Ивановская область

Льготы
Лекарственное обеспечение

УКАЗ Губернатора Ивановской области от 22.03.2005 N 40-УГ "О ПОРЯДКЕ ОБЕСПЕЧЕНИЯ БЕСПЛАТНЫМИ МЕДИКАМЕНТАМИ ОТДЕЛЬНЫХ КАТЕГОРИЙ ГРАЖДАН ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ"  

ПОСТАНОВЛЕНИЕ главы адм. Гав.-Посадского района от 15.06.2005 N 242 (ред. от 14.07.2005) "О ФОРМИРОВАНИИ ЦЕН НА ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА И ИЗДЕЛИЯ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ ДЛЯ ПРЕДПРИЯТИЙ (ОРГАНИЗАЦИЙ) МУНИЦИПАЛЬНОЙ ФОРМЫ СОБСТВЕННОСТИ НА ТЕРРИТОРИИ ГАВРИЛОВО-ПОСАДСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА"  

ЗАКОН Ивановской области от 18.07.2005 N 107-ОЗ "О ПРИЗНАНИИ УТРАТИВШИМ СИЛУ ЗАКОНА ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ "О ЛЕКАРСТВЕННОМ ОБЕСПЕЧЕНИИ НАСЕЛЕНИЯ ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ" (Принят Законодательным Собранием 4 июля 2005 года)  

УКАЗ Губернатора Ивановской области от 23.11.2005 N 149-УГ "О ПОРЯДКЕ И УСЛОВИЯХ ОБЕСПЕЧЕНИЯ САХАРОПОНИЖАЮЩИМИ ПРЕПАРАТАМИ ГРАЖДАН, БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ, ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ В МУНИЦИПАЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, ОКАЗЫВАЮЩИХ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКУЮ ПОМОЩЬ"  

ОМС

ДОГОВОР (ГОСУДАРСТВЕННЫЙ КОНТРАКТ) Администрации обл. и ОАО "Газпроммедстрах" от 03.02.2005 N 410-1-118 "ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ НЕРАБОТАЮЩЕГО НАСЕЛЕНИЯ ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ"  

Платные услуги

Оплата труда

ПОСТАНОВЛЕНИЕ Администрации области от 27.04.2005 N 84-па "О ПОРЯДКЕ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕР СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ МЕДИЦИНСКИМ И ИНЫМ РАБОТНИКАМ ГОСУДАРСТВЕННЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ, ОКАЗЫВАЮЩИХ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННУЮ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНУЮ ПОМОЩЬ" 
Государственные гарантии оказания бесплатной медицинской помощи 

ПРИКАЗ управления здравоохранения и ТФОМС по Ивановской обл. от 02.06.2005 N 81/45 "О СИСТЕМЕ КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ"ПОСТАНОВЛЕНИЕ Администрации области от 14.06.2005 N 110-па "ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНЫХ ВИДОВ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ И ПОРЯДКА ИХ ОКАЗАНИЯ"  

 Лекарственное обеспечение

22 марта 2005 года N 40-УГ


УКАЗ

ГУБЕРНАТОРА ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ

О ПОРЯДКЕ ОБЕСПЕЧЕНИЯ БЕСПЛАТНЫМИ МЕДИКАМЕНТАМИ ОТДЕЛЬНЫХ КАТЕГОРИЙ ГРАЖДАН ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ

В соответствии со ст. 11 Закона Ивановской области от 14.01.2005 N 18-ОЗ "О некоторых вопросах организации охраны здоровья населения Ивановской области" постановляю:

1. Утвердить Порядок обеспечения бесплатными медикаментами отдельных категорий граждан для лечения в амбулаторных условиях (прилагается).

2. Настоящий указ вступает в силу со дня его официального опубликования.

Губернатор Ивановской области

В.И.ТИХОНОВ

г. Иваново

22 марта 2005 года

N 40-УГ

Утвержден

указом

Губернатора

Ивановской области

от 22.03.2005 N 40-УГ

ПОРЯДОК

ОБЕСПЕЧЕНИЯ БЕСПЛАТНЫМИ МЕДИКАМЕНТАМИ ОТДЕЛЬНЫХ КАТЕГОРИЙ

ГРАЖДАН ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ

1. Настоящий Порядок регулирует вопросы обеспечения лиц, находящихся под диспансерным наблюдением в связи с туберкулезом, и больных туберкулезом, ВИЧ-инфицированных граждан бесплатными медикаментами для лечения туберкулеза и ВИЧ-инфекции в амбулаторных условиях в государственных учреждениях здравоохранения Ивановской области.

2. Лица, находящиеся под диспансерным наблюдением в связи с туберкулезом, и больные туберкулезом обеспечиваются бесплатными медикаментами для лечения туберкулеза в амбулаторных условиях в соответствии с назначением врача или клинико-экспертной комиссии в государственных учреждениях здравоохранения "Областной противотуберкулезный диспансер имени М.Б. Стоюнина", "Тейковский противотуберкулезный диспансер".

3. ВИЧ-инфицированные лица обеспечиваются бесплатными медикаментами для лечения ВИЧ-инфекции в соответствии с назначением врача или клинико-экспертной комиссии в Ивановском областном кожно-венерологическом диспансере.

4. В учреждениях, осуществляющих обеспечение бесплатными медикаментами указанных категорий лиц, ведется их персонифицированный учет.

5. Руководители учреждений здравоохранения, предусмотренных пунктами 2, 3 настоящего Порядка, назначают из числа должностных лиц своих учреждений ответственных за отпуск бесплатных медикаментов указанным категориям больных.

6. При выдаче бесплатных медикаментов в медицинской документации соответствующего государственного учреждения здравоохранения делается запись с указанием фамилии, имени и отчества пациента, его диагноза, наименования назначенных ему медикаментов, их дозировок с обязательными подписями медицинского работника, выдавшего медикаменты, и пациента, получившего их.

Обеспечение бесплатными медикаментами осуществляется в предназначенном для этого структурном подразделении государственного учреждения здравоохранения (аптека, процедурный кабинет и др.).

7. Управлением здравоохранения Ивановской области осуществляется координация деятельности по обеспечению бесплатными медикаментами указанных категорий граждан и контроль за их рациональным назначением и использованием.

8. Обеспечение медикаментами указанных в пунктах 1 и 2 настоящего Порядка категорий граждан осуществляется в пределах средств, предусмотренных в сметах доходов и расходов на очередной финансовый год государственных учреждений здравоохранения "Областной противотуберкулезный диспансер имени М.Б. Стоюнина", "Тейковский противотуберкулезный диспансер", Ивановский областной кожно-венерологический диспансер.

9. Ответственность за соблюдение настоящего Порядка и целевым использованием средств возлагается на руководителей государственных учреждений здравоохранения, указанных в пунктах 2, 3 настоящего Порядка.

ИВАНОВСКАЯ ОБЛАСТЬ

ГЛАВА АДМИНИСТРАЦИИ ГАВРИЛОВО-ПОСАДСКОГО РАЙОНА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 15 июня 2005 г. N 242

О ФОРМИРОВАНИИ ЦЕН НА ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА И ИЗДЕЛИЯ

МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ ДЛЯ ПРЕДПРИЯТИЙ (ОРГАНИЗАЦИЙ)

МУНИЦИПАЛЬНОЙ ФОРМЫ СОБСТВЕННОСТИ НА ТЕРРИТОРИИ

ГАВРИЛОВО-ПОСАДСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

(в ред. Постановления главы администрации

Гаврилово-Посадского района от 14.07.2005 N 319)

В соответствии со статьей 31 Федерального закона N 154-ФЗ от 28.08.1995 (ред. от 08.12.2003) "Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации", в которой предусмотрены отношения органов местного самоуправления с предприятиями, учреждениями и организациями, находящимися в муниципальной собственности (регулирование цен и тарифов на их продукцию (услуги), постановлениями Правительства Российской Федерации N 239 от 07.03.1995 "О мерах по упорядочению государственного регулирования цен (тарифов)", N 782 от 09.11.2001 "О государственном регулировании цен на лекарственные средства", а также в целях рационального использования бюджетных средств и в целях осуществления дополнительных мер по социальной защите населения постановляю:

1. Установить для предприятий (организаций) муниципальной формы собственности, осуществляющих реализацию лекарственных средств и изделий медицинского назначения:

предельный уровень оптовой надбавки в размере 17%, за исключением наркотических средств, на наркотические средства - 25% к фактическим отпускным ценам отечественных производителей, но не выше зарегистрированных, независимо от количества посредников;

предельный уровень розничной надбавки в размере 25% к отпускной цене хозяйствующих субъектов, осуществляющих оптовую торговлю, или при прямых поставках - 45% к фактическим отпускным ценам отечественных производителей, но не выше зарегистрированных, за исключением наркотических средств, на наркотические средства - 35% к отпускной цене хозяйствующих субъектов, осуществляющих оптовую торговлю;

(абзац 2 в ред. Постановления главы администрации Гаврилово-Посадского района от 14.07.2005 N 319)

при реализации медикаментов лечебно-профилактическим учреждениям и организациям, финансируемым из бюджета Гаврилово-Посадского муниципального района, предельный уровень оптовой надбавки на лекарственные средства и изделия медицинского назначения - 15%, углекислоту и закись азота - 25%, кислород - 60%, наркотические препараты - 25% к фактическим отпускным ценам отечественных производителей, но не выше зарегистрированных, независимо от количества посредников;

при реализации медикаментов лечебно-профилактическим учреждениям и организациям, финансируемым из бюджета Гаврилово-Посадского муниципального района, розничная надбавка на лекарственные средства и изделия медицинского назначения не должна превышать 20% к отпускной цене хозяйствующих субъектов, осуществляющих оптовую торговлю, или при прямых поставках - 35% к фактическим отпускным ценам отечественных производителей, но не выше зарегистрированных.

(абзац 4 в ред. Постановления главы администрации Гаврилово-Посадского района от 14.07.2005 N 319)

2. Ограничения предельных оптовых и розничных надбавок, установленные пунктом 1 настоящего постановления, распространяются на лекарственные средства и изделия медицинского назначения иностранного производителя. В этом случае надбавки применяются к контрактной цене иностранного производителя лекарственных средств при их прямых закупках, но не превышающей зарегистрированную предельную отпускную цену производителя в валюте, пересчитанной в рубли по курсу Центрального банка Российской Федерации на дату ее государственной регистрации.

3. Признать утратившим силу постановление главы администрации района N 65 от 10.02.2000 "О формировании цен на лекарственные средства и изделия медицинского назначения на территории Гаврилово-Посадского района".

4. Настоящее постановление вступает в силу со дня опубликования в районной газете "Сельская правда".

Глава администрации

Гаврилово-Посадского района

Е.Г.АСТАФЬЕВ

18 июля 2005 года N 107-ОЗ


ЗАКОН ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ

О ПРИЗНАНИИ УТРАТИВШИМ СИЛУ ЗАКОНА ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ

"О ЛЕКАРСТВЕННОМ ОБЕСПЕЧЕНИИ НАСЕЛЕНИЯ ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ"

Принят Законодательным Собранием 4 июля 2005 года

Настоящий Закон принят в соответствии с Федеральным законом "Об общих принципах организации законодательных (представительных) и исполнительных органов государственной власти субъектов Российской Федерации" от 06.10.1999 N 184-ФЗ (в действующей редакции) и статьей 41 Устава (Основного Закона) Ивановской области (в действующей редакции) с целью приведения законодательства Ивановской области в соответствие с федеральным законодательством.

Статья 1

Признать утратившим силу Закон Ивановской области "О лекарственном обеспечении населения Ивановской области" от 01.07.2004 N 103-ОЗ.

Статья 2

Настоящий Закон вступает в силу со дня его официального опубликования.

Глава Администрации

Ивановской области

В.И.ТИХОНОВ

г. Иваново

18 июля 2005 года

N 107-ОЗ

23 ноября 2005 года N 149-УГ


УКАЗ

ГУБЕРНАТОРА ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ

О ПОРЯДКЕ И УСЛОВИЯХ ОБЕСПЕЧЕНИЯ САХАРОПОНИЖАЮЩИМИ

ПРЕПАРАТАМИ ГРАЖДАН, БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ, ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ

В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ В МУНИЦИПАЛЬНЫХ

УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, ОКАЗЫВАЮЩИХ

АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКУЮ ПОМОЩЬ

В соответствии со ст. 11 Закона Ивановской области от 14.01.2005 N 18-ОЗ "О некоторых вопросах организации охраны здоровья населения Ивановской области", Законом Ивановской области от 13.03.2003 N 17-ОЗ "Об областной целевой программе "Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера" на 2003 - 2006 годы" (в действующей редакции) и в целях урегулирования отношений по предоставлению гражданам, больным сахарным диабетом, сахаропонижающих препаратов для лечения в амбулаторных условиях постановляю:

1. Утвердить Порядок и условия обеспечения сахаропонижающими препаратами граждан, больных сахарным диабетом, для лечения в амбулаторных условиях в муниципальных учреждениях здравоохранения, оказывающих амбулаторно-поликлиническую помощь (прилагается).

2. Настоящий указ вступает в силу со дня его официального опубликования и распространяется на отношения, возникшие с 31 октября 2005 года.

Губернатор Ивановской области

В.И.ТИХОНОВ

г. Иваново

23 ноября 2005 года

N 149-УГ

Утверждены

указом

Губернатора

Ивановской области

от 23.11.2005 N 149-УГ

ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ

ОБЕСПЕЧЕНИЯ САХАРОПОНИЖАЮЩИМИ ПРЕПАРАТАМИ ГРАЖДАН,

БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ, ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ В АМБУЛАТОРНЫХ

УСЛОВИЯХ В МУНИЦИПАЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ,

ОКАЗЫВАЮЩИХ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКУЮ ПОМОЩЬ

1. Настоящий Порядок и условия регулируют вопросы обеспечения граждан, больных сахарным диабетом, бесплатными сахаропонижающими препаратами для лечения в амбулаторных условиях в муниципальных учреждениях здравоохранения, расположенных на территории Ивановской области, оказывающих амбулаторно-поликлиническую помощь (далее - учреждения).

2. Органом исполнительной власти Ивановской области в сфере здравоохранения осуществляются централизованная закупка сахаропонижающих препаратов, координация деятельности по обеспечению сахаропонижающими препаратами указанной категории граждан и контроль за их рациональным назначением и использованием.

3. Граждане, больные сахарным диабетом, обеспечиваются сахаропонижающими препаратами для лечения в амбулаторных условиях в соответствии с назначением врача-эндокринолога учреждения (при его отсутствии - ответственным врачом, назначенным приказом по учреждению).

4. В учреждениях, осуществляющих обеспечение сахаропонижающими препаратами граждан, больных сахарным диабетом, ведется их персонифицированный учет.

5. Руководители учреждений назначают из числа должностных лиц своих учреждений ответственных за организацию выдачи сахаропонижающих препаратов гражданам, больным сахарным диабетом.

6. При выдаче сахаропонижающих препаратов в журнале учреждения делается запись с указанием фамилии, имени и отчества пациента, его диагноза, наименования назначенных ему препаратов, их дозировок с обязательными подписями медицинского работника, выдавшего препараты, и пациента, получившего их.

Обеспечение сахаропонижающими препаратами осуществляется в предназначенном для этого структурном подразделении учреждения (аптека, процедурный кабинет и др.).

7. Обеспечение препаратами граждан, больных сахарным диабетом, осуществляется в пределах средств, предусмотренных областной целевой программой "Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера" на 2003 - 2006 годы", утвержденной Законом Ивановской области от 13.03.2003 N 17-ОЗ (в действующей редакции).

8. Порядок распределения, передачи в учреждения, хранения, учета и отчетности об использовании сахаропонижающих препаратов органами местного самоуправления муниципальных районов, городских округов определяется органом исполнительной власти Ивановской области в сфере здравоохранения.

9. Ответственность за соблюдение настоящего Порядка и условий возлагается на орган исполнительной власти Ивановской области в сфере здравоохранения.

ОМС

АДМИНИСТРАЦИЯ ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ

ОАО "ГАЗПРОММЕДСТРАХ"

ДОГОВОР

(ГОСУДАРСТВЕННЫЙ КОНТРАКТ)

от 3 февраля 2005 г. N 410-1-118

ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

НЕРАБОТАЮЩЕГО НАСЕЛЕНИЯ ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ

ОАО "Газпроммедстрах", именуемое в дальнейшем "Страховщик", действующее на основании лицензии А 390166 от 21 сентября 1999 года, выданной Министерством финансов Российской Федерации, в лице заместителя генерального директора Плехова Сергея Валентиновича, действующего на основании доверенности N 238 от 10 сентября 2004 г., с одной стороны, именуемое в дальнейшем "Страховщик" (Исполнитель), и Администрация Ивановской области в лице Губернатора Тихонова Владимира Ильича, действующего на основании Устава (Основного Закона) Ивановской области, с другой стороны, именуемая в дальнейшем "Страхователь" (Заказчик), заключили договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. В соответствии с протоколом об итогах торгов от 14 января 2005 года N 89.1, утвержденным Организатором конкурса 14 января 2005 г., Страховщик обязуется оказать Страхователю услуги по обязательному медицинскому страхованию неработающего населения Ивановской области, а Страхователь обязуется обеспечить оплату страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения в соответствии с Положением о порядке уплаты страховых взносов в Федеральный и территориальные фонды обязательного медицинского страхования, утвержденным постановлением Верховного Совета Российской Федерации от 24 февраля 1993 г. N 4543-1, и Инструкцией о порядке взимания и учета страховых взносов (платежей) на обязательное медицинское страхование, утвержденной постановлением Совета Министров - Правительства Российской Федерации - от 11 октября 1993 г. N 1018, и в соответствии с законом об областном бюджете на соответствующий год.

1.2. Объем медицинской помощи, предоставляемой застрахованным лицам в соответствии с настоящим договором, определяется действующей Территориальной программой обязательного медицинского страхования жителей Ивановской области, являющейся составной частью Территориальной программы Ивановской области по реализации постановления Правительства Российской Федерации "О программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи". Указанная Программа ОМС и согласованный сторонами перечень медицинских учреждений, работающих в системе обязательного медицинского страхования, являются неотъемлемыми частями настоящего договора.

1.3. На момент заключения договора общая численность неработающих граждан, подлежащих обязательному медицинскому страхованию, составляет 753400 человек.

2. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. Страховщик обязан:

2.1.1. Страховщик принимает на себя обязательство в течение 1 месяца со дня заключения настоящего контракта открыть на территории Ивановской области филиал или представительство.

2.1.2. Страховщик принимает на себя обязательство организовать и финансировать предоставление неработающим жителям Ивановской области, включенным в списки застрахованных, медицинской помощи определенного объема и качества с выдачей застрахованным лицам страховых медицинских полисов установленного образца.

2.1.3. Страховщик обязуется выдать страховые медицинские полисы застрахованным лицам, включенным Страхователем в списки неработающих граждан, подлежащих обязательному медицинскому страхованию до 31.12.2005 либо в течение семи дней со дня представления сведений о лицах, подлежащих страхованию вновь.

Лица, включенные в списки неработающих граждан в период действия настоящего договора, считаются застрахованными с момента представления Страхователем соответствующих данных о них Страховщику.

2.1.4. Страховщик обязуется осуществлять контроль за качеством и объемом медицинских услуг, предоставляемых застрахованным лицам лечебно-профилактическими учреждениями.

2.2. Страхователь обязан:

2.2.1. Страхователь обязан представить Страховщику списки неработающих граждан с указанием фамилии, имени, отчества, даты рождения, пола, постоянного места жительства, паспортных данных, для детей - паспортных данных одного из родителей, в электронном варианте в момент заключения договора.

Страхователь несет ответственность за достоверность сведений, внесенных в списки неработающих, и за своевременность представления сведений о выбывших застрахованных неработающих гражданах.

Списки неработающих граждан должны быть заверены подписью руководителя или иного уполномоченного лица и печатью и являются неотъемлемой частью договора.

Списки вновь прибывших или выбывших застрахованных лиц представляются с обязательным указанием даты подачи списка.

2.2.2. Страхователь ежемесячно представляет Страховщику сведения об изменениях в списках неработающих граждан.

3. РАЗМЕР, СРОКИ И ПОРЯДОК ВНЕСЕНИЯ СТРАХОВЫХ ВЗНОСОВ

НА ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ

НЕРАБОТАЮЩЕГО НАСЕЛЕНИЯ

3.1. Размер страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения устанавливается законом об областном бюджете на соответствующий год в объемах, гарантирующих предоставление медицинских услуг указанной категории граждан в рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования населения на соответствующий год.

3.2. Размер страхового взноса на обязательное медицинское страхование неработающего населения равен 551648000 рублей в год.

3.3. Страховые взносы уплачиваются Страхователем ежемесячно не позднее 25 числа текущего месяца в размере не менее 1/3 квартальной суммы средств, предусмотренных на указанные цели в областном бюджете, путем перечисления (платежным поручением) на счет ТФОМС по Ивановской области, имеющего банковские реквизиты:

Р/счет 40404810000000020003

В ГРКЦ ГУ Банка России по Ивановской области г. Иваново

ИНН 3729011567, БИК 042406001, ОКОНХ 96220

КПП 370201001, ОКПО 26486326.

4. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

4.1. Настоящий договор заключается на срок три года и вступает в силу с момента его подписания; если ни одна из сторон не заявит о прекращении договора не менее чем за 30 дней до окончания срока, на который заключен договор, его действие продлевается каждый раз на этот же срок.

4.2. Настоящий договор прекращается в случаях:

- истечения срока действия договора;

- ликвидации Страховщика в порядке, установленном законодательством Российской Федерации;

- принятия судом решения о признании настоящего договора недействительным;

- принятия судом решения о досрочном расторжении договора;

- истечения срока действия лицензии, выданной Страховщику.

4.3. При реорганизации сторон в период действия настоящего договора их права и обязанности по настоящему договору переходят к соответствующим правопреемникам.

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

5.1. За несвоевременное или неполное перечисление страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения Страхователь несет ответственность в соответствии с Положением о порядке уплаты страховых взносов в Федеральный и территориальные фонды обязательного медицинского страхования и Инструкцией о порядке взимания и учета страховых взносов (платежей) на обязательное медицинское страхование.

5.2. В случае отказа Страховщика в предоставлении застрахованному лицу медицинской помощи, при неполном или некачественном ее оказании Страховщик уплачивает Страхователю штраф в размере одного МРОТ.

5.3. В случае нарушения сроков выдачи полисов застрахованным лицам Страховщик уплачивает Страхователю штраф в размере одного МРОТ.

6. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ

6.1. Действие страховых полисов, выданных в соответствии с настоящим договором, прекращается либо одновременно с прекращением действия договора, либо в случае смерти застрахованного лица, либо в случае поступления застрахованного лица на работу, либо изменения застрахованным лицом места жительства.

6.2. В случае смерти застрахованного лица, поступления на работу, изменения застрахованным лицом места жительства Страхователь сообщает об этих изменениях Страховщику в срок 30 дней.

При утрате полиса выдается его дубликат за дополнительную плату.

6.3. При причинении застрахованным лицом вреда своему здоровью вследствие нарушения предписанного ему медицинского режима Страховщик вправе предъявить застрахованному лицу иск о возмещении расходов в пределах суммы, затраченной на оказание ему медицинской помощи.

6.4. Страхователь назначает своего представителя для координации взаимоотношений по обязательному медицинскому страхованию неработающего населения, о чем сообщает Страховщику и застрахованным лицам.

6.5. Представитель Страхователя вправе получать страховые медицинские полисы или их дубликаты за застрахованных лиц.

6.6. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую силу, по одному у каждой стороны.

6.7. Все иные неурегулированные настоящим договором вопросы рассматриваются в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.

7. АДРЕСА, БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН

__________________________           Открытое акционерное общество

__________________________                       "Газпроммедстрах"

__________________________                      Юридический адрес:

__________________________               117997, ГСП-7, г. Москва,

__________________________                    ул. Наметкина, д. 16

__________________________                         ИНН 7728170427,

__________________________                Р/с 40701810500000000447

__________________________       в АБ "Газпромбанк" (ЗАО), Москва,

__________________________                к/с 30101810200000000823

__________________________                           БИК 044525823

__________________________        Код по ОКОНХ 96220, 93132, 82000

__________________________                    Код по ОКПО 18426426

       СТРАХОВАТЕЛЬ                           СТРАХОВЩИК

 Тихонов В.И. _____________             Плехов С.В. ______________

   (Ф.И.О.)      (подпись)               (Ф.И.О.)      (подпись)

    М.П.                                    М.П.

 Оплата труда

АДМИНИСТРАЦИЯ ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 27 апреля 2005 г. N 84-па

О ПОРЯДКЕ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕР СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ

МЕДИЦИНСКИМ И ИНЫМ РАБОТНИКАМ ГОСУДАРСТВЕННЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ, ОКАЗЫВАЮЩИХ

СПЕЦИАЛИЗИРОВАННУЮ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНУЮ ПОМОЩЬ

В соответствии со ст. 15 Федерального закона от 18.06.2001 N 77-ФЗ "О предупреждении распространения туберкулеза в Российской Федерации" и ст. 12 Закона Ивановской области от 14.01.2005 N 18-ОЗ "О некоторых вопросах организации охраны здоровья населения Ивановской области" Администрация Ивановской области постановляет:

1. Утвердить Порядок предоставления медицинским работникам государственных учреждений здравоохранения Ивановской области, оказывающих специализированную противотуберкулезную помощь, однократного выходного пособия при увольнении в связи с выходом на пенсию (приложение 1).

2. Утвердить Порядок предоставления медицинским и иным работникам государственных учреждений здравоохранения Ивановской области, оказывающих специализированную противотуберкулезную помощь, права на сокращенную продолжительность рабочего времени (приложение 2).

3. Утвердить Порядок предоставления медицинским и иным работникам государственных учреждений здравоохранения Ивановской области, оказывающих специализированную противотуберкулезную помощь, дополнительного отпуска за работу в опасных для здоровья и тяжелых условиях труда (приложение 3).

4. Утвердить Порядок предоставления надбавок к должностным окладам за работу в опасных и тяжелых условиях труда медицинским работникам государственных учреждений здравоохранения Ивановской области, оказывающих специализированную противотуберкулезную помощь, и установления их размера (приложение 4).

5. Обеспечение мер социальной поддержки медицинским работникам государственных учреждений здравоохранения Ивановской области, оказывающих специализированную противотуберкулезную помощь, осуществлять в пределах сумм расходов, определенных по отрасли здравоохранения на очередной финансовый год.

Губернатор Ивановской области

В.И.ТИХОНОВ

Утвержден

постановлением

Администрации

Ивановской области

от 27.04.2005 N 84-па

(приложение 1)

ПОРЯДОК

ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКИМ РАБОТНИКАМ ГОСУДАРСТВЕННЫХ

УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ, ОКАЗЫВАЮЩИХ

СПЕЦИАЛИЗИРОВАННУЮ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНУЮ ПОМОЩЬ,

ОДНОКРАТНОГО ВЫХОДНОГО ПОСОБИЯ ПРИ УВОЛЬНЕНИИ В СВЯЗИ

С ВЫХОДОМ НА ПЕНСИЮ

1.1. Настоящий Порядок регламентирует предоставление однократного выходного пособия при увольнении в связи с выходом на пенсию медицинским работникам государственных учреждений здравоохранения Ивановской области, оказывающих специализированную противотуберкулезную помощь.

1.2. Настоящий Порядок распространяется на медицинских работников, имеющих стаж работы в специализированных противотуберкулезных учреждениях здравоохранения не менее 25 лет.

1.3. Основанием для выплаты выходного пособия работнику является выход на пенсию.

1.4. Размер однократного выходного пособия составляет пять тысяч рублей.

1.5. Выплата однократного выходного пособия осуществляется в государственных учреждениях здравоохранения Ивановской области, оказывающих специализированную противотуберкулезную помощь, в которых работают медицинские работники.

1.6. Для получения однократного выходного пособия медицинские работники представляют работодателю заявление на его получение.

1.7. Однократное выходное пособие выплачивается в течение месяца со дня подачи заявления, указанного в пункте 1.6 настоящего Порядка.

1.8. Расходы на выплату однократного выходного пособия медицинским работникам государственных учреждений здравоохранения Ивановской области, оказывающих специализированную противотуберкулезную помощь, осуществляются в пределах средств, предусмотренных сметой доходов и расходов этих организаций на указанные цели на очередной финансовый год.

1.9. Ответственность за соблюдение настоящего Порядка и целевым использованием бюджетных ассигнований на обеспечение выплаты однократного выходного пособия медицинским работникам возлагается на руководителей государственных учреждений здравоохранения Ивановской области, оказывающих специализированную противотуберкулезную помощь.

Утвержден

постановлением

Администрации

Ивановской области

от 27.04.2005 N 84-па

(приложение 2)

ПОРЯДОК

ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКИМ И ИНЫМ РАБОТНИКАМ ГОСУДАРСТВЕННЫХ

УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ, ОКАЗЫВАЮЩИХ

СПЕЦИАЛИЗИРОВАННУЮ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНУЮ ПОМОЩЬ,

ПРАВА НА СОКРАЩЕННУЮ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ РАБОЧЕГО ВРЕМЕНИ

1.1. Настоящий Порядок регламентирует предоставление медицинским и иным работникам государственных учреждений здравоохранения Ивановской области, оказывающих специализированную противотуберкулезную помощь, права на сокращенную продолжительность рабочего времени.

1.2. Настоящий Порядок распространяется на медицинских и иных работников государственных учреждений здравоохранения Ивановской области, оказывающих специализированную противотуберкулезную помощь, которые непосредственно участвуют в оказании противотуберкулезной помощи.

1.3. Лица, указанные в п. 1.2, имеют право на 30-часовую рабочую неделю.

1.4. Перечень должностей медицинских и иных работников, непосредственно участвующих в оказании противотуберкулезной помощи, дающих право на 30-часовую рабочую неделю, утвержден приказом Минздрава РФ N 225, Министра обороны РФ N 194, МВД РФ N 363, Минюста РФ N 126, Минобразования РФ N 2330, Министерства сельского хозяйства РФ N 777, Федеральной пограничной службы РФ N 292 от 30.05.2003 "Об утверждении перечня должностей, занятие которых связано с опасностью инфицирования микобактериями туберкулеза, дающих право на дополнительный оплачиваемый отпуск, 30-часовую рабочую неделю и дополнительную оплату труда в связи с вредными условиями труда".

1.5. Расходы на предоставление медицинским и иным работникам государственных учреждений здравоохранения Ивановской области, оказывающих специализированную противотуберкулезную помощь, права на сокращенную продолжительность рабочего времени осуществляются в пределах средств, предусмотренных сметой доходов и расходов этих организаций на очередной финансовый год.

1.6. Ответственность за соблюдение настоящего Порядка возлагается на руководителей государственных учреждений здравоохранения Ивановской области, оказывающих специализированную противотуберкулезную помощь.

Утвержден

постановлением

Администрации

Ивановской области

от 27.04.2005 N 84-па

(приложение 3)

ПОРЯДОК

ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКИМ И ИНЫМ РАБОТНИКАМ ГОСУДАРСТВЕННЫХ

УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ, ОКАЗЫВАЮЩИХ

СПЕЦИАЛИЗИРОВАННУЮ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНУЮ ПОМОЩЬ,

ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОТПУСКА ЗА РАБОТУ В ОПАСНЫХ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ

И ТЯЖЕЛЫХ УСЛОВИЯХ ТРУДА

1.1. Настоящий Порядок регламентирует предоставление права на дополнительный оплачиваемый отпуск за работу в опасных для здоровья и тяжелых условиях труда медицинским и иным работникам государственных учреждений здравоохранения Ивановской области, оказывающих специализированную противотуберкулезную помощь.

1.2. Настоящий Порядок распространяется на медицинских и иных работников государственных учреждений здравоохранения Ивановской области, оказывающих специализированную противотуберкулезную помощь, которые непосредственно участвуют в оказании противотуберкулезной помощи.

1.3. Перечень должностей медицинских и иных работников, непосредственно участвующих в оказании противотуберкулезной помощи, дающих право на дополнительный оплачиваемый отпуск в связи с вредными условиями труда, утвержден приказом Минздрава РФ N 225, Министра обороны РФ N 194, МВД РФ N 363, Минюста РФ N 126, Минобразования РФ N 2330, Министерства сельского хозяйства РФ N 777, Федеральной пограничной службы РФ N 292 от 30.05.2003 "Об утверждении перечня должностей, занятие которых связано с опасностью инфицирования микобактериями туберкулеза, дающих право на дополнительный оплачиваемый отпуск, 30-часовую рабочую неделю и дополнительную оплату труда в связи с вредными условиями труда".

1.4. Продолжительность дополнительного отпуска, предоставляемого работникам, указанным в п. 1.2 настоящего Порядка, составляет 14 календарных дней.

1.5. Право на дополнительный отпуск возникает у работника независимо от продолжительности работы во вредных условиях труда.

1.6. Расходы на предоставление права на дополнительный оплачиваемый отпуск за работу в опасных для здоровья и тяжелых условиях труда медицинским и иным работникам государственных учреждений здравоохранения Ивановской области, оказывающих специализированную противотуберкулезную помощь, осуществляются в пределах средств, предусмотренных сметой доходов и расходов этих организаций на очередной финансовый год.

Утвержден

постановлением

Администрации

Ивановской области

от 27.04.2005 N 84-па

(приложение 4)

ПОРЯДОК

ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ НАДБАВОК К ДОЛЖНОСТНЫМ ОКЛАДАМ ЗА РАБОТУ

В ОПАСНЫХ И ТЯЖЕЛЫХ УСЛОВИЯХ ТРУДА МЕДИЦИНСКИМ РАБОТНИКАМ

ГОСУДАРСТВЕННЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ИВАНОВСКОЙ

ОБЛАСТИ, ОКАЗЫВАЮЩИХ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННУЮ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНУЮ

ПОМОЩЬ, И УСТАНОВЛЕНИЯ ИХ РАЗМЕРА

1.1. Настоящий Порядок регламентирует предоставление надбавок к должностным окладам за работу в опасных и тяжелых условиях труда медицинским работникам государственных учреждений здравоохранения Ивановской области, оказывающих специализированную противотуберкулезную помощь, и установление их размера.

1.2. Настоящий Порядок распространяется на медицинских работников государственных учреждений здравоохранения Ивановской области, оказывающих специализированную противотуберкулезную помощь.

1.3. Общий % (размер) увеличения заработной платы с учетом повышения должностного оклада и надбавок за работу в опасных и тяжелых условиях труда для лиц, указанных в п. 1.2, должен составлять не менее 25% к должностному окладу, а при работе с больными, особо опасными в эпидемиологическом и социальном отношении (наркоманы, алкоголики и др.), в отделениях для лечения взрослых больных легочной формой туберкулеза и лечения больных костно-суставным туберкулезом - до 30%.

1.4. Для осуществления права получения данного размера надбавок необходимо установить:

5-процентную надбавку к должностному окладу за работу в опасных и тяжелых условиях труда лицам, указанным в п. 1.2, работающим:

- в стационарных отделениях больниц диспансеров для лечения легочных больных,

- в дневном стационаре,

- в поликлиническом отделении для взрослых,

- в поликлиническом отделении для детей;

10-процентную надбавку - общебольничному персоналу, работникам организационно-методического отдела и отделения для лечения детей с малыми формами туберкулеза;

15-процентную надбавку - работающим в отделении для лечения больных костно-суставным туберкулезом.

1.5. Финансирование расходов, связанных с предоставлением надбавок к должностным окладам за работу в опасных и тяжелых условиях труда медицинским работникам государственных учреждений здравоохранения Ивановской области, оказывающих специализированную противотуберкулезную помощь, осуществляется в пределах средств, предусмотренных сметой доходов и расходов этих учреждений на очередной финансовый год.

1.6. Ответственность за соблюдение настоящего Порядка и целевым использованием бюджетных ассигнований на обеспечение выплат надбавок к должностным окладам медицинских работников государственных учреждений здравоохранения Ивановской области, оказывающих противотуберкулезную помощь, возлагается на руководителей данных учреждений.

Государственные гарантии оказания бесплатной медицинской помощи 

УПРАВЛЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ

ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ ФОНД ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

ПО ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ

ПРИКАЗ

от 2 июня 2005 г. N 81/45

О СИСТЕМЕ КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

В ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ

В соответствии с Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан, Законом Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации", во исполнение совместного приказа Минздрава РФ и ФФОМС N 363/77 от 24.10.1996 "О совершенствовании контроля качества медицинской помощи населению Российской Федерации", в целях обеспечения прав граждан при получении медицинской помощи, повышения качества оказания медицинской помощи населению Ивановской области утверждаем:

1. Положение о системе контроля качества медицинской помощи в учреждениях здравоохранения Ивановской области (приложение 1).

2. Положение о системе вневедомственного контроля качества медицинской помощи в Ивановской области (приложение 2).

3. Методологию и технологию организации контроля и оценки состояния качества медицинской помощи (приложение 3).

4. Положение о медицинском эксперте (приложение 4).

5. Положение и состав клинико-экспертной комиссии по контролю за качеством медицинской помощи в Ивановской области (приложение 5).

6. Положение о главном внештатном специалисте по клинико-экспертной работе управления здравоохранения Ивановской области (приложение 6).

Приказываем:

1. Управлению здравоохранения Ивановской области (Рябова), руководителям органов управления здравоохранением муниципальных образований, главным врачам лечебно-профилактических учреждений области, Территориальному фонду обязательного медицинского страхования (Чумаков) и руководителям страховых медицинских организаций (по согласованию):

- Организовывать и проводить мероприятия в рамках системы контроля качества медицинской помощи населению в соответствии с настоящим приказом.

- При проведении данной работы обеспечить использование стандартов (протоколов) ведения больных согласно приказам Минздрава РФ и в соответствии с Федеральным законом от 27.12.2002 N 184-ФЗ "О техническом регулировании".

2. Руководителям органов управления здравоохранением муниципальных образований, главным врачам лечебно-профилактических учреждений области:

- Разработать и утвердить в каждом муниципальном образовании и лечебно-профилактическом учреждении модель конечных результатов деятельности исходя из утвержденных документов.

- Ежегодно, к 20 января, представлять в управление здравоохранения Ивановской области отчет и анализ деятельности муниципального образования и лечебно-профилактического учреждения согласно утвержденной модели конечных результатов.

3. Главному внештатному специалисту управления здравоохранения области по клинико-экспертной работе Силиной Г.В.:

- Своевременно представлять в управление здравоохранения области предложения по подготовке медицинских экспертов системы здравоохранения.

- Обеспечивать ежеквартальное проведение семинаров и совещаний с заместителями главных врачей по клинико-экспертной работе по вопросам организации контроля качества медицинской помощи населению.

4. Заместителю начальника управления здравоохранения области Коськину В.П., заместителю исполнительного директора ТФОМС Полякову Б.А. обеспечить организационно-методическое руководство по вопросам организации контроля качества медицинской помощи в учреждениях здравоохранения и страховых медицинских организациях, функционирующих в системе ОМС.

5. Приказы управления здравоохранения Администрации Ивановской области и Территориального фонда обязательного медицинского страхования по Ивановской области N 16/14 от 25.02.1997 "О системе контроля качества оказания медицинской помощи в Ивановской области", N 23/38 от 16.04.1999 "В дополнение к приказу N 16/14 от 25.02.1997 "О системе контроля качества оказания медицинской помощи в Ивановской области", N 8/3 от 17.01.2000 "Об изменении порядка проведения плановой и целевой экспертизы ТФОМС в ЛПУ, работающих в системе ОМС" считать утратившими силу.

6. Контроль за исполнением приказа оставляем за собой.

Начальник

управления здравоохранения

Ивановской области

Э.Н.РЯБОВА

Исполнительный директор

Территориального фонда

обязательного медицинского страхования

по Ивановской области

А.С.ЧУМАКОВ

Приложение 1

к приказу

управления здравоохранения

Ивановской области

и Территориального фонда ОМС

по Ивановской области

от 02.06.2005 N 81/45

ПОЛОЖЕНИЕ

О СИСТЕМЕ КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

В УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1. Настоящее положение разработано в соответствии с Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан, законами Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации", "О защите прав потребителей" и другими нормативными актами. Оно устанавливает общие организационные и методические принципы контроля качества медицинской помощи, предоставляемой населению в учреждениях здравоохранения независимо от ведомственной подчиненности и формы собственности на территории Ивановской области.

1.2. Целью осуществления контроля качества медицинской помощи в учреждениях здравоохранения (внутриведомственной экспертизы) является обеспечение прав пациентов на получение медицинской помощи необходимого объема и надлежащего качества на основе оптимального использования кадровых и материально-технических ресурсов здравоохранения и применения современных медицинских технологий.

1.3. Объектом контроля является медицинская помощь, представляющая собой комплекс профилактических, лечебно-диагностических и реабилитационных мероприятий, проводимых по определенной технологии с целью достижения конкретных результатов.

1.4. Система внутриведомственного контроля качества медицинской помощи включает следующие элементы:

- оценка состояния и использования кадровых и материально-технических ресурсов лечебно-профилактического учреждения;

- экспертиза процесса оказания медицинской помощи конкретным пациентам;

- изучение удовлетворенности пациентов от их взаимодействия с системой здравоохранения;

- расчет и анализ показателей, характеризующих качество и эффективность медицинской помощи;

- выявление дефектов качества медицинской помощи и других факторов, оказавших негативное воздействие и повлекших за собой снижение качества и эффективности медицинской помощи;

- подготовка рекомендаций для руководителей лечебно-профилактических учреждений и органов управления здравоохранением, направленных на предупреждение дефектов качества медицинской помощи и способствующих повышению качества и эффективности медицинской помощи;

- выбор наиболее рациональных управленческих решений и проведение оперативных корригирующих воздействий;

- контроль за реализацией управленческих решений.

2. ОРГАНИЗАЦИЯ И ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ ВНУТРИВЕДОМСТВЕННОГО

КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

2.1. Внутриведомственный контроль качества медицинской помощи осуществляется экспертным путем должностными лицами лечебно-профилактических учреждений и органов управления здравоохранением, клинико-экспертными комиссиями и главными штатными и внештатными специалистами всех уровней здравоохранения. В необходимых случаях для проведения экспертизы могут привлекаться сотрудники вузов, научных центров, НИИ и других учреждений на договорной основе.

2.2. На уровне лечебно-профилактических учреждений экспертиза качества медицинской помощи является функцией заведующих подразделениями (первая ступень экспертизы), заместителей руководителя учреждения по клинико-экспертной работе, лечебной работе, амбулаторно-поликлинической помощи (вторая ступень экспертизы), клинико-экспертных комиссий учреждения (третья ступень экспертизы).

2.3. Экспертиза процесса оказания медицинской помощи проводится по отдельным законченным в данном подразделении случаям. Экспертиза, как правило, проводится по медицинской документации (медицинской карте стационарного больного, карте амбулаторного больного и др.). При необходимости может быть проведена очная экспертиза.

2.4. Экспертному контролю обязательно подлежат:

- случаи летальных исходов;

- случаи внутрибольничного инфицирования и осложнений;

- случаи первичного выхода на инвалидность лиц трудоспособного возраста;

- случаи повторной госпитализации по поводу одного и того же заболевания в течение месяца;

- случаи заболеваний с удлиненными или укороченными сроками лечения (или временной нетрудоспособности);

- случаи с расхождением диагнозов;

- случаи, сопровождавшиеся жалобами пациентов или их родственников.

Все прочие случаи оказания медицинской помощи должны иметь одинаковую возможность быть подвергнутыми экспертной оценке, что обеспечивается статистическим методом "случайной" выборки.

2.5. В течение месяца заведующий стационарным подразделением проводит экспертизу не менее 50% законченных случаев. Заведующие амбулаторно-поликлиническими подразделениями - не менее 50 случаев ежемесячно. Заместители руководителя учреждения по клинико-экспертной работе, лечебной работе, амбулаторно-поликлинической помощи - не менее 30 - 50 экспертиз в течение квартала. Объем работы клинико-экспертных комиссий определяется задачами в области обеспечения качества и эффективности медицинской помощи, поставленными как данным лечебно-профилактическим учреждением, так и вышестоящими органами управления здравоохранением.

2.6. Экспертиза качества медицинской помощи конкретному больному предусматривает сопоставление ее со стандартами (протоколами), которые, как правило, содержат унифицированный объем диагностических и лечебных мероприятий, а также требования к срокам и результатам лечения при конкретных нозологических формах болезней.

Ведущая роль при экспертизе качества медицинской помощи принадлежит заключению эксперта, который, кроме выполнения стандартов (протоколов), учитывает все особенности данного индивидуального случая.

2.7. Эксперт во время проведения экспертизы качества медицинской помощи:

- в обязательном порядке оценивает полноту и своевременность диагностических мероприятий, адекватность выбора и соблюдение лечебных мероприятий, правильность и точность постановки диагноза;

- выявляет дефекты и устанавливает их причины;

- готовит рекомендации по устранению и предупреждению выявленных недостатков.

2.8. На каждый случай экспертной оценки заполняется "Карта экспертной оценки качества медицинской помощи". В результате их статистической обработки рассчитываются показатели, характеризующие качество и эффективность медицинской помощи.

2.9. Изучение удовлетворенности медицинской помощью проводится опросно-анкетным методом.

2.10. При оценке работы структурного подразделения, лечебно-профилактического учреждения, а также здравоохранения региона показатели качества и эффективности медицинской помощи дополняются показателями деятельности учреждения здравоохранения и состояния здоровья населения, такими, как распространенность и поздняя выявляемость социально значимых заболеваний, первичный выход на инвалидность и смертность лиц трудоспособного возраста, инвалидность в детском возрасте, эффективность реабилитации больных и инвалидов, охват новорожденных скринингом на фенилкетонурию и врожденный гипотиреоз, детей раннего возраста аудиологическим скринингом, показатели абортов, младенческой и детской смертности и др. Именно эти показатели необходимо использовать при разработке модели конечных результатов деятельности лечебных учреждений.

2.11. Информация, полученная в результате оценки качества медицинской помощи, доводится до сведения руководителей учреждения, органов управления здравоохранением и является предметом для проведения среди сотрудников соответствующей работы по устранению причин дефектов.

3. ЗАКЛЮЧЕНИЕ

3.1. Внутриведомственный контроль качества медицинской помощи является основным видом контроля, наиболее приближенным к исполнителям медицинских услуг. Его результаты используются и сопоставляются с данными вневедомственной экспертизы.

3.2. Показатели качества медицинской помощи могут быть использованы для дифференцированной оплаты труда медицинских работников.

Приложение 2

к приказу

управления здравоохранения

Ивановской области

и Территориального фонда ОМС

по Ивановской области

от 02.06.2005 N 81/45

ПОЛОЖЕНИЕ

О СИСТЕМЕ ВНЕВЕДОМСТВЕННОГО КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Система вневедомственного контроля качества медицинской помощи функционирует в Ивановской области в соответствии с действующим законодательством в целях обеспечения и защиты прав граждан на охрану здоровья и содействия органам государственного управления в решении задач по совершенствованию деятельности учреждений здравоохранения.

Под системой вневедомственного контроля понимается оценка качества медицинской помощи субъектами, не входящими в систему здравоохранения. Право на проведение вневедомственного контроля закреплено Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан, Законом Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации", инструкцией о порядке выдачи документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность граждан, типовыми правилами обязательного медицинского страхования.

Настоящее Положение устанавливает единые организационные и методические принципы вневедомственного контроля качества медицинской помощи, предоставляемой учреждением здравоохранения независимо от подчиненности и формы собственности, а также лицами, занимающимися частной медицинской практикой, на территории Российской Федерации.

Вневедомственный контроль качества медицинской помощи осуществляется на основе оценки ресурсных и кадровых возможностей лечебно-профилактических учреждений, применяемых технологий, а также показателей объемов и результативности их деятельности.

Ответственность за организацию и состояние вневедомственного контроля качества медицинской помощи несут руководители и должностные лица организаций и учреждений, имеющих право на его проведение, в соответствии с должностными инструкциями и действующим законодательством.

2. СУБЪЕКТЫ СИСТЕМЫ ВНЕВЕДОМСТВЕННОГО КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ И ИХ КОМПЕТЕНЦИЯ

Вневедомственный контроль за деятельностью учреждений здравоохранения, а также физических лиц осуществляют:

- Территориальный фонд обязательного медицинского страхования;

- страховые медицинские организации;

- страхователи;

- исполнительные органы Фонда социального страхования Российской Федерации;

- профессиональные медицинские ассоциации;

- общества (ассоциации) защиты прав потребителей.

Основной задачей субъектов вневедомственного контроля качества медицинской помощи является организация в пределах своей компетенции медицинской и медико-экономической экспертизы с целью обеспечения права граждан на получение медицинской помощи надлежащего качества и проверки эффективности использования ресурсов здравоохранения, а также финансовых средств ОМС и социального страхования.

Вневедомственный контроль качества осуществляется по следующим направлениям:

- анализ результатов оказания медицинской помощи населению;

- подготовка рекомендаций по совершенствованию организации и повышению качества медицинской помощи и контроль за их выполнением;

- изучение удовлетворенности пациентов оказанной медицинской помощью;

- проверка выполнения договорных обязательств между страхователем и страховщиком;

- соблюдение инструкции о порядке выдачи документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность граждан;

- оценка возможностей учреждения здравоохранения гарантировать требуемый уровень качества медицинской помощи;

- правильность применения тарифов и соответствие предъявленных к оплате счетов выполненному объему медицинской помощи;

- другие виды контроля, осуществляемые субъектами в пределах своей компетенции.

Компетенция Территориального фонда

обязательного медицинского страхования

- анализ и контроль деятельности страховых медицинских организаций по вопросам экспертизы качества медицинской помощи с целью координации деятельности, выработки мероприятий по устранению выявленных недостатков;

- проведение экспертизы качества медицинской помощи в лечебных учреждениях с целью определения соответствия экспертной деятельности страховых медицинских организаций действующему положению;

- определение соответствия экспертной деятельности страховых медицинских организаций действующему положению, условиям договора между фондом и страховой медицинской организацией;

- предъявление претензий и исков страховым медицинским организациям по возмещению ущерба, причиненного застрахованным гражданам;

- информирование органов управления здравоохранением, надзорных и лицензирующих органов о выявленных в ходе вышеозначенной работы недостатках в деятельности страховых медицинских организаций;

- заключение договоров на выполнение медицинской экспертизы качества с компетентными организациями и специалистами;

- участие в разработке тарифов на медицинские услуги;

- обращение в установленном порядке в лицензирующий орган с заявлением о приостановлении или прекращении действия лицензии.

Компетенция страховой медицинской организации <*>

--------------------------------

<*> При проведении межтерриториальных взаиморасчетов за медицинскую помощь, оказанную застрахованным гражданам за пределами территории страхования, Территориальный фонд ОМС обладает компетенцией страховой медицинской организации.

- организация и осуществление в рамках заключенных договоров обязательного и добровольного медицинского страхования контроля качества, объема и сроков оказания медицинской помощи штатными экспертами, также путем привлечения внештатных, входящих в регистр, экспертов на договорной основе;

- определение соответствия выставленных к оплате счетов за оказанные медицинские услуги их истинному объему и качеству, а для обязательного медицинского страхования - и территориальной программе ОМС с правом частично или полностью не возмещать затраты по оказанию медицинских услуг;

- предъявление претензий и исков лечебно-профилактическим учреждениям по возмещению ущерба, причиненного застрахованным гражданам;

- информирование органов управления здравоохранением о выявленных в ходе экспертной работы недостатках в деятельности лечебно-профилактических учреждений;

- заключение договоров на выполнение медицинской экспертизы качества с компетентными организациями и специалистами;

- участие в разработке тарифов на медицинские услуги;

- обращение в установленном порядке в лицензирующий орган с заявлением о приостановлении или прекращении действия лицензии;

- перезаключение договора на предоставление лечебно-профилактической помощи (медицинских услуг) по медицинскому страхованию в случаях выявления неоднократных и серьезных нарушений в оказании медицинской помощи застрахованным.

Компетенция страхователя

- осуществление контроля за соблюдением условий договора медицинского страхования;

- получение необходимой информации об имеющихся на территории организациях, наделенных правом осуществления экспертизы качества медицинской помощи населению, и порядке их деятельности;

- получение от страховщиков информации о состоянии медицинской помощи застрахованным и мерах по ее совершенствованию;

- доведение до сведения застрахованных результатов экспертной оценки качества медицинской помощи и принятых мерах по ее улучшению;

- перезаключение договора медицинского страхования в случаях неоднократных и серьезных нарушений в оказании медицинской помощи застрахованным.

Компетенция исполнительных органов Фонда

социального страхования Российской Федерации

Осуществление в пределах компетенции контроля за обоснованностью выдачи, продления, правильности оформления документов, подтверждающих временную нетрудоспособность граждан, в том числе при выявлении:

- случаев временной нетрудоспособности с длительным пребыванием пациентов на больничном листе, превышающем средние показатели на 30% и более;

- случаев, заканчивающихся выходом на инвалидность;

- случаев несвоевременного направления на медико-социальную экспертизу.

Компетенция профессиональных медицинских ассоциаций

в пределах, определенных учредительными документами

и уставом

- организация экспертизы качества медицинской помощи, оказываемой гражданам лечебно-профилактическими учреждениями и лицами, занимающимися частной практикой, являющимися членами этой ассоциации;

- участие в разработке программ и критериев подготовки и повышения квалификации медицинских кадров, соглашений по тарифам на медицинские услуги;

- участие в формировании регистра экспертов;

- участие в работе комиссий по аттестации медицинских работников, аккредитации и лицензированию деятельности учреждений здравоохранения, квалификационных экзаменационных комиссий.

Компетенция общества (ассоциации) защиты прав потребителей

- изучение общественного мнения о качестве оказываемой медицинской помощи;

- информирование субъектов вневедомственного контроля качества и органов управления здравоохранением о дефектах в оказании медицинской помощи;

- защита прав пациентов путем предоставления защиты их интересов в административных и судебных органах.

3. ОРГАНИЗАЦИЯ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ СУБЪЕКТОВ ВНЕВЕДОМСТВЕННОГО

КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА С УЧРЕЖДЕНИЯМИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ПО ОСУЩЕСТВЛЕНИЮ ЭКСПЕРТИЗЫ КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Субъекты вневедомственного контроля качества в случаях выявления дефектов в процессе оказания медицинской помощи по своей компетенции:

- четко формулируют вопросы, требующие решения при проведении медицинской экспертизы;

- организуют проведение дополнительной экспертизы.

Для улучшения взаимодействия ведомственной и вневедомственной экспертизы качества медицинской помощи субъекты вневедомственного контроля осуществляют запрос в клинико-экспертную комиссию лечебно-профилактического учреждения или соответствующего органа управления здравоохранением о результатах проведения ведомственной экспертизы по поставленным вопросам, оценивают результаты ведомственной экспертизы и в случае согласия с ними принимают необходимые решения или соответствующие меры без проведения дополнительной экспертизы.

Основные причины назначения вневедомственной

медицинской экспертизы

Для страховых медицинских организаций:

- жалобы пациентов или страхователей на качество и культуру оказания медицинской помощи;

- неблагоприятный исход заболевания, прямо связанный с недостатками в проведении медицинских мероприятий;

- несоответствие представленных счетов на оплату медицинских услуг территориальным медико-экономическим стандартам или включение в счет медицинских услуг, не входящих в территориальную программу ОМС;

- наличие многочисленных дефектов в оказании медицинской помощи у отдельных специалистов, подразделений, учреждений;

- несоответствие проведенного лечения диагнозу заболевания, повлиявшее на стоимость лечения.

Для исполнительных органов Фонда социального страхования Российской Федерации:

- представление к оплате документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность граждан, оформленных с нарушением установленного порядка;

- сомнения в обоснованности выдачи документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность граждан, сроков временной нетрудоспособности, сроков направления на медико-социальную экспертизу.

Организации и учреждения, имеющие право на проведение вневедомственной медицинской экспертизы, обязаны:

- осуществлять взаимодействие с органами и учреждениями здравоохранения по вопросам организации медицинской помощи населению;

- вести учет всех предъявляемых претензий, результатов их анализа и экспертного контроля;

- организовывать в пределах компетенции разработку и выполнение собственных мероприятий по совершенствованию организации медицинской помощи населению и повышению ее качества, осуществлять контроль за их выполнением.

Организации и учреждения, имеющие право на проведение вневедомственной экспертизы, могут:

- участвовать в разработке предложений по совершенствованию организации и повышению качества медицинской помощи населению и вносить их на рассмотрение компетентным органам;

- содействовать подготовке и повышению квалификации кадров лечебно-профилактических учреждений;

- получать от лечебно-профилактических учреждений сведения, необходимые для разрешения спорных случаев;

- заключать договоры на проведение экспертизы с заинтересованными лицами, организациями и учреждениями;

- организовывать совещания по вопросам совершенствования организации вневедомственного контроля качества медицинской помощи.

4. ОРГАНИЗАЦИЯ И ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЙ ВНЕВЕДОМСТВЕННОГО

КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Субъекты вневедомственного контроля качества организуют свою экспертную деятельность в соответствии с законодательством Российской Федерации, ведомственными нормативными актами и настоящим Положением. Проведение вневедомственного контроля качества медицинской помощи осуществляют штатные эксперты, а также внештатные эксперты, входящие в регистр и допущенные к экспертной деятельности в установленном порядке.

Экспертиза качества медицинской помощи в системе вневедомственного контроля должна проводиться на территории Ивановской области по единым методологическим принципам и технологии. Финансирование экспертной деятельности в системе вневедомственного контроля качества осуществляется за счет средств этих субъектов, а также части финансовых санкций, налагаемых на юридические и физические лица в соответствии с Положением о порядке оплаты медицинских услуг в системе обязательного медицинского страхования.

Вневедомственный контроль может осуществляться в виде:

- контроля результата;

- целевого контроля;

- планового контроля.

Целью контроля результата является оценка качества выполненной медицинской услуги конкретному пациенту. В ходе экспертизы качества медицинской услуги оцениваются:

- медицинская эффективность услуги;

- экономическая эффективность услуги;

- соответствие выбранной медицинской технологии патологическому процессу, его тяжести и течению.

Под медицинской эффективностью понимается степень достижения поставленной цели. Медицинская эффективность тем выше, чем ближе медицинский работник по результатам лечения приближается к критериям и параметрам результативности лечения, заложенной в стандарте для данной патологии.

Экономическая эффективность оценивается на основе экономического стандарта, характеризующего максимально допустимые затраты на лечение типичного случая для каждой нозологии. Если при выполнении лечебно-диагностического процесса и достижении при этом максимально возможной для данного случая медицинской эффективности затраты не превышают максимальной границы нормы, то следует считать экономическую эффективность достигнутой.

Качество лечебно-диагностического процесса оценивается по стандарту, включающему в себя основные элементы:

- качественный сбор информации о больном (диагностические мероприятия для данной нозологии);

- правильную постановку и обоснование диагноза;

- качественно выполненные лечебные мероприятия.

Кроме этого, субъект, осуществляющий вневедомственный контроль, вправе изучать мнение пациентов о качестве предоставляемых медицинских услуг, поскольку мнение пациента является одной из составляющих понятия "качественная медицинская услуга".

Контроль результата, также как и предупредительный контроль, основывается на заключении экспертизы.

В случае необходимости для разрешения спорного случая субъект вневедомственного контроля может принять решение о проведении целевого контроля с привлечением внештатных экспертов.

Страховая медицинская организация имеет право проверки только случаев оказания медицинской помощи пациентам, имеющим полис ОМС, выданный данной страховой организацией, и по видам медицинской помощи, входящим в территориальную программу ОМС.

По итогам проверки оформляется акт установленной формы.

Плановый контроль качества медицинской помощи со стороны страховой медицинской организации осуществляется в соответствии с договором на предоставление лечебно-профилактической помощи (медицинских услуг) по медицинскому страхованию. В этих случаях страховая медицинская организация составляет график планового контроля медицинских учреждений, который доводится до сведения последних. При проведении плановой проверки должна применяться унифицированная методика оценки качества медицинской помощи, принятая на территории области, с обязательным заполнением "Карты экспертной оценки качества медицинской помощи".

График планового контроля составляется с расчетом, чтобы в течение года каждое медицинское учреждение подвергалось плановому контролю не реже 1 раза в год. С целью снижения количества плановых проверок, проводимых в медицинском учреждении, желательно, чтобы субъекты вневедомственного контроля координировали свою работу и, по возможности, осуществляли объединенные проверки.

Споры между сторонами по вопросам финансово-экономической экспертизы решаются путем переговоров в действующих согласительных комиссиях в соответствии с положением о работе этих комиссий.

Спорные вопросы, возникающие у сторон на данном уровне, могут рассматриваться в суде в установленном порядке.

Приложение 3
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МЕТОДОЛОГИЯ

И ТЕХНОЛОГИЯ ОРГАНИЗАЦИИ КОНТРОЛЯ И ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ

КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Одним из основных методологических подходов к оценке состояния медицинской помощи является структурный анализ проблемы "медицинская помощь", то есть выделение ее основных объективных показателей. По рекомендациям Европейского регионального бюро ВОЗ, состояние медицинской помощи оценивается по следующим критериям: качество, адекватность, производительность, эффективность. Кроме того, необходимо учитывать такие факторы, как условия, в которых оказывается медицинская помощь, психологические и социологические факторы, влияние родственников, мощность ЛПУ, материально-техническая база, обеспеченность оборудованием и фармацевтическими препаратами. Важным фактором является своевременность оказания медицинской помощи. Поэтому существенное значение для формирования методики оценки состояния медицинской помощи имеет разработка "временных показателей" для оценки состояния здоровья, деятельности учреждений здравоохранения и отдельных специалистов. Оценка состояния медицинской помощи должна быть комплексной и включать в себя:

I. оценку результативности деятельности по модели конечных результатов;

II. оценку уровня качества медицинской помощи через определение соответствия технологическим стандартам;

III. оценку эффективности через интегрированный коэффициент эффективности, включающий в себя медицинскую эффективность, социальную эффективность и соотношение затрат.

I. ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТИВНОСТИ ПО МОДЕЛИ КОНЕЧНЫХ

РЕЗУЛЬТАТОВ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ УЧРЕЖДЕНИЯ, МЕДИЦИНСКОЙ

СЛУЖБЫ, СТРУКТУРНОГО ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ, ВРАЧА-СПЕЦИАЛИСТА

Для оценки работы медицинского учреждения, медицинской службы (терапевтической, хирургической, педиатрической и т.д.), а также любого структурного подразделения или отдельного врача-специалиста, то есть субъекта оказания медицинской помощи, за определенный промежуток времени устанавливаются соответствующие показатели - показатели результативности (ПР) с их нормативным (модельным) значением, которые характеризуют качество его деятельности - модель конечных результатов.

Выбор показателей результативности, их нормативное значение, определение весомости (ранга) данного показателя, определение величины отклонения на единицу измерения осуществляется экспертным путем. При этом необходимо учитывать, что показатели, включенные в "модель", должны соответствовать специфике моделируемого субъекта (профиль службы, тип ЛПУ, уровень здравоохранения) и отражать максимально полно направление его деятельности. Показатели результативности должны в максимальной степени отражать конечные результаты по сохранению и восстановлению здоровья; показатели дефектов - грубые дефекты деятельности. Показатели, на которые медицинская деятельность конкретного субъекта не оказывает непосредственного влияния, брать для "модели" не следует (демографические показатели, все виды заболеваемости и др.).

Для совокупной оценки результативности медицинской деятельности учреждения, медицинской службы, подразделения, отдельного специалиста используется статистический метод определения коэффициента достижения результата (КДР).

Методика применения модели конечных результатов

деятельности субъекта оказания медицинской помощи

Методика оценки результатов деятельности включает:

1. Создание модели конечных результатов (МКР) работы субъекта, оказывающего медицинскую помощь.

2. Расчет на основе модели коэффициента достижения результата (КДР) и его анализ по шкале оценки.

Методика разработки модели конечных результатов предусматривает:

1. Определение набора обобщенных показателей, наиболее четко характеризующих результаты деятельности субъекта, оказывающего медицинскую помощь (врач, отделение, ЛПУ, территория).

2. Определение нормативных значений в относительных величинах для каждого показателя, включенного в "модель" (ПН).

3. Определение нормативных значений показателя в баллах (рангах), то есть определение весомости показателя в "модели", причем сумма баллов "модели" должна быть не больше и не меньше 100 баллов.

4. Определение знака отклонения (направления) от нормативного значения показателя (+, -, >, <).

Нормативное значение показателя результативности определяется на основе анализа многолетней динамики этого показателя в регионе, среднерегионального значения и темпов предполагаемого изменения. Величина нормативного значения показателя должна быть не менее чем на 5% выше наилучшего значения, достигнутого к настоящему моменту, и может пересматриваться по мере достижения действующего нормативного значения. Нормативное значение показателя дефектов = 0. За наличие фактического значения присваиваются штрафные баллы (ШБ).

Расчет коэффициента достижения результата (КДР)

Для расчета КДР необходимо произвести следующие действия:

1. Вычислить достигнутый результат показателя в относительных величинах (ПД) (например: младенческая смертность в промиллях, работа койки в днях, хирургическая активность в процентах и т.д.).

2. Вычислить коэффициент соответствия (КС) Вашего достигнутого результата по отношению к нормативному по формуле: а) КС = ПД / ПН или б) ПН / ПД. Формула а) используется в том случае, если, чем больше значение показателя, тем лучше (например, хирургическая активность); б) применяется в случае обратной зависимости (например, послеоперационная летальность). В случае ПД = 0: при а) ПД принимается как 0,01; при б) КС принимается = 1.

3. Вычисление достигнутого показателя в баллах по формуле: ДПБ = КС x Р (ранг).

4. Сумма достигнутых показателей в баллах (ДПБ) умноженных на соответствующие коэффициенты весомости (ранги), за вычетом штрафных баллов и деленная на 100, дает значение коэффициента достижения результата:

КДР = (ДПБ1 x Р1+ ДПБ2 x Р2 +ДПБn x Рn - ШБ) / 100

Шкала оценок:

0,91 - 1,0 - I категория, 0,81 - 0,9 - II категория, 0,71 - 0,8 - III категория, 0,61 - 0,7 - IV категория, 0,51 - 0,6 - V категория.

Схема моделей конечных результатов и перечни рекомендуемых показателей по отдельным основным службам прилагаются. Они могут быть доработаны главными специалистами управления здравоохранения области совместно с учеными ИвГМА, НИИ МиД и переутверждены в управлении здравоохранения области.

II. МЕТОДИКА ПРОВЕДЕНИЯ ЭКСПЕРТИЗЫ КАЧЕСТВА

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ОТДЕЛЬНОМУ ПАЦИЕНТУ

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Качество медицинской помощи (КМП) как объект оценки представляет собой содержание взаимодействия врача и пациента.

В основе качества медицинской помощи лежит квалификация профессионала (врач, сестра и др.), т.е. его способность снижать риск прогрессирования имеющегося у пациента заболевания и возникновения нового патологического процесса, оптимально использовать ресурсы медицины (возможности диагностики и лечения) и обеспечить удовлетворенность пациента от его взаимодействия с медицинской системой.

При оценке качества медицинской помощи могут быть поставлены задачи определить:

1. врачей, квалификация которых требует повышения;

2. врачей, квалификация которых является причиной ятрогений;

3. причины необъективных экспертных оценок, административных решений и жалоб;

4. случаи необоснованного перерасхода и (или) нерационального использования реальных финансовых и других ресурсов;

5. эффективность внедрения стандартов и технологий.

Среди множества методик оценок КМП можно выделить две:

1. по соответствию принятым стандартам;

2. по процессу оказания медицинской помощи.

В настоящее время основной задачей является выработка единой технологии экспертизы КМП, которая доступна для широкого круга врачей, может использоваться при изменении медицинских технологий, препятствует субъективности экспертного мнения и устанавливает оптимальность использования реальных ресурсов.

Для разрешения этой задачи необходимо иметь:

- единый стандарт оказания медицинской помощи;

- однозначность толкований врачебной ошибки.

Использование стандартов затруднено по трем причинам:

- трудность в согласовании методов ведения пациента между различными медицинскими школами;

- отсутствие элементов технологии оказания медицинской помощи (лекарственных препаратов, медицинского оборудования и т.д.);

- отсутствие законодательного принуждения к использованию стандартов врачами.

Врач-эксперт, т.е. врач, занимающийся лечебно-диагностической работой, имеющий право на контроль теоретических и практических навыков другого врача и оценку его способностей снижать риск прогрессирования имеющегося у пациента заболевания, препятствовать возникновению нового заболевания, оптимально использовать ресурсы медицины и обеспечить удовлетворенность пациента от контакта с медицинской подсистемой, обязан:

- учитывая процесс оказания медицинской помощи, выделить: причины врачебных ошибок;

условия, им способствующие;

степень нанесения ущерба ресурсам здравоохранения;

- систематизировать врачебные ошибки и представить администрации план мер по их предотвращению.

Врачебная ошибка - это такое действие или бездействие врача, которое способствовало или могло способствовать увеличению или неснижению риска прогрессирования имеющегося у пациента заболевания, возникновению нового патологического процесса, неоптимальному использованию ресурсов медицины и неудовлетворенности пациента от взаимодействия с медицинской подсистемой.

Врачебную ошибку следует обосновывать, указывая только ее непосредственные негативные следствия.

Ошибки сбора информации о пациенте, в основном, оказывают негативное влияние на процесс оказания помощи и его оценку (чаще всего на постановку диагноза и оценку диагноза). Если ошибки сбора информации приводят к неиспользованию необходимых или использованию непоказанных методов диагностики, необходимо отметить негативное влияние врачебной ошибки на ресурсы здравоохранения и управление здравоохранением (затруднена оценка потребности в ресурсах). В ряде случаев ошибки в сборе информации могут непосредственно повлиять на выбор лечения и его оценку (например, отсутствие аллергологического анамнеза).

Ошибки диагноза, в основном, влияют на процесс оказания помощи (лечение и преемственность). Непоставленный правильный диагноз оказывает негативное влияние на лечение в тех случаях, когда оно было необходимо, но не проводилось, и на преемственность, когда необходимое тактическое решение не было осуществлено. Поставленный неправильный диагноз влияет на лечение тогда, когда оно проводилось, но было ненужным, и на преемственность, когда осуществленное тактическое решение не было необходимым. Во всех случаях ошибки диагноза влияют на управление здравоохранением, т.к. затрудняют оценку потребности во всех видах ресурсов.

Ошибки лечения, в основном, влияют на состояние пациента, ресурсы здравоохранения и управление здравоохранением. Если влияние неверного лечения на состояние пациента значительно, ошибка лечения должна обосновываться с указанием ее негативного влияния и на социальные ресурсы. В ряде случаев ошибки лечения непосредственно влияют на процесс постановки диагноза и преемственность (например, введение наркотиков больному с симптомами "острого живота").

Ошибки преемственности, в основном, влияют на ресурсы здравоохранения и управление здравоохранением, в ряде случаев ошибки преемственности оказывают непосредственное негативное влияние на состояние пациента и социальные ресурсы (невыполнение срочной госпитализации больного с жизнеугрожающим состоянием).

Причины врачебных ошибок делятся на объективные и субъективные.

Объективные причины ошибок:

1. недостаточные сведения в медицинской науке о сути и механизмах патологического процесса;

2. тяжелое состояние больного;

3. редкость заболевания;

4. асимптомное или малосимптомное течение заболевания;

5. отсутствие возможности проведения специальных исследований;

6. невозможность получения консультации соответствующего специалиста.

Условия, способствующие возникновению объективных ошибок:

1. кратковременность контакта врача и пациента;

2. критические ситуации, в которых принимается решение;

3. неблагоприятная обстановка при проведении осмотра и исследования больного (шум, освещенность и т.д.);

4. отсутствие или неполнота информации о больном, полученной на предыдущем этапе;

5. отсутствие необходимой диагностической аппаратуры, медикаментов и инструментария;

6. отсутствие единого представления об организации медицинской помощи больным в данном регионе.

Субъективные причины врачебных ошибок:

1. недостаточная квалификация врача (незнание, неспособность к клиническому мышлению, характерологические особенности, т.е. грубость, заносчивость и т.д.);

2. неполнота опроса больного и несоблюдение принятого стандарта оказания медицинской помощи;

3. переоценка методов обследования и абсолютизация мнения консультанта.

Условия, способствующие возникновению субъективных врачебных ошибок:

1. плохая организация системы повышения квалификации врачей (отсутствие механизма, позволяющего решить, чему учить конкретного врача);

2. отсутствие контроля действий начинающих врачей;

3. отсутствие принятого стандарта качества оказания медицинской помощи.

Варианты обоснования врачебной ошибки определяются особенностями конкретного случая и реальными условиями оказания медицинской помощи. Отсутствие обоснования лишает эксперта возможности квалифицировать то или иное неверное действие врача как врачебную ошибку.

2. КАЧЕСТВО МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ КОНКРЕТНОМУ ПАЦИЕНТУ

Для определения качества медицинской помощи пациенту проводится оценка соответствия конкретной медицинской помощи и ее результатов соответствующим медицинским стандартам (технологиям, протоколам).

Медицинские стандарты (технологии, протоколы) определяют необходимые и достаточные виды диагностических мероприятий с целью постановки диагноза и контроля за ходом лечения, лечебных мероприятий по определенным нозологическим формам в различных условиях (стационарных, амбулаторных и неотложных), а также устанавливают конкретные требования, которым должно отвечать состояние больного, закончившего лечение. Имеющиеся стандарты являются определенной нормативной базой по оценке качества медицинской помощи пациенту. Оценка качества медицинской помощи осуществляется путем экспертной оценки лечебно-диагностических мероприятий, оценки диагноза и исходов заболевания, приведших к изменению исходного состояния пациента или развитию нового патологического процесса.

3. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

И ИХ НОРМАТИВНОЕ ЗНАЧЕНИЕ

Оценка набора диагностических мероприятий (ОНДМ)

- Обследование проведено полностью по стандарту                   1,0

- Обследование проведено не в полном соответствии со стандартом,

что   не  повлекло  за  собой ухудшение состояния  больного,  не

отразилось на клиническом диагнозе                                0,75

- Неполный    объем,   несвоевременность     обследования    или

консультативной помощи, повлекшие  за собой ухудшение  состояния

больного и отразившиеся на клиническом диагнозе                   0,5

- Диагностическое обследование не проводилось                     0

Оценка набора лечебно-оздоровительных мероприятий (ОНЛМ)

- Набор лечебно-оздоровительных мероприятий выполнен полностью    1,0

- Лечебно-оздоровительные  мероприятия выполнены   не  в  полном

соответствии   со  стандартом,  что  не  отразилось  на   исходе

заболевания                                                       0,75

- Неадекватное,  несвоевременно  начатое лечение,  повлекшее  за

собой ухудшение состояния больного                                0,5

- Лечебно-оздоровительные мероприятия не проводились              0

Оценка исходов заболевания (Оисх.)

- Выздоровление,    компенсация     хронического    заболевания,

достижение ожидаемого результата                                  1,0

- Ожидаемый по стандарту результат не достигнут                   0,5

- Летальный исход по вине медицинских работников                  0

Оценка сроков лечения (Осроков)

- Сроки  лечения  соответствуют  стандартам (нормативам, средним

срокам лечения)                                                   1,0

- Необоснованное превышение или сокращение сроков лечения  свыше

25% от стандарта                                                  0,5

- Необоснованное превышение или сокращение сроков лечения на 30%

и более                                                           0

Оценка диагноза (ОД)

- Представлен в полном объеме                                     1,0

- Неполно  представлен,  не   вынесены  диагнозы   сопутствующих

заболеваний                                                       0,75

- Отсутствие  развернутого  клинического  диагноза с  отражением

стадии, фазы, локализации, нарушения функции и т.д.               0

Для оценки уровня качества оказания медицинской помощи (УКМП) используется следующая формула:

            ОНДМ + ОНЛМ + Оисх. + Осроков + ОД

    УКМП = -----------------------------------,

                             5

где

ОНДМ - оценка выполнения набора диагностических мероприятий в соответствии с действующими стандартами;

ОНЛМ - оценка набора лечебно-оздоровительных мероприятий, реабилитационных и др.;

Оисх. - оценка исходного заболевания;

Осроков - оценка сроков в соответствии с действующими стандартами, нормативами (средними сроками лечения);

ОД - оценка диагноза.

Анализ качества медицинской помощи может быть проведен по конкретному больному, отдельным нозологическим группам заболеваний, по приоритетным нозологическим группам, по отделениям, а также методом "случайной выборки".

Шкала оценки уровня качества медицинской помощи (УКМП):

1 - 0,9 - отлично;

0,89 - 0,75 - хорошо;

0,74 - 0,5 - удовлетворительно;

менее 0,5 - неудовлетворительно.

После проведения экспертизы качества медицинской помощи (КМП) экспертом вычисляется показатель уровня качества медицинской помощи (УКМП) по приведенной выше формуле и оформляется экспертное заключение.

Для более детального изучения КМП можно отдельно вычислить коэффициент качества диагностики, лечения, исходов заболевания, соблюдение сроков лечения, правильность постановки диагноза и их процентное соотношение.

В заключении необходимо отразить основные, наиболее типичные причины низкого уровня качества и рекомендации по их устранению. Описывая причины врачебных ошибок, рекомендуется использовать приведенную выше их классификацию.

III. МЕТОДИКА ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

ПО ИНТЕГРАЛЬНОМУ КОЭФФИЦИЕНТУ ЭФФЕКТИВНОСТИ

Для оценки эффективности медицинской помощи предлагается специальный показатель - интегральный коэффициент интенсивности (Ки), представляющий собой произведение коэффициентов медицинской эффективности (Км), социальной эффективности (Кс) и соотношения затрат (Кз):

Ки = Км x Кс x Кз

Коэффициент медицинской эффективности:

              число случаев достигнутых медицинских результатов

    Км = -----------------------------------------------------------

         общее число оцениваемых случаев оказания медицинской помощи

Например, из 50 больных, закончивших лечение у врача за данный период времени, намеченный результат получен у 45 больных:

КМ = 45 / 50 = 0,9

Коэффициент социальной эффективности:

          число случаев удовлетворенности больных медицинской помощью

    Кс = -------------------------------------------------------------

                  общее число оказания медицинской помощи

Для определения этого показателя в учреждении рекомендуется проводить анкетирование пациентов (30 - 50 человек), получивших медицинскую помощь у каждого из врачей.

Например, из 50 больных удовлетворены медицинской помощью 46:

Кс = 46 / 50 = 0,92

Коэффициент соотношения затрат:

          нормативные затраты на оцениваемые случаи медицинской помощи

    Кз = --------------------------------------------------------------

                      фактически произведенные затраты

Например, лечение данным врачом за изучаемый период 50 больных с хронической пневмонией 1 степени в стационаре обошлось в 90 тыс. рублей. Нормативная стоимость одного случая 1690 рублей:

Кз = (1690 x 50) / 90000 = 0,94

Ки = Км x Кс x Кз = 0,9 x 0,92 x 0,94 = 0,778

В случае возникновения сложности с организацией анкетирования или проведения экономических расчетов можно ограничиться получением только коэффициента медицинской эффективности или интегрального коэффициента эффективности, включающего только два коэффициента, например, Км x Кз или Кн x Кс.

МОДЕЛЬ КОНЕЧНЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ЦРБ

Нормативный показатель (ПН) необходимо разработать и утвердить в управлении здравоохранения области

	N 
п/п
	Направление
показат., 
>, <   
	Наименование   
показателей (П)  
	Коэффициент 
весомости  
(Ранг) (Р) 
Штрафные  
баллы (ШБ) 
	Показатели       
	Коэффициент 
соответствия
(КС)    
	Достигнутый
показатель 
в баллах  
(ДПБ)   

	
	
	
	
	Нормативный
(ПН)   
	Достигнутый
(ПД)    
	
	

	I. Показатели результативности:                                 

	1  
	<     
	Младенческая      
смертность в %    
	10
	11  
	
	
	

	2  
	<     
	Перинатальная     
смертность в %    
	10
	8,9
	
	
	

	3  
	<     
	Выявляемость      
онкопатологии в IV
ст. в %           
	8
	22  
	
	
	

	4  
	<     
	Летальность     от
инфаркта  миокарда
в %               
	5
	13,6
	
	
	

	5  
	<     
	Послеоперационная 
летальность в %   
	3
	0,9
	
	
	

	6  
	>     
	Хирургическая     
активность в %    
	5
	50  
	
	
	

	7  
	>     
	Реабилитация      
инвалидов в %     
	5
	88  
	
	
	

	8  
	>     
	Охват           ФГ
обследованием в % 
	2
	85  
	
	
	

	9  
	
	Ср. число пос.  на
1 учтенного  псих.
больн.            
	2
	5,3
	
	
	

	10 
	>     
	Объем             
диспансеризации   
взросл. на 1000 н.
	3
	300  
	
	
	

	11 
	>     
	Объем             
диспансеризации   
детей на 1000 н.  
	4
	290  
	
	
	

	12 
	>     
	Объем             
диспансеризации   
подрост.  на  1000
н.                
	4
	350  
	
	
	

	13 
	>     
	Снятие призывников
с    наблюд. после
леч.              
	2
	10  
	
	
	

	14 
	<     
	Соотношение экстр.
опер. к плановым в
% при грыжах      
	5
	1:10   
	
	
	

	15 
	<     
	язвенной болезни  
	5
	1:25   
	
	
	

	16 
	<     
	желчекаменной     
болезни           
	5
	1:4    
	
	
	

	17 
	<     
	Число  абортов  на
100 родов         
	4
	30  
	
	
	

	18 
	=     
	Средняя           
длительность      
лечения в стац.   
	4
	14,5
	
	
	

	19 
	>     
	Количество        
пролеченных       
больных           
	2
	План-зад. 
	
	
	

	20 
	>     
	Работа койки      
	2
	320  
	
	
	

	21 
	
	Уровень           
госпитализации    
больных           
	2
	196  
	
	
	

	22 
	>     
	Уровень   качества
медицинской помощи
	8
	0,8
	
	
	

	II. Показатели дефектов:                                    

	1  
	<     
	Материнская       
смертность        
	-15 за 1 сл.
	
	
	
	

	2  
	<     
	Вспышечная  ГСЗ  в
роддомах          
(отделениях)      
	-5 за 1 сл. 
	
	
	
	

	3  
	<     
	Смерть  детей   на
дому              
	-10 за 1 сл.
	
	
	
	

	4  
	<     
	Смерть   детей   и
подростков      от
туберкулеза       
	-15 за 1 сл.
	
	
	
	

	5  
	<     
	Обоснованные      
жалобы            
	-5 за 1 сл. 
	
	
	
	

	КОЭФФИЦИЕНТ ДОСТИЖЕНИЯ РЕЗУЛЬТАТА = ДПБ1 x Р1 + ДПБ2 x Р2 + ДПБn x Рn - ШБ) / 100               


Примечание: 1. Расчет коэффициента уровня качества медицинской помощи см. ниже.

2. Модели конечных результатов для городских ЛПУ г. Иванова необходимо разработать методотделу горздравотдела и согласовать с УЗО; для областных ЛПУ - методкабинетам этих ЛПУ и утвердить в УЗО.

МОДЕЛЬ

КОНЕЧНЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ПО АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЕ

	N 
п/п
	Направление
показат., 
>, <   
	Наименование   
показателей (П) 
	Коэффициент 
весомости  
(Ранг) (Р)  
Штрафные   
баллы (ШБ)  
	Показатели       
	Коэффициент 
соответствия
(КС)    
	Достигнутый
показатель 
в баллах  
(ДПБ)   

	
	
	
	
	Нормативный
(ПН)    
	Достигнутый
(ПД)    
	
	

	I. Показатель результативности:                                

	1  
	
	Перинатальная    
смертность    (не
более %)         
	20
	10  
	
	
	

	2  
	
	Раннее взятие  на
учет   беременных
до 12 недель     
	10
	90  
	
	
	

	3  
	
	Охват            
профосмотрами   с
цитологическим   
исследованием (не
менее %)         
	10
	80  
	
	
	

	4  
	
	Дородовая        
плановая         
госпитализация   
женщин из  группы
высокого    риска
(не менее %)     
	10
	90  
	
	
	

	5  
	
	Количество       
абортов  на  1000
женщин           
фертильного      
возраста      (не
более)           
	5
	40  
	
	
	

	6  
	
	Аборты,          
произведенные    
методом          
вакуум-аспирации 
(не менее %)     
	5
	30  
	
	
	

	7  
	
	Показатель охвата
женщин           
фертильного      
возраста ВМК  (не
менее %)         
	5
	20  
	
	
	

	8  
	
	Послеоперационные
осложнения    (не
более %)         
	10
	1  
	
	
	

	9  
	
	Оперативная      
активность      в
гинекологических 
отделениях,   без
абортов (не менее
%)               
	10
	30  
	
	
	

	10 
	
	Оценка   качества
работы (не менее)
	15
	0,8
	
	
	

	II. Показатели дефектов:                                    

	1  
	
	Вспышечная ГСЗ  в
родильном    доме
(отделении)      
	-10 за каждый
случай       
	
	
	
	

	2  
	
	Материнская      
смертность       
	-20 за каждый
случай       
	
	
	
	

	3  
	
	Обоснованные     
жалобы           
	-5 за  каждый
случай       
	
	
	
	

	4  
	
	Позднее выявление
злокачественных  
новообразований  
женских   половых
органов         и
молочной железы  
	-5 за  каждый
случай       
	
	
	
	


МОДЕЛЬ

КОНЕЧНЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ПО ХИРУРГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЕ

	N 
п/п
	Направление
показат., 
>, <   
	Наименование   
показателей (П)  
	Коэффициент 
весомости  
(Ранг) (Р) 
Штрафные  
баллы (ШБ) 
	Показатели        
	Коэффициент  
соответствия 
(КС)     
	Достигнутый
показатель 
в баллах  
(ДПБ)   

	
	
	
	
	Нормативный 
(ПН)    
	Достигнутый 
(ПД)     
	
	

	I. Показатели результативности:                                    

	1  
	>     
	Хирургическая     
активность        
	5
	50  
	
	
	

	2  
	>     
	Хирургическая     
активность к дисп.
гр.  больных   при
грыжах            
	5
	65  
	
	
	

	3  
	>     
	при ЖКБ           
	5
	50  
	
	
	

	4  
	>     
	при       язвенной
болезни           
	2
	10  
	
	
	

	
	
	Выявляемость    на
1000 населения    
	
	
	
	
	

	5  
	>     
	Грыженосителей    
	5
	8  
	
	
	

	6  
	>     
	ЖКБ               
	5
	5  
	
	
	

	7  
	>     
	Язвенной болезни  
	5
	3  
	
	
	

	8  
	>     
	Реабилитация      
инвалидов в %     
	
	4  
	
	
	

	9  
	<     
	Послеоперационные 
осложнения        
	10
	1,5
	
	
	

	10 
	=     
	Средняя           
длительность      
лечения         на
хирургической     
койке в днях      
	2
	10  
	
	
	

	
	
	Соотношение       
экстренных        
операций         к
плановым          
	
	
	
	
	

	11 
	<     
	При грыжах        
	5
	1:10    
	
	
	

	12 
	<     
	Язвенной болезни  
	5
	1:2,5   
	
	
	

	13 
	<     
	ЖКБ               
	5
	1:4     
	
	
	

	14 
	<     
	Послеоперационная 
летальность общая 
	3
	0,9
	
	
	

	
	
	Послеоперационная 
летальность при:  
	
	
	
	
	

	15 
	<     
	Остром аппендиците
	10
	0,1
	
	
	

	16 
	<     
	Прободной     язве
желудка           
	10
	5  
	
	
	

	17 
	<     
	Ущемленной грыже  
	10
	4  
	
	
	

	18 
	
	Остром холецистите
	5
	3  
	
	
	

	19 
	
	Острой    кишечной
непроходимости    
	5
	10  
	
	
	

	20 
	
	Панкреатите       
	5
	20  
	
	
	

	21 
	
	Желудочно-кишечных
кровотечениях     
	5
	15  
	
	
	

	22 
	
	Оценка    качества
работы (не менее) 
	2
	0,8
	
	
	

	II. Показатели дефектов:                                       

	1  
	
	Поступление      в
стационар  позднее
24 часов при:     
	
	
	
	
	

	2  
	
	Остром аппендиците
	6
	15,0
	
	
	

	3  
	
	Прободной     язве
желудка           
	10
	0,9
	
	
	

	4  
	
	Ущемленной грыже  
	10
	1,0
	
	
	

	5  
	
	Остром холецистите
	4
	20,0
	
	
	

	6  
	
	Острой    кишечной
непроходимости    
	10
	3,0
	
	
	

	7  
	
	Панкреатите       
	4
	25  
	
	
	

	8  
	
	Желудочно-кишечных
кровотечениях     
	6
	5  
	
	
	

	9  
	
	Обоснованные      
жалобы            
	5
	-0,5  за   1
случай      
	
	
	


МОДЕЛЬ

КОНЕЧНЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ПО ПЕДИАТРИЧЕСКОЙ СЛУЖБЕ

	N 
п/п
	Направление
показат., 
>, <   
	Наименование      
показателей (П)    
	Коэффициент 
весомости  
(Ранг) (Р)  
Штрафные   
баллы (ШБ)  
	Показатели       
	Коэффициент 
соответствия
(КС)    
	Достигнутый
показатель 
в баллах  
(ДПБ)   

	
	
	
	
	Нормативный
(ПН)    
	Достигнутый
(ПД)    
	
	

	I. Показатели результативности:                                    

	1  
	
	Младенческая смертность
(не более %)           
	20
	11,0
	
	
	

	2  
	
	Досуточная  летальность
детей 1-го  года  жизни
(не более)             
	10
	5  
	
	
	

	3  
	
	Охват детей  1-го  года
жизни   систематическим
наблюдением  в   полном
объеме (не менее %)    
	10
	95  
	
	
	

	4  
	
	Уровень             ГСЗ
новорожденных (не более
%)                     
	10
	10  
	
	
	

	5  
	
	Дети,  находящиеся   на
грудном вскармливании в
возрасте до 4-х месяцев
(не менее %)           
	5
	65  
	
	
	

	6  
	
	Индекс  здоровья  детей
1-го  года  жизни   (не
менее %)               
	5
	20  
	
	
	

	7  
	
	Охват   декретированных
контингентов      детей
периодическими         
медицинскими  осмотрами
(не менее %)           
	10
	90  
	
	
	

	8  
	
	Охват детей, не имеющих
обоснованных           
медицинских            
противопоказаний,      
профилактическими      
прививками (не менее %)
	10
	95  
	
	
	

	9  
	
	Охват             детей
туберкулинодиагностикой
	10
	100  
	
	
	

	10 
	
	Оценка качества  работы
(не менее)             
	10
	0,8
	
	
	

	II. Показатели дефектов:                                       

	1  
	
	Смерть детей на дому   
	-15 за каждый
случай       
	
	
	
	

	2  
	
	Смерть     детей     от
туберкулеза            
	-20 за каждый
случай       
	
	
	
	

	3  
	
	Обоснованные жалобы    
	-5 за  каждый
случай       
	
	
	
	


МОДЕЛЬ

КОНЕЧНЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ПО ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ СЛУЖБЕ

	N по  
порядку
	Направление
показат., 
>, <   
	Наименование    
показателей (П)  
	Коэффициент 
весомости  
(Ранг) (Р)  
Штрафные   
баллы (ШБ)  
	Показатели       
	Коэффициент 
соответствия
(КС)    
	Достигнутый
показатель 
в баллах  
(ДПБ)   

	
	
	
	
	Нормативный
(ПН)    
	Достигнутый
(ПД)    
	
	

	I. Показатели результативности:                                    

	1      
	
	Охват   хронических
больных            
диспансеризацией  в
полном объеме      
	5  
	60  
	
	
	

	2      
	
	Реабилитация       
инвалидов (не менее
%)                 
	10  
	4  
	
	
	

	3      
	
	Первичный выход  на
инвалидность    (не
более    10    тыс.
рабочих и служащих)
от заболеваний:    
	
	
	
	
	

	3.1    
	
	Сердечно-сосудистой
системы            
	5  
	20  
	
	
	

	3.2    
	
	Органов дыхания    
	5  
	3  
	
	
	

	4      
	
	Больничная         
летальность     (не
более %) от:       
	
	
	
	
	

	4.1    
	
	Острого    инфаркта
миокарда           
	10  
	13,6
	
	
	

	4.2    
	
	Острой пневмонии   
	5  
	2,0
	
	
	

	5      
	
	Снятие  призывников
с наблюдения  после
окончания   лечения
(не менее %)       
	10  
	10  
	
	
	

	6      
	
	Оценка     качества
работы (не менее)  
	20  
	0,8
	
	
	

	7      
	
	Онкологическая     
заболеваемость     
Запущенность       
	7,5
	22  
	
	
	

	7.1    
	
	Одногодичная       
летальность        
	7,5
	35  
	
	
	

	II. Показатели дефектов:                                       

	1      
	
	Обоснованные жалобы
	- 5 за каждый
случай       
	
	
	
	


По определенным показателям оценивается деятельность служб:

1. Скорая и неотложная медицинская помощь:

- расхождение диагнозов приемного покоя и скорой медицинской помощи;

- % госпитализированных от числа доставленных в стационар;

- несвоевременность выезда к экстренным вызовам;

- оценка качества работы;

- жалобы населения.

2. Стоматологическая помощь:

- доля санированных из общего числа первичных больных;

- соотношение общего количества пломб к удаленным зубам;

- число переделок зубных протезов;

- осложнения после стоматологических вмешательств;

- доля детей, получивших спец. профилактику кариеса от планово осмотренных;

- оценка качества работы;

- жалобы населения.

3. Кожно-венерологическая служба:

- число обследованных лиц, находящихся в половом контакте, на одного вновь выявленного больного венерическими заболеваниями;

- % больных, у которых выявлены источники заражения, из числа впервые заболевших венерическими заболеваниями;

- полнота привлечения к обследованию лиц, бывших в контакте с больными заразными кожными заболеваниями;

- оценка качества работы;

- жалобы населения.

4. Психиатрическая служба:

- соответствие с "Медицинскими технологиями со стандартами качества лечения", утвержденными 25.12.92 (стр. 11).

5. Наркологическая служба:

- выявляемость больных наркологического профиля на 10 тыс. населения;

- охват лечением больных от общего количества больных (амбулаторно, стационарно);

- эффективность лечения - количество больных, имевших ремиссию свыше одного года;

- эффективность лечения - количество больных, снятых с диспансерного учета в связи со стойким улучшением;

- оценка качества работы;

- жалобы населения.

6. Фтизиатрическая служба:

- смертность от туберкулеза детей;

- прекращение бацилловыделения у больных;

- закрытие полостей у впервые выявленных больных;

- клиническое излечение больных;

- абациллирование;

- оценка качества работы;

- жалобы населения.

Для того чтобы получить коэффициент достижения результата учреждения по модели конечных результатов (КДРу), необходимо рассчитать его по приведенной выше методике, т.е. каждой службе присвоить свой балл в сумме, не превышающей 100, и затем произвести предыдущие расчеты. При расчете этого показателя как среднего арифметического от количества служб возникают значительные погрешности при сравнении ЛПУ различной мощности.

Приложение 4

к приказу

управления здравоохранения

Ивановской области

и Территориального фонда ОМС

по Ивановской области

от 02.06.2005 N 81/45

ПОЛОЖЕНИЕ

О МЕДИЦИНСКОМ ЭКСПЕРТЕ

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Экспертом может быть специалист с высшим медицинским образованием, получивший подготовку по врачебной специальности и имеющий стаж работы по ней не менее 10 лет, высшую квалификационную категорию или ученую степень, прошедший специальную подготовку по экспертизе и получивший документ на право осуществления экспертной деятельности по избранной специальности.

Эксперт проводит работу по экспертизе качества медицинской помощи на основании договора с организациями и учреждениями, имеющими право на осуществление экспертной деятельности.

Эксперт в своей работе руководствуется действующими законодательными актами Российской Федерации, иными нормативно-правовыми документами, регулирующими правоотношения в системе экспертизы качества медицинской помощи, Положением о системе вневедомственного контроля качества медицинской помощи в Ивановской области и настоящим Положением.

Порядок и размеры оплаты труда экспертов определяются в установленном порядке на контрактной основе.

Действия эксперта не должны противоречить профессиональной этике и медицинской деонтологии.

Эксперт для подтверждения своих полномочий должен иметь удостоверение с указанием срока его действия и предписание на проведение экспертизы.

Основной задачей эксперта является оценка правильности выбора медицинской технологии, сроков и качества оказываемых медицинских услуг установленным стандартам и условиям договора.

2. ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОТЫ ЭКСПЕРТА

Эксперт работает с организациями и учреждениями, имеющими право на осуществление экспертной деятельности, на договорной основе.

Время работы эксперта по договору согласуется организацией, заключившей договор с экспертом, с администрацией учреждения по основному месту работы эксперта. При необходимости на время проведения экспертизы эксперт освобождается от основной работы на основании приказа руководителя учреждения по запросу организации, привлекающей эксперта к проведению экспертизы.

Эксперт осуществляет экспертизу в соответствии с полученным предписанием на проведение экспертной проверки с соблюдением единых принципов и технологии вневедомственного контроля качества медицинской помощи, принятых на территории Ивановской области.

Эксперт может проводить экспертизу только по своей основной медицинской специальности в пределах компетенции, определенной сертификатом специалиста.

Эксперт проводит экспертизу индивидуально или совместно с другими экспертами.

Эксперт не имеет права осуществлять экспертизу в медицинских учреждениях, с которыми находится в трудовых или договорных отношениях, и участвовать в разборе экспертных случаев, когда пациентом является его родственник или больной, в лечении которого эксперт принимал участие.

По окончании проведения экспертизы эксперт представляет "Акт экспертного контроля" в срок согласно договору.

Лечебно-профилактическое учреждение обязано обеспечить эксперту свободное ознакомление с деятельностью учреждения, связанное с исполнением условий договора.

3. ПРАВА, ОБЯЗАННОСТИ И ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЭКСПЕРТА

Эксперт имеет право:

- проводить экспертизу на местах в соответствии с установленным порядком и условиями договора;

- пользоваться документами, необходимыми для оценки экспертного случая;

- отказаться от дальнейшего проведения экспертизы с уведомлением направляющей стороны о конкретных причинах своего отказа;

- участвовать в подготовке претензионных и исковых материалов для рассмотрения их дополнительной экспертизой;

- при работе в группе экспертов оформлять особое мнение, отличающееся от мнения других экспертов, по результатам контроля качества медицинской помощи и требовать проведения дополнительной экспертизы;

- вносить предложения в компетентные органы по улучшению организации и повышению качества медицинской помощи;

- получать сведения о выполнении своих рекомендаций в случае, когда их невыполнение угрожает здоровью или жизни пациентов, информировать соответствующие инстанции;

- регулярно повышать свой профессиональный уровень.

Эксперт обязан:

- давать компетентную и объективную оценку качества медицинской помощи на основе изучения медицинской документации, а в необходимых случаях личного осмотра пациентов;

- при необходимости ходатайствовать о привлечении к экспертизе других экспертов;

- обсуждать с лечащим врачом и руководством учреждения здравоохранения предварительные результаты экспертизы;

- готовить рекомендации по повышению уровня качества оказания медицинской помощи, улучшению работы специалистов и учреждений здравоохранения, в том числе по устранению причин, вызвавших оказание пациентам медицинской помощи ненадлежащего качества;

- готовить по результатам экспертизы соответствующее заключение, оформлять результаты проверки актом установленной формы и предоставлять экземпляр акта руководству учреждения здравоохранения по окончании проверки;

- отчитываться руководителю направляющей организации о результатах работы с представлением акта экспертного контроля.

Эксперт в установленном порядке несет ответственность в пределах своих полномочий и компетенции за качество и объективность проводимой экспертизы.

В случае несоответствия деятельности эксперта профессиональным требованиям организация, заключившая договор с экспертом, обязана сообщить об этом в орган, формирующий регистр экспертов, для решения вопроса о возможности продолжения им этой деятельности.

Приложение 5

к приказу

управления здравоохранения

Ивановской области

и Территориального фонда ОМС

по Ивановской области

от 02.06.2005 N 81/45

ПОЛОЖЕНИЕ

И СОСТАВ КЛИНИКО-ЭКСПЕРТНОЙ КОМИССИИ ПО КОНТРОЛЮ

ЗА КАЧЕСТВОМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1. Комиссия организуется для коллегиального обсуждения и принятия решения по всем наиболее значимым вопросам качества медицинской помощи, клинико-экспертным вопросам диагностики, лечения, тактики ведения, реабилитации, определения трудоспособности и профессиональной пригодности, иных медико-социальных вопросов, а также решения конфликтных ситуаций и претензий пациентов и заинтересованных организаций, возникающих в процессе медицинской помощи.

1.2. Комиссия создается на функциональной основе, руководствуется в своей работе настоящим Положением, является высшей ступенью системы контроля качества медицинской помощи в Ивановской области.

1.3. Комиссия проводит свои заседания в соответствии с утвержденным планом и по мере необходимости.

1.4. Комиссия возглавляется первым заместителем начальника управления здравоохранения Ивановской области.

1.5. В состав комиссии входят заместители начальника управления здравоохранения области, главные специалисты областного управления здравоохранения, ведущие специалисты лечебно-профилактических учреждений, ученые ИвГМА и НИИ МиД, эксперты ТФОМС, члены врачебных ассоциаций.

1.6. При комиссионном рассмотрении и проведении экспертной оценки работы специалистов или подразделений присутствие проверяемых лиц или руководителей обязательно.

1.7. Решение комиссии принимается простым большинством голосов, заключение отражается в протоколе заседаний комиссии, выдается заинтересованным лицам и организациям.

2. ФУНКЦИИ КОМИССИИ

2.1. Проводит контроль результата, целевой контроль и плановый контроль качества медицинской помощи в медицинских учреждениях Ивановской области.

2.2. Организует контроль выполнения нормативных и инструктивно-методических документов.

2.3. Принимает решение и дает заключение в случаях наиболее сложных и конфликтных ситуаций, возникших при проведении экспертизы качества медицинской помощи и экспертизы временной нетрудоспособности в медицинских учреждениях Ивановской области.

3. ПРАВА

Комиссия имеет право:

3.1. Направлять пациентов в иные лечебно-профилактические учреждения, привлекать консультантов.

3.2. Вносить предложения в административные органы по улучшению организации деятельности лечебно-профилактического учреждения, направленные на повышение качества медицинской помощи.

3.3. Представлять по результатам экспертизы руководителям органов и учреждений здравоохранения заключения о соответствии специалистов занимаемой должности, квалификационной категории, о наложении административных взысканий и финансовых санкций, о передаче дел в следственные органы.

3.4. Обращаться в иные учреждения, организации, ведомства по вопросам оказания медико-социальной помощи пациентам, их трудоустройства, профессиональной ориентации и другим вопросам, входящим в компетенцию комиссии.

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ

Комиссия несет ответственность за достоверность, обоснованность и объективность результатов проводимой экспертизы в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.

5. СОСТАВ КЛИНИКО-ЭКСПЕРТНОЙ КОМИССИИ ПО КОНТРОЛЮ

ЗА КАЧЕСТВОМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ

Председатель комиссии:

Коськин Виктор Петрович           первый    заместитель     начальника

                                  управления           здравоохранения

                                  Ивановской области

Заместители председателя:

Поляков Борис Александрович       заместитель          исполнительного

                                  директора   ТФОМС   по    Ивановской

                                  области

Силина Галина Викторовна          главный    специалист     управления

                                  здравоохранения  Ивановской  области

                                  по клинико-экспертной работе

Члены комиссии:

Васильева Татьяна Павловна        зав. кафедрой общественного здоровья

(по согласованию)                 и   здравоохранения,   правоведения,

                                  медицинской  информатики  и  истории

                                  медицины ИвГМА

Гриднев Владимир Васильевич       главный     терапевт      управления

                                  здравоохранения Ивановской области

Дубисская Лариса Арсеньевна       зав. отделом организации медицинской

                                  помощи женщинам и  детям  управления

                                  здравоохранения Ивановской области

Здановский Эммануил Григорьевич   начальник отдела контроля технологий

                                  и  стандартов   медицинской   помощи

                                  ТФОМС по Ивановской области

Краснова Валентина Петровна       заместитель  начальника   управления

                                  здравоохранения  Ивановской  области

                                  по  лечебно-профилактической  помощи

                                  женщинам и детям

Лебедева Людмила Васильевна       зам.  главного  врача  по   лечебной

                                  работе     городской     клинической

                                  больницы N 3 гор. Иванова

Малышева Татьяна Михайловна       главный      педиатр      управления

                                  здравоохранения Ивановской области

Самойлова Ирина Владимировна      зам.  главного  врача  по   лечебной

                                  работе Комсомольской ЦРБ

Ушакова Светлана Евгеньевна       главный    клинический    фармаколог

                                  управления           здравоохранения

                                  Ивановской области,  доцент  кафедры

                                  терапии N 3 ИвГМА

Черенков Сергей Петрович          зав. кафедрой общей хирургии  ИвГМА,

(по согласованию)                 главный      хирург       управления

                                  здравоохранения  администрации  гор.

                                  Иванова

Чернышева Людмила Ивановна        начальник     отдела     Ивановского

(по согласованию)                 регионального    отделения     Фонда

                                  социального страхования РФ

Шамардин Александр Александрович  зам.   главного   врача    областной

                                  клинической       больницы        по

                                  организационно-методической работе

Щеголева Анна Александровна       зам.     главного      врача      по

                                  поликлинической работе 1-й городской

                                  клинической больницы гор. Иванова

Приложение 6
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управления здравоохранения

Ивановской области

и Территориального фонда ОМС

по Ивановской области
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ПОЛОЖЕНИЕ

О ГЛАВНОМ ВНЕШТАТНОМ СПЕЦИАЛИСТЕ ПО КЛИНИКО-ЭКСПЕРТНОЙ

РАБОТЕ УПРАВЛЕНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ

Главный внештатный эксперт управления здравоохранения Ивановской области:

1. Анализирует состояние внутриведомственной экспертизы качества медицинской помощи, экспертизы временной нетрудоспособности, готовит предложения и аналитические записки по данным вопросам для рассмотрения на клинико-экспертной комиссии по контролю за качеством медицинской помощи в Ивановской области и коллегии управления здравоохранения области.

2. Изучает причины заболеваемости, в том числе с временной утратой трудоспособности, и первичного выхода на инвалидность, принимает участие в разработке программ по их снижению.

3. Контролирует организацию и эффективность работы, проводимой учреждениями здравоохранения по комплексной реабилитации больных и инвалидов.

4. Организует методическую работу по внутриведомственному контролю качества медицинской помощи и совершенствованию экспертизы временной нетрудоспособности.

5. Контролирует реализацию нормативно-правовых и инструктивных документов по экспертизе временной нетрудоспособности и экспертизе качества медицинской помощи.

6. Взаимодействует с соответствующими органами социальной защиты, Ивановским региональным отделением Фонда социального страхования РФ, Территориальным фондом обязательного медицинского страхования, страховыми медицинскими организациями, профсоюзными организациями, профессиональными медицинскими ассоциациями по вопросам своей компетенции.

7. Организует мероприятия по систематическому повышению квалификации врачей по вопросам экспертизы качества медицинской помощи и временной нетрудоспособности.

8. Рассматривает самостоятельно или готовит для рассмотрения клинико-экспертной комиссии по контролю за качеством медицинской помощи в Ивановской области наиболее сложные экспертные вопросы, встречающиеся в практике лечебно-профилактических учреждений.

9. Рассматривает при необходимости совместно с другими главными специалистами жалобы населения по вопросам экспертизы временной нетрудоспособности и качества медицинской помощи.

Главные специалисты по другим специализированным профилям анализируют состояние и качество экспертизы временной нетрудоспособности по каждой специализированной службе.

АДМИНИСТРАЦИЯ ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 14 июня 2005 г. N 110-па

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНЫХ ВИДОВ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

И ПОРЯДКА ИХ ОКАЗАНИЯ

В соответствии с п. 5.2.3 Территориальной программы Ивановской области по реализации постановления Правительства Российской Федерации "О Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2005 год", утвержденной постановлением Администрации Ивановской области 11.02.2005 N 10-па, Администрация Ивановской области постановляет:

Утвердить высокотехнологичные виды медицинской помощи и порядок их оказания (прилагается).

И.о. Губернатора Ивановской области

Ю.ТОКАЕВ

Утверждены

постановлением

Администрации

Ивановской области

от 14.06.2005 N 110-па

ВИДЫ ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

И ПОРЯДОК ИХ ОКАЗАНИЯ

1. Перечень видов высокотехнологичной медицинской помощи утвержден приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации и Российской академии медицинских наук от 06.04.2005 N 259/19 "Об организации оказания дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи за счет средств федерального бюджета в федеральных специализированных медицинских учреждениях, подведомственных Федеральному агентству по здравоохранению и социальному развитию и Российской академии медицинских наук". При необходимости оказания высокотехнологичной медицинской помощи, не предусмотренной утвержденным приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации и Российской академии медицинских наук от 06.04.2005 N 259/19 перечнем и не предусмотренной квотой, выделенной для субъекта Российской Федерации, данная помощь подлежит оплате из средств областного бюджета, предусмотренных на высокотехнологичную помощь.

2. Настоящий Порядок регламентирует оказание высокотехнологичных видов медицинской помощи населению Ивановской области в федеральных специализированных медицинских учреждениях за счет средств, выделенных на эти цели в бюджете Ивановской области на 2005 год.

2.1. Под высокотехнологичной медицинской помощью понимается вид медицинской помощи, оказываемой населению Ивановской области при заболеваниях, требующих специальных методов диагностики, лечения и использования высоких медицинских технологий.

2.2. Направление больных из числа жителей Ивановской области на консультацию и (или) лечение в федеральные учреждения здравоохранения, оказывающие высокотехнологичные виды медицинской помощи, осуществляется управлением здравоохранения Ивановской области (далее - Управление здравоохранения).

2.3. Направление больных в Управление здравоохранения для решения вопроса о консультации и (или) лечения в учреждениях здравоохранения, оказывающих высокотехнологичные виды медицинской помощи, осуществляют руководители учреждений здравоохранения Ивановской области.

2.4. Для отбора и направления больных на консультацию и (или) лечение в учреждения здравоохранения, оказывающие высокотехнологичные виды медицинской помощи, в Управлении здравоохранения создается комиссия по отбору больных на консультацию и (или) лечение в учреждения здравоохранения, оказывающие высокотехнологичные виды медицинской помощи (далее - Комиссия). Состав Комиссии и регламент ее работы утверждается распоряжением Управления здравоохранения.

2.5. Комиссия:

2.5.1. Экспертирует подробную выписку из истории болезни с данными дополнительных методов исследования со сроком давности не более месяца, представленную в Управление здравоохранения учреждением здравоохранения, направляющим больного для оказания высокотехнологичных видов медицинской помощи. Выписка из истории болезни сопровождается письмом руководителя учреждения здравоохранения.

2.5.2. Принимает решение о дальнейших действиях в отношении больного:

а) о необходимости консультации и (или) лечения в учреждениях, оказывающих высокотехнологичные виды медицинской помощи;

б) при отсутствии показаний в консультации и (или) лечении в учреждениях, оказывающих высокотехнологичные виды медицинской помощи, направляет заключение об отказе учреждению, направившему больного, с рекомендациями по дальнейшему его ведению по месту жительства.

2.5.3. Устанавливает очередность направления больных на плановую консультацию и (или) лечение в учреждениях, оказывающих высокотехнологичные виды медицинской помощи. Сведения о больном заносятся в Реестр больных, ожидающих госпитализацию в учреждения здравоохранения для оказания высокотехнологичной медицинской помощи (далее - Реестр). По просьбе больного ему предоставляется информация из Реестра. Реестр ведется Комиссией по форме, предусмотренной приложением к настоящему Порядку.

2.5.4. Срок решения Комиссией вопроса о необходимости консультации и (или) лечения больного в учреждении, оказывающем высокотехнологичные виды медицинской помощи, не должен превышать 10 дней с момента поступления медицинских документов.

2.5.5. При необходимости направления больного на консультацию и (или) лечение в учреждение здравоохранения федерального подчинения Управление здравоохранения обращается в соответствующее учреждение (либо в Минздравсоцразвития России) в порядке, утвержденном Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации.

По экстренным показаниям вопрос о необходимости оказания высокотехнологичной медицинской помощи согласуется главным специалистом Управления здравоохранения соответствующего профиля с председателем Комиссии. Решение Комиссии в этом случае оформляется в срок не позднее 48 часов от времени обращения.

2.5.6. Направление на консультацию и (или) лечение выдается больному Управлением здравоохранения после получения вызова из учреждения, оказывающего высокотехнологичные виды помощи, в срок не более 10 дней с момента получения вызова.

2.5.7. Гражданам, обратившимся в учреждения здравоохранения, оказывающие высокотехнологичные виды медицинской помощи, самостоятельно и не имеющим направления Управления здравоохранения, возмещение расходов, связанных с лечением в данных учреждениях, не производится.

2.6. Решение о выделении средств на оплату высокотехнологичной медицинской помощи принимает Комиссия, на заседание которой главный специалист Управления здравоохранения соответствующего профиля представляет документы, перечень которых определяется распоряжением Управления здравоохранения.

2.7. Документы, предусмотренные в п. 2.6, секретарь Комиссии представляет в бухгалтерию Управления здравоохранения для оплаты.

2.8. Финансирование высокотехнологичной медицинской помощи осуществляется в пределах сметы доходов и расходов Управления здравоохранения на 2005 год. Расходы на приобретение дорогостоящих медикаментов, медицинских услуг, предусмотренных сметой доходов и расходов Управления здравоохранения на 2005 год, а также дорогостоящего оборудования, медикаментов, расходных материалов и медицинского инструментария, предусмотренных сметами доходов и расходов на 2005 год областного государственного учреждения здравоохранения "Ивановская областная клиническая больница" и областного государственного учреждения здравоохранения "Ивановский областной госпиталь для ветеранов войн", также относятся к высокотехнологичным видам медицинской помощи.

2.9. Ответственность за выполнение этого Порядка и целевым расходованием средств возлагается на Управление здравоохранения и руководителей областного государственного учреждения здравоохранения "Ивановская областная клиническая больница" и областного государственного учреждения здравоохранения "Ивановский областной госпиталь для ветеранов войн".

Приложение

к Порядку

РЕЕСТР БОЛЬНЫХ, ОЖИДАЮЩИХ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ ДЛЯ ОКАЗАНИЯ

ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

	N 
п/п
	Ф.И.О. 
больного
	Возраст
	Место   
жительства
	Планируемый вид  
высокотехнологичной
мед. помощи    
	Дата   
постановки
на учет  
	Планируемая  
дата     
госпитализации

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


