[image: image3.wmf]МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ 

(Минздрав НСО)

ПРИКАЗ

24.06.2011                                                                                                                 № 1032
г. Новосибирск

Об утверждении показателей оценки деятельности специалистов с высшим и средним медицинским образованием, участвующих в реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи по Новосибирской области


В соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от         7 февраля 2011 г. № 60 «О порядке реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, проводимых в рамках региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации», во исполнение приказа Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 21 февраля 2011 г. № 145н «Об утверждении показателей оценки деятельности специалистов с высшим и средним образованием, участвующих в реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи»


ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить Методику оценки, определить дополнительные показатели оценки деятельности специалистов с высшим и средним медицинским образованием, участвующих в реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, согласно приложению.

   1.1. Главным врачам государственных бюджетных лечебно-профилактических учреждений здравоохранения, участвующих в реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи руководствоваться показателями качества и доступности медицинской помощи согласно приложению.

2. Рекомендовать начальнику Главного управления здравоохранения мэрии г. Новосибирска Г.В. Рвачевой и главным врачам центральных районных больниц, гг. Бердска, Оби, Искитима.

2.1. Взять под личный контроль выполнение пунктов 1, 2 настоящего приказа согласно приложениям.
              4. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя министра здравоохранения Новосибирской области О. Б. Левина.
Министр здравоохранения                                                               О.В. Кравченко
УТВЕРЖДЕНА
приказом  министерства здравоохранения 

Новосибирской области

от 24.06.2011 № 1032
Методика 
оценки деятельности специалистов с высшим и средним медицинским образованием, участвующих в реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной помощи рамках программы модернизации здравоохранения Новосибирской области на 2011-2012 годы
(далее – Методика)

1. Настоящая Методика определяет механизм оценки деятельности специалистов с высшим и средним медицинским образованием, участвующих в реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, в рамках программы модернизации здравоохранения Новосибирской области на 2011-2012 годы на основе показателей их деятельности.
2. Основными учетными медицинскими документами при оценке деятельности специалистов с высшим и средним медицинским образованием, участвующих в реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи (далее – специалисты), являются:

а) учетная 2форма № 025/у-04
 "Медицинская карта амбулаторного больного", учетная форма № 030/у-04 "Контрольная карта диспансерного наблюдения", учетная форма № 025-12/у "Талон амбулаторного пациента", утвержденные Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 22 ноября 2004 г. № 255 "О порядке оказания первичной медико-санитарной помощи гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 14 декабря 2004 г. № 6188);

б) учетная форма № 030-Д/у "Карта диспансеризации ребенка", утвержденная Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 9 декабря 2004 г. № 310 "Об утверждении карты диспансеризации ребенка" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 20 мая 2005 г. № 6601).

3. Оценка деятельности специалистов осуществляется в соответствии с показателями, утвержденных приказом министерства здравоохранения Новосибирской области, с использованием бальной системы.

4. Оценка значимости показателей деятельности специалистов в баллах представлена в таблице 1 к настоящей Методике. 
5. На основании бальной оценки выполнения показателей работы специалистов с учетом отклонений от норматива рассчитывается индивидуальный коэффициент результатов деятельности.
Индивидуальный коэффициент результатов деятельности специалиста (ИКРД) определяется как соотношение фактически достигнутого результата к планируемому результату деятельности и рассчитывается по формуле:
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где:

ИКРД – индивидуальный коэффициент результатов деятельности специалиста;

ФРД – фактический результат деятельности специалиста в баллах;

ПРД – планируемый результат деятельности специалиста в баллах;

ФП – оценка фактически достигнутого показателя качества работы в баллах;

НП – плановый показатель качества работы в баллах, соответствующий выполнению нормативного показателя оценки деятельности специалистов (5 баллов);

6. Пример расчета индивидуального коэффициента результатов деятельности врача-специалиста терапевтического профиля, участвующего в реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной помощи представлен в таблице 2 к настоящей Методике.
7. Расчет выполнения показателей производится ежемесячно до 10 числа месяца, следующего за отчетным периодом.

8. Оценку качества труда специалистов осуществляют комиссии, количество и персональный состав которых утверждаются локальными нормативными актами учреждения по согласованию с профсоюзным органом. Результаты оценки деятельности специалистов оформляются протоколом комиссии.

9. Результаты оценки деятельности специалистов применяются для определения размера денежных выплат стимулирующего характера конкретным специалистам с высшим и  средним медицинским образованием, участвующим в реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, в рамках программы модернизации здравоохранения Новосибирской области на 2011-2012 годы. 

                                                                                                                                                                                  Таблица 1

ОЦЕНКА ЗНАЧИМОСТИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СПЕЦИАЛИСТОВ С ВЫСШИМ И СРЕДНИМ МЕДИЦИНСКИМ ОБРАЗОВАНИЕМ, 
УЧАСТВУЮЩИХ В РЕАЛИЗАЦИИ МЕРОПРИЯТИЙ ПО ПОВЫШЕНИЮ ДОСТУПНОСТИ АМБУЛАТОРНОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

	Показатели оценки качества работы специалистов 
	Значение показателей деятельности специалистов
	Оценка значимости показателей деятельности
в баллах

	
	Хирургического и  терапевтического профиля
	Диагностического профиля
	

	Показатели деятельности врача-специалиста:

	1. Процент выполнения нормативов объемов медицинской помощи на одну должность врача-специалиста исходя из функции врачебной должности
	95% и более
от 91 до 94%

от 85 до 90 %
от 76 до 84%

75 % и менее
	95% и более
от 91 до 94%

от 85 до 90 %
от 76 до 84%

75 % и менее
	5 баллов
4 балла
3 балла
2 балла

1 балл

	2. Процент выявленных на ранней стадии заболеваний по профилю врача-специалиста от общего числа заболеваний, выявленных врачом-специалистом
	85% и более
от 80 до 84%                                             от 75 до 79 %                                    
от 65 до 74%

64 % и менее
	-
	5 баллов
4 балла
3 балла
2 балла

1 балл

	3. Процент выявленных запущенных заболеваний по профилю врача-специалиста от общего числа заболеваний, выявленных врачом-специалистом
	15% и менее
от 16 до 20%

от 21 до 25 %
от 26 до 30%

более 35 %
	-
	5 баллов
4 балла
3 балла
2 балла

1 балл

	4. Процент случаев расхождения диагнозов при направлении в стационар и клинического диагноза стационара от общего числа направленных в стационар
	15% и менее
от 16 до 20%

от 21 до 25 %
от 26 до 30%

более 35 %
	-
	5 баллов
4 балла
3 балла
2 балла

1 балл

	5. Процент осложнений при проведении операций, лечебно-диагностических манипуляций, зафиксированных в медицинской документации (для врачей-специалистов хирургического профиля), от общего числа проведенных операций, лечебно-диагностических манипуляций
	0% 

от 0,1 до 0,5%

от 0,6 до 1 % 

от 1,1 до 1,5%

более 1,5%
	0%

от 0,1 до 0,5%

от 0,6 до 1 %

от 1,1 до 1,5%

более 1,5%
	5 баллов

4 балла

3 балла

2 балла

1 балл

	6. Процент случаев несвоевременной госпитализации, приводящей к ухудшению состояния больного или развитию осложнений, по информации, представленной медицинской организацией, оказывающей стационарную медицинскую помощь, от общего числа направленных в стационар
	5% и менее

от 5,1 до 5,5%

от 5,6 до 6 % 

от 6,1 до 6,5%

более 6,5% 
	-
	5 баллов

4 балла

3 балла

2 балла

1 балл

	7. Процент случаев направления на плановую госпитализацию больных без предварительного обследования либо обследованных не в полном объеме в соответствии с установленными требованиями к предварительному обследованию от общего числа больных, направленных в стационар
	5% и менее

от 5,1 до 5,5%

от 5,6 до 6 % 

от 6,1 до 6,5%

более 6,5% 
	-
	5 баллов

4 балла

3 балла

2 балла

1 балл

	8. Отсутствие обоснованных жалоб пациентов по результатам рассмотрения врачебной комиссии медицинской организации (отсутствие жалоб – 0/наличие нарушений – количество жалоб)
	1 жалоба
	1 жалоба
	- 0,5 балла

	9. Процент случаев некачественного оформления медицинской документации от общего количества случаев оформленной медицинской документации на основании актов проведения внутриведомственной или вневедомственной экспертизы
	10% и менее

от 10,1 до 10,5%

от 10,6 до 11 % 

от 11,1 до 11,5%

11,5% и более
	10% и менее

от 10,1 до 10,5%

от 10,6 до 11 %

от 11,1 до 11,5%

11,5% и более
	5 баллов

4 балла

3 балла

2 балла

1 балл

	Показатели деятельности специалистов со средним медицинским образованием:

	1. Соблюдение СанПин - №3.1.5.10 от 11.01.11 «По профилактике ВИЧ-инфекции» (отсутствие нарушений – 0/наличие нарушений – количество случаев)
	1 случай
	
	- 0,5 балла

	2. Соблюдение СанПин - №2.1.7.2790-10 «Санитарно-противоэпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами» (отсутствие нарушений – 0/наличие нарушений – количество случаев)
	1 случай
	
	- 0,5 балла

	3. Отсутствие случаев нарушения других установленных санитарных правил и норм (отсутствие нарушений – 0/наличие нарушений – количество случаев)
	1 случай
	
	- 0,5 балла

	4. Отсутствие осложнений при проведении лечебно-диагностических манипуляций, зафиксированных в медицинской документации (отсутствие нарушений – 0/наличие нарушений – количество случаев)
	1 случай
	
	- 0,5 балла

	5. Отсутствие обоснованных жалоб пациентов по результатам рассмотрения врачебной комиссии медицинской организации (отсутствие жалоб – 0/наличие нарушений – количество жалоб)
	1 жалоба
	
	- 0,5 балла


Таблица 2

Пример оценки деятельности врача-специалиста терапевтического профиля, участвующего в реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной помощи

	№ п/п
	Наименование показателя
	Единица измерения
	Норматив 
	Фактический показатель
	Источник информации
	Оценка в баллах

	
	
	
	
	
	
	Норматив
	Фактический показатель

	1. Показатели деятельности врача-специалиста:

	1
	Процент выполнения нормативов объемов медицинской помощи на одну должность врача-специалиста исходя из функции врачебной должности
	Отношение фактического объема работы к плановому объему
	95%
	93%
	Форма 025/у-04
	5
	4

	2
	Процент выявленных на ранней стадии заболеваний по профилю врача-специалиста от общего числа заболеваний, выявленных врачом-специалистом
	Отношение числа заболеваний,  выявленных в ранней стадии к общему числу заболеваний впервые выявленных
	85%
	88%
	Форма 025/у-04
	5
	5


	3
	Процент выявленных запущенных заболеваний по профилю врача-специалиста от общего числа заболеваний, выявленных врачом-специалистом
	Отношение числа заболеваний, выявленных в далеко зашедшей стадии к числу заболеваний впервые выявленных
	15%
	30%
	Форма 025/у-04
	5
	2

	4
	Процент случаев расхождения диагнозов при направлении в стационар и клинического диагноза стационара от общего числа направленных в стационар
	Отношение числа диагнозов стационара не совпавших с диагнозами поликлиники к числу госпитализированных
	15%
	10%
	Форма 025/у-04
	5
	5

	5
	Процент случаев несвоевременной госпитализации, приводящей к ухудшению состояния больного или развитию осложнений, по информации, представленной медицинской организацией, оказывающей стационарную медицинскую помощь, от общего числа направленных в стационар
	Отношение случаев несвоевременной госпитализации, приведшее к развитию осложнений к общему числу госпитализированных
	5%
	4%
	Форма 025/у-04
	5
	5

	6
	Процент случаев направления на плановую госпитализацию больных без предварительного обследования либо обследованных не в полном объеме в соответствии с установленными требованиями к предварительному обследованию от общего числа больных, направленных в стационар
	Число больных направленных на госпитализацию без обследования к общему числу направленных на госпитализацию
	5%
	3,5%
	Форма 025/у-04
	5
	5

	7
	Процент случаев направления на плановую госпитализацию больных без предварительного обследования либо обследованных не в полном объеме в соответствии с установленными требованиями к предварительному обследованию от общего числа больных, направленных в стационар
	Отношение числа некачественно оформленных документов к числу проверенных
	5%
	5,8%
	Форма 025/у-04
	5
	3

	8
	Отсутствие обоснованных жалоб пациентов по результатам рассмотрения врачебной комиссии медицинской организации (отсутствие жалоб – 0/наличие нарушений – количество жалоб)
	Количество жалоб 
	0
	1
	
	-
	- 0,5


Расчет индивидуального коэффициента результатов деятельности:
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