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Структура отчета специалиста
I. Введение содержит краткую характеристику медицинской (фармацевтической) организации и структурного подразделения, в котором работает специалист, в том числе виды оказываемой медицинской помощи, укомплектованность медицинскими кадрами и оснащение необходимым для профессиональной деятельности оборудованием в соответствии с утвержденными порядками оказания медицинской помощи по профилю.

II. Анализ профессиональной деятельности включает:

1. Анализ основных показателей деятельности, который проводится в динамике за три года для врачей и провизоров или за один год работы для средних медицинских работников и фармацевтов и отражает личный вклад в организацию профессиональной деятельности. Данные представляются в соответствии с профессиональными компетенциями (функциональными обязанностями) специалиста в сравнении с аналогичными показателями по структурному подразделению (медицинской организации) и по Архангельской области, дополняются показателями, отражающими специфику работы по специальности, в том числе в соответствии с рекомендациями экспертной группы по профилю.
Кроме того, указывается внедрение новых методов диагностики, лечения, реабилитации и профилактики заболеваний в области профессиональной деятельности. Уровень оценки работы специалиста при проведении внутриведомственного и внешнего контроля качества.

1.1. Специалисты, работающие в амбулаторно-поликлинических подразделениях (медицинских организациях):

- численность прикрепленного населения, поло-возрастной состав;

- число врачебных посещений в день, удельный вес посещений с профилактической целью, объем медицинской помощи на дому;

- уровень заболеваемости (общей, первичной), структура по группам и классам болезней;

- охват населения профилактическими осмотрами и диспансерным наблюдением по классам болезней и отдельным категориям (дети, учащиеся, инвалиды и участники Великой Отечественной войны, воины-интернационалисты и пр.);

- показатели диспансеризации и иммунизации населения;

- показатели временной утраты трудоспособности;

- инвалидность (уровень и структура общей и первичной инвалидности);
- смертность населения, в том числе на дому, структура причин смертности;

- анализ причин онкозапущенности, расхождения поликлинических, клинических и патологоанатомических диагнозов;

- объемы и характеристика инвазивных вмешательств и оперативных пособий (для врачей хирургического профиля, акушеров-гинекологов, офтальмологов, оториноларингологов и пр.), оказания неотложной помощи;

- объемы и характеристика работы для специалистов стоматологического профиля; 

- льготное лекарственное обеспечение граждан;
- уровень качества лечения.

1.2. Специалисты, работающие в стационарах (круглосуточного пребывания и дневных стационарах):

- количество и структура коечного фонда;

- показатели работы коек (средняя занятость койки, средняя длительность пребывания пациента, оборот койки, среднее время простоя койки);

- количество пролеченных больных, поло-возрастной состав;

- распределение пациентов по классам заболеваний и нозологическим формам;

- удельный вес и структура госпитализированных по экстренным показателям;
- средняя длительность лечения по нозологическим формам;

- структура оперативных вмешательств, хирургическая активность, удельный вес малоинвазивных, эндоскопических операций и др. (для врачей хирургического профиля, акушеров-гинекологов, офтальмологов, оториноларингологов и пр.);

- объемы и виды анестезиологических пособий при оперативных вмешательствах и пр. (для врачей анестезиологов-реаниматологов);

- результаты лечения (исходы) и характеристика осложнений лечения, в том числе послеоперационных;
- летальность и структура умерших в стационаре (в том числе послеоперационная, досуточная летальность);

- анализ причин онкозапущенности, расхождения клинических и патологоанатомических диагнозов.
1.3. Специалисты станций (отделений) скорой медицинской помощи:

- количество и структура бригад скорой медицинской помощи;

- количество выездов, время доезда бригады скорой медицинской помощи;

- число лиц, которым оказана медицинская помощь при выездах, в том числе при дорожно-транспортных происшествиях, поло-возрастной состав;

- характеристика выездов по причинам (внезапные состояния, несчастные случаи, обострения хронических заболеваний, перевозки и т.д.), обоснованности вызовов, места оказания скорой медицинской помощи и пр.;

- распределение пациентов по классам заболеваний и нозологическим формам;

- виды оказанной скорой медицинской помощи амбулаторно и во время медицинской эвакуации;

- показатели госпитализации пациентов, анализ расхождения диагнозов при госпитализации;

- уровень и структура летальности, в том числе в присутствии бригады скорой медицинской помощи и во время медицинской эвакуации.
1.4. Специалисты диагностических и лечебно-вспомогательных отделений (кабинетов):

- количество проведенных исследований (отпущенных процедур) в абсолютных и относительных показателях;

- структура проведенных исследований (отпущенных процедур);

- характеристика выявленной патологии при исследованиях;

- оценка обоснованности и своевременности проведения исследований;

- анализ расхождений с диагнозом при направлении на исследования;

- оценка эффективности лечебно-вспомогательных процедур;

- характеристика осложнений при проведении исследований и процедур.
1.5. Специалисты, занимающие должности, соответствующие специальности «Организация здравоохранения и общественное здоровье» представляют статистический анализ деятельности медицинской организации (структурного подразделения).
1.6. Средние медицинские работники, фармацевтические работники представляют п. 1 части II в пределах своей компетенции и в соответствии с характером трудовой деятельности. 
2. Организационно-методическая работа (участие в работе комиссий, медицинских советов, выступления с докладами или сообщениями, рецензирование, выполнение функций куратора медицинских организаций по профилям медицинской помощи, участие в обучении медицинских (фармацевтических) работников, наставничество, проведение просветительской работы с населением и пр.).

3. Повышение профессионального уровня (участие в семинарах, научно-практических конференциях, мастер-классах, научная работа, наличие публикаций с приложением их копий, участие в работе профессиональных обществ и ассоциаций и пр.).
III. Заключение: необходимо подвести краткие итоги работы, обозначить основные проблемы, направления совершенствования профессиональной деятельности и задачи на перспективу.
Список литературы: за последние 5-10 лет (не более 10 источников).

Примечание: Отчет печатается на листах (формат А4, поля: слева –           30 мм, справа – 15 мм, сверху – 20 мм, внизу – 20 мм, шрифт – Times New Roman, размер – 14, интервал – полуторный, абзац – отступ 1,25), объемом не более 25 листов для специалистов с высшим образованием, до 20 листов - для специалистов со средним медицинским и фармацевтическим образованием. Все листы отчета должны быть сброшюрованы. На последнем листе отчета ставится подпись лица, подготовившего отчет, расшифровка подписи, дата.
При подготовке отчета количественные и качественные показатели работы рассчитываются и оцениваются с учетом сведений, содержащихся в первичной медицинской учетной документации и в формах федерального и отраслевого статистического наблюдения. Отчет должен содержать графики, таблицы и диаграммы с текстовыми пояснениями, может быть дополнен фотографиями, списком публикаций и др. 
______________
(  Для средних медицинских работников лист оформляется по аналогии, но отчет при этом составляется за один год.


Для врачей лист оформляется по аналогии, но отчет при этом составляется за 3 года.








