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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
к проекту распоряжения Правительства Ульяновской области
«Об утверждении критериев отнесения территорий Ульяновской области к удалённым или труднодоступным и перечня удалённых                          и труднодоступных территорий Ульяновской области, на которых расположены сельские населённые пункты, либо рабочие посёлки, либо посёлки городского типа, при прибытии (переезде) на работу в которые единовременная компенсационная выплата предоставляется в размере 1,5 млн рублей для врачей и 0,75 млн рублей для фельдшеров»

[bookmark: _Hlk47432277]Проект распоряжения Правительства Ульяновской области                             «Об утверждении критериев отнесения территорий Ульяновской области                     к удалённым или труднодоступным и перечня удалённых и труднодоступных территорий Ульяновской области, на которых расположены сельские населённые пункты, либо рабочие посёлки, либо посёлки городского типа, при прибытии (переезде) на работу в которые единовременная компенсационная выплата предоставляется в размере 1,5 млн рублей для врачей и 0,75 млн рублей для фельдшеров» (далее – Проект) подготовлен Министерством здравоохранения Ульяновской области (далее – Министерство) в целях приведения нормативных правовых актов Ульяновской области в сфере предоставления единовременных компенсационных выплат медицинским работникам (врачам, фельдшерам)                      в соответствие с законодательством Российской Федерации.
Так, согласно абзацу четвёртому подпункта «а» пункта 5 Правил предоставления и распределения субсидий из федерального бюджета бюджетам субъектов Российской Федерации на единовременные компенсационные выплаты медицинским работникам (врачам, фельдшерам), прибывшим (переехавшим) на работу в сельские населённые пункты, либо рабочие посёлки, либо посёлки городского типа, либо города с населением до 50 тыс. человек (приложение №8 к государственной программе Российской Федерации «Развитие здравоохранения», утверждённой Постановлением Правительства Российской Федерации от 26.12.2017  1640 «Об утверждении государственной программы Российской Федерации «Развитие здравоохранения») перечень удалённых                       и труднодоступных территорий утверждается высшим исполнительным органом государственной власти субъекта Российской Федерации.
При подготовке Проекта Министерством проведён анализ правоприменительной практики утверждения критериев отнесения территорий                к удалённым или труднодоступным местностям и перечня удалённых                         и труднодоступных территорий другими субъектами Российской Федерации.
Например, в Вологодской области удалённость населённого пункта,                   в котором расположено структурное подразделение медицинской организации, определена с учётом критерия - нахождение на значительном удалении                      от медицинской организации (более 6 км), предусмотренного пунктом                            11 Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению, утверждённого приказом Министерства здравоохранения              и социального развития Российской Федерации от 15 мая 2012 года № 543н (постановление Правительства Вологодской области от 23.03.2020 № 259). 
В Белгородской области к удалённым или труднодоступным местностям относятся территории Белгородской области, отвечающие одному                            из следующих критериев:
1. Затруднённость транспортного сообщения:
- отсутствие регулярного автобусного сообщения в связи с отсутствием между населенными пунктами дорог с твердым покрытием и (или) отсутствие железнодорожного сообщения, и (или) отсутствие гарантированного круглогодичного проезда автомобилей специальных служб (скорой медицинской помощи);
- удалённость медицинской организации (структурного подразделения):
для врачебных кадров - удалённость медицинской организации                        от головной медицинской организации - 50 км и более;
для фельдшеров - удалённость структурного подразделения (ФАП)                   от головной медицинской организации - 6 км и более.
2. Численность населения составляет до 1000 человек. (постановление Правительства Белгородской области от 1 июня 2020 г. № 219-пп). 
В Курской области установлены следующие критерии удалённости                или труднодоступности территорий:
 - удалённость медицинской организации от областного центра Курской области (город Курск) не менее 50 км;
для фельдшеров - удалённость структурного подразделения фельдшерско – акушерского пункта (ФАП) от головной медицинской организации не менее                10 км или численность населённого пункта не менее 500 человек;                     
отсутствие регулярного автобусного сообщения в связи с отсутствием между населёнными пунктами дорог с твёрдым покрытием, и (или) отсутствие железнодорожного сообщения, и (или) отсутствие гарантированного круглогодичного проезда автомобилей специальных служб (скорой медицинской помощи) (постановление администрации Курской области от 5 марта 2020 года № 200-па).
При формировании Перечня удалённых и труднодоступных территорий Ленинградской области учтены следующие критерии:
- географические (удалённость от медицинских организаций III уровня,            в том числе, находящихся на территории Санкт-Петербурга );
- демографические (плотность населения, поло-возрастной состав населения);
- экономические (большое количество сельских населённых пунктов,               в т.ч. малонаселённых, удалённых от медицинских организаций);
- инфраструктурные (качество инфраструктуры, уровень развития рынка транспортных услуг, расстоянию до межрайонной больницы, виды дорог,                по которым осуществляется транспортное сообщение).
- особенности сети медицинских организаций государственной системы здравоохранения (размещение окружных больниц, межрайонных больниц, имеющих в своем составе первичные сосудистые центры, центры амбулаторной
 поликлинической помощи, перинатальный центр и т.д., постановление Правительства Ленинградской области от 17.03.2020 № 128).
Удалённость и труднодоступность населённого пункта Ульяновской области, в котором расположено структурное подразделение медицинской организации, определены Проектом с учётом таких критериев как:
1. Затруднённость транспортного сообщения:
- отсутствие регулярного автобусного сообщения в связи с отсутствием между населёнными пунктами дорог с твёрдым покрытием и (или) отсутствие железнодорожного сообщения, и (или) отсутствие гарантированного круглогодичного проезда автомобилей специальных служб (скорой медицинской помощи);
- удалённость медицинской организации (структурного подразделения):
для врачебных кадров - удалённость медицинской организации                         от областного центра Ульяновской области (город Ульяновск) не менее 50 км;
для фельдшеров - удалённость структурного подразделения фельдшерско - акушерского пункта (ФАП) от головной медицинской организации не менее 10 км.
2. Уровень оказания медицинской помощи населению.
Трёхуровневая система медицинской помощи — это способ организации медицины. Каждый уровень решает свои задачи. Первый уровень составляют учреждения, находящиеся в шаговой доступности от места жительства (поликлиники, ФАПы, сельские амбулатории и районные стационары). Второй, или межмуниципальный уровень, направлен на лечение острых заболеваний                и состояний. К нему относятся специально оснащённые и укомплектованные многопрофильные стационары. А третьему уровню принадлежат учреждения,            в которых граждане могут получить плановую специализированную                            и высокотехнологичную медпомощь. Важнейшая характеристика первичной медико-санитарной помощи - её территориальная доступность.
Проект подготовлен с учётом предложений, поступивших                                    от медицинских организаций, подведомственных Министерству.  
 Принятие Проекта позволит реализовать на территории Ульяновской области право медицинских работников на получение единовременной компенсационной выплаты в размере 1,5 млн рублей для врачей и 0,75 млн рублей для фельдшеров, прибывших (переехавших) на работу в сельские населённые пункты, либо рабочие посёлки, либо посёлки городского типа, расположенные на удалённых                                и труднодоступных территориях.
Оценка социально-экономической эффективности не требуется, в связи                  с тем, что проект разработан во исполнение федерального законодательства.
В случае принятия проект займет место в системе нормативных правовых актов Ульяновской области. Оценка регулирующего воздействия не требуется.
Ответственное должностное лицо за разработку проекта – заместитель директора департамента развития здравоохранения- начальник отдела кадровой политики и профессионального развития Министерства здравоохранения Ульяновской области Родина Анна Алексеевна.  



Заместитель Председателя
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