной в электронном виде в отчетном периоде)/(общее кол-во первичной учетной медицинской документации, заведенной в отчетном периоде)*100%
	30%

	7
	Ведение федеральных мониторингов:
1) программа модернизации здравоохранения;
2) паспорт медицинской организации;
3) регистр медицинского и фармацевтического персонала;
4) национальный радиационно-эпидемиологический регистр (ВФМ)
	ВФМ=(кол-во мониторингов заполненных в отчетном периоде)/(общее кол-во мониторингов, подлежащих заполнению)*100%
	100%

	8
	Работа по кодированию причин смертности (КПС)
	КПС=(кол-во введенных в программу свидетельств о смерти за отчетный период)/(общее кол-во всех выписанных свидетельств о смерти за отчетный период)*100%
	100%

	9
	Показатель обеспеченности льготных категорий граждан лекарственными средствами (ЛС)
	ЛС=(кол-во отсроченных льготных рецептов в отчетном периоде)/(кол-во выписанных льготных рецептов в отчетном периоде)*100%
	98%

	10
	Больничная летальность (БЛ)
	БЛ= (число умерших в медицинской организации за отчетный период)/(число выбывших из медицинской организации за отчетный период)*100%
	0,03%

	11
	Частота расхождений клинических и патологоанатомических диагнозов (ЧРД)
	ЧРД=(число клинических диагнозов, подтвержденных при патологоанатомических вскрытиях в отчетном периоде)/(общее кол-во патологоанатомических вскрытий за отчетный период)*100%
	0,9%

	12
	Повторность госпитализации в пределах 30-90 дней по поводу заболевания, установленного при выписке (ПГ)
	ПГ=(число выбывших больных из числа повторно госпитализированных в отчетном периоде)/(общее число выбывших больных в отчетном периоде)*100%
	2%

	13
	Эффективность работы коечного фонда (ЭРК)
	ЭРК=(число койкодней, проведенных пациентами за отчетный период)/(среднее число коек в отчётном периоде)/85*100% 
	100,9%



