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Приложение 1

к приказу

Департамента здравоохранения

Томской области

от 30.03.2011 N 136
ПОЛОЖЕНИЕ

О ПОРЯДКЕ ПОЛУЧЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИОННЫХ КАТЕГОРИЙ

СПЕЦИАЛИСТАМИ С ВЫСШИМ МЕДИЦИНСКИМ ОБРАЗОВАНИЕМ, С ВЫСШИМ И СРЕДНИМ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИМ ОБРАЗОВАНИЕМ,
РАБОТАЮЩИМИ В СИСТЕМЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ТОМСКОЙ ОБЛАСТИ

I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1. Положение о порядке получения квалификационных категорий специалистами с высшим медицинским образованием, с высшим и средним фармацевтическим образованием, работающими в системе здравоохранения Томской области (далее - Положение), разработано на основе Положения о порядке получения квалификационных категорий специалистами, работающими в системе здравоохранения Российской Федерации, утвержденного приказом Минздрава России от 09.08.2001 N 314 "О порядке получения квалификационных категорий", и определяет порядок получения квалификационных категорий специалистами с высшим медицинским образованием, с высшим и средним фармацевтическим образованием, работающими в областных государственных, муниципальных учреждениях здравоохранения, в ведомственных и иных организациях здравоохранения Томской области, независимо от их организационно-правовой формы, за исключением федеральных государственных учреждений, находящихся в ведении Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации.

1.2. Аттестация является одним из механизмов государственного контроля за качеством подготовки специалистов и уровнем оказания медицинской помощи населению. Она рассматривается как важное звено в системе непрерывного образования специалистов. Аттестация преследует цели: стимулировать рост квалификации специалистов, улучшать подбор, расстановку и использование кадров, повышать персональную ответственность за выполнение профессиональных и должностных обязанностей.

1.3. При получении квалификационной категории оцениваются профессиональная квалификация, компетентность, а также способность выполнять должностные обязанности в соответствии с занимаемой должностью.

1.4. Специалист может получить квалификационную категорию по специальностям, соответствующим как основной, так и совмещаемой должностям.

1.5. Квалификационная категория действительна в течение пяти лет со дня издания приказа о ее присвоении.

1.6. Квалификация специалиста определятся аттестационной комиссией по трем квалификационным категориям: второй, первой и высшей.

Вторая квалификационная категория может присваиваться специалистам с высшим медицинским образованием, с высшим и средним фармацевтическим образованием, имеющим стаж работы по аттестуемой специальности не менее трех лет, имеющим хорошую теоретическую и практическую подготовку по аттестуемой специальности, владеющим современными методами профилактики, диагностики и лечения больных.

Первая квалификационная категория может присваиваться специалистам с высшим медицинским образованием, с высшим и средним фармацевтическим образованием, имеющим стаж работы по специальности не менее семи лет, обладающим необходимым практическим опытом и имеющим хорошую теоретическую и практическую подготовку в области своей специальности, хорошо знакомым со смежными дисциплинами, владеющим современными методами профилактики, диагностики и лечения больных, принимающим активное участие в повышении квалификации специалистов со средним медицинским образованием.

Высшая квалификационная категория может присваиваться специалистам с высшим медицинским образованием, с высшим и средним фармацевтическим образованием, имеющим стаж работы по аттестуемой специальности не менее десяти лет и высокую теоретическую и практическую профессиональную подготовку, в совершенстве владеющим современными методами профилактики, диагностики и лечения больных в области своей специальности, хорошо знакомым со смежными дисциплинами, имеющим хорошие показатели профессиональной деятельности, принимающим активное участие в повышении квалификации специалистов с высшим и средним профессиональным образованием.

1.7. При присвоении квалификационной категории рекомендуется соблюдать последовательность в присвоении квалификационных категорий: специалист второй, первой и высшей квалификационной категории.

1.8. Аттестация на присвоение первой и высшей квалификационной категории проводится с присутствием специалиста. При присвоении второй категории и подтверждении второй, первой и высшей квалификационной категории целесообразность присутствия аттестуемого определяется по представлению главного специалиста или независимого эксперта.

1.9. При получении квалификационных категорий врачами, в том числе руководителями, другими специалистами с высшим медицинским образованием в стаж их работы по аттестуемой специальности засчитываются периоды работы:

- по аттестуемой специальности, как по основной, так и по совмещаемой должности, обучение в интернатуре, клинической ординатуре, аспирантуре и докторантуре по аттестуемой специальности;

- в организациях здравоохранения независимо от организационно-правовой формы и ведомственной подчиненности по специальности;

- в органах управления здравоохранением субъектов Российской Федерации и местных органов самоуправления;

- в организациях здравоохранения государств, бывших республик СССР;

- на выборных должностях в органах законодательной власти, в профсоюзных органах общественно-профессиональных медицинских и фармацевтических ассоциациях, но не более срока, предусмотренного ст. 54 Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан для лиц, не работавших по своей специальности;

- научным работникам и профессорско-преподавательскому составу медицинских научных организаций и образовательных учреждений высшего профессионального образования, занятых лечебно-профилактической работой;

- время, когда специалист не работал и был зарегистрирован на бирже труда как безработный;

- профессиональная подготовка (переподготовка) по направлению органов по труду и занятости;

- участие в оплачиваемых общественных работах с учетом времени, необходимого для переезда по направлению службы занятости в другую местность и для трудоустройства.

1.10. Женщинам, находящимся в отпуске по беременности и родам, и их ближайшим родственникам, находящимся в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет, сохраняется стаж работы по специальности, а также имеющаяся у них квалификационная категория, по решению аттестационной комиссии квалификационная категория сохраняется на срок до одного года. Через год после выхода на работу они могут подтвердить квалификационную категорию с предоставлением отчета за указанный период.

II. ПОРЯДОК ПОЛУЧЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИОННЫХ КАТЕГОРИЙ

2.1. Аттестация на квалификационную категорию проводится по специальностям, предусмотренным номенклатурой специальностей специалистов с высшим медицинским и фармацевтическим образованием.

2.2. Специалисты, изъявившие желание получить квалификационную категорию, подают в аттестационную комиссию, созданную при Департаменте здравоохранения Томской области:

- заявление в письменной форме на имя председателя аттестационной комиссии;

- заполненный аттестационный лист (приложение 1), заверенный подписью руководителя и печатью организации, в которой работает специалист;

- отчет о работе за последние три года для специалистов с высшим медицинским и фармацевтическим образованием, за последний год для специалистов со средним фармацевтическим образованием, утвержденный руководителем организации, в которой работает специалист, выполненный в соответствии с основными требованиями (приложение 2);

- рецензию на предоставленный отчет внештатного главного специалиста Департамента здравоохранения Томской области или независимого эксперта по профилю аттестуемой специальности, имеющего соответствующие полномочия;

- справки о результатах тестирования по аттестуемой специальности, вопросам МСГО и ЧС, ВИЧ-инфекциям (кроме специалистов с высшим и средним фармацевтическим образованием);

- копии диплома об имеющемся образовании, удостоверения о наличии квалификационной категории, трудовой книжки, удостоверения о прохождении повышения квалификации за последние пять лет, заверенные в установленном порядке.
Критерии оценки эффективности деятельности врача-терапевта участкового, врача-педиатра участкового, врача общей практики за период работы, по которому составлен отчет специалиста, утвержденные в соответствии с требованиями, установленными приказом Департамента здравоохранения Томской области от 13.08.2007 N 416, по формам в соответствии с приложением 4 к настоящему Положению.
2.3. Не менее чем за три месяца до окончания срока действия квалификационной категории специалист может подать в аттестационную комиссию заявление о подтверждении имеющейся квалификационной категории или получении более высокой.

2.4. В случае уважительной причины (временная нетрудоспособность, длительная командировка, учеба и др.) по заявлению специалиста и ходатайству руководителя организации, в которой работает специалист, срок переаттестации специалиста может быть перенесен на три месяца по решению аттестационной комиссии, оформленному соответствующим протоколом.

2.5. Специалист имеет право:

- получить квалификационную категорию в аттестационной комиссии, созданной в соответствии с настоящим Положением;

- ознакомиться с представленными на него в аттестационную комиссию документами;

- получить от руководителя разъяснение в письменном виде, в случае отказа руководителя подписать отчет о работе;

- пройти повышение квалификации по специальности;

- обратиться с заявлением в Департамент здравоохранения Томской области как в орган, при котором создана аттестационная комиссия, и в последующем - в Центральную аттестационную комиссию Министерства здравоохранения и социального развития РФ в случае несогласия с решением аттестационной комиссии.

2.6. Специалисты, обучающиеся в клинической ординатуре, аспирантуре и докторантуре, могут подтвердить имеющуюся или получить более высокую квалификационную категорию в случае окончания срока ее действия во время обучения.

2.7. Специалисты, переехавшие из бывших республик СССР, а также уволенные в связи с ликвидацией учреждения, могут по истечении одного года работы на новом месте представлять в аттестационную комиссию документы для подтверждения имеющихся у них квалификационных категорий или для присвоения квалификационной категории при наличии необходимого стажа работы по аттестуемой специальности. При этом прилагается отчет за последний год работы на новом месте.

При установлении разряда оплаты труда работникам здравоохранения учитываются квалификационные категории, полученные специалистами в Российской Федерации.

2.8. Для лиц, находящихся в загранкомандировке, срок переаттестации переносится на период командировки, и в аттестационную комиссию представляются все необходимые документы, в том числе отчет, заверенный организацией, отвечающей за работу специалиста за рубежом.

2.9. Специалистам, имеющим ученую степень доктора наук и занятым лечебно-профилактической работой, заочно присваивается (подтверждается) квалификационная категория по соответствующей специальности по представлении ими в аттестационную комиссию документов в соответствии с настоящим Положением без предоставления отчета и результатов тестирования (по аттестуемой специальности, вопросам МСГО и ЧС, ВИЧ-инфекциям).

2.10. Переаттестация на подтверждение имеющейся квалификационной категории проводится каждые пять лет.

2.11. Специалисты имеют право переаттестовываться не ранее чем через три года после предыдущей аттестации.

2.12. В случае отказа специалиста от очередной переаттестации или своевременного неподтверждения категории присвоенная ранее квалификационная категория утрачивается с момента истечения пятилетнего срока ее присвоения.

2.13. По представлению администрации организаций и учреждений системы здравоохранения, контролирующих органов здравоохранения, главных специалистов Департамента здравоохранения Томской области аттестационная комиссия имеет право в установленном порядке рассмотреть вопрос о понижении или снятии имеющейся квалификационной категории у специалиста до истечения срока ее действия.

2.14. Аттестационные материалы, оформленные соответствующим образом, подаются специалистами с высшим медицинским образованием, с высшим и средним фармацевтическим образованием в Департамент здравоохранения Томской области в часы приема посетителей.

III. АТТЕСТАЦИОННАЯ КОМИССИЯ

3.1. Специалисты с высшим медицинским образованием, с высшим и средним фармацевтическим образованием, работающие в системе здравоохранения Томской области, проходят аттестацию в аттестационных комиссиях, созданных при Департаменте здравоохранения Томской области.

3.2. Аттестационные комиссии в своей деятельности руководствуются действующим законодательством Российской Федерации, нормативными правовыми актами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, настоящим Положением, распоряжениями органа, при котором она создана.

3.3. Аттестационная комиссия:

- определяет порядок, процедуру и методы работы комиссии;

- привлекает независимых специалистов (экспертов) для дачи заключений (рецензий) на предоставляемые отчеты о работе;

- рассматривает представленные документы в течение двух месяцев со дня их поступления (регистрации);

- принимает решение о присвоении, подтверждении или снятии квалификационной категории;

- дает рекомендации по дальнейшей профессиональной подготовке специалиста;

- выдает удостоверение установленного образца (приложение 3) и при необходимости выписку из приказа о получении квалификационной категории;

- ведет делопроизводство;

- при принятии решения о присвоении, подтверждении или снятии квалификационной категории комиссия N 3 руководствуется критериями, разработанными для аттестации специалистов по специальности "Акушерство и гинекология".

3.4. Оценка квалификации и рекомендации по дальнейшей профессиональной подготовке специалиста принимаются голосованием при наличии не менее 2/3 числа членов утвержденного состава аттестационной комиссии. Результаты определяются большинством голосов от числа присутствующих членов.

При равенстве голосов решение считается принятым в пользу специалиста.

При принятии решения о присвоении квалификационной категории специалисту, являющемуся членом аттестационной комиссии, последний не участвует в голосовании.

Решение аттестационной комиссии оформляется протоколом (приложение 3), который подписывается председателем комиссии, секретарем и членами аттестационной комиссии, принимавшими участие в заседании.

3.5. Департамент здравоохранения Томской области в течение одного месяца издает приказ о присвоении квалификационной категории специалисту.

3.6. Председатель аттестационной комиссии отвечает за делопроизводство и номенклатуру дел.

IV. РЕШЕНИЕ СПОРНЫХ ВОПРОСОВ

Решение аттестационной комиссии может быть обжаловано специалистом в Центральной аттестационной комиссии Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации в месячный срок со дня вынесения решения аттестационной комиссией.

Приложение 1

к Положению

о порядке получения квалификационных

категорий специалистами с высшим медицинским образованием, 
с высшим и средним фармацевтическим образованием,

работающими в системе здравоохранения Томской области,

утвержденному приказом

Департамента здравоохраненияТомской области
от 30.03.2011 N 136

АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ

1. Фамилия, имя, отчество ______________________________________________________________________________
2. Год рождения _______________________________________________________________
3. Пол ________________________________________________________________________
4. Сведения об образовании ________________________________________________
                                                                                  (учебное заведение, год окончания)

______________________________________________________________________________
                                                            (специальность по образованию, N диплома, дата выдачи)

Сведения о послевузовском и дополнительном профессиональном образовании интернатура, клиническая ординатура, аспирантура, повышение квалификации)

	Вид образования  
	Год    
обучения 
	Место  
обучения
	Названия цикла, курса 
обучения        

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5. Работа по окончании вуза (по записям трудовой книжки и справкам о совместительстве):

с _________ по _________ ______________________________________________________________________________
                                                            (должность, наименование учреждения,  местонахождение)

с _________ по _________ ______________________________________________________________________________
с _________ по _________ ______________________________________________________________________________
с _________ по _________ ______________________________________________________________________________
с _________ по _________ ______________________________________________________________________________
с _________ по _________ ______________________________________________________________________________
6. Стаж работы в учреждениях здравоохранения _____лет.

7. Специальность _______________________________________________________________
                                                                              (по профилю аттестации)

8. Стаж работы по данной специальности _________лет.

9. Другие специальности ________________________________ Стаж работы - _______ лет.

10. Квалификационная категория по аттестуемой специальности

______________________________________________________________________________
                                                                     (указать имеющуюся, год присвоения)

11. Квалификационные категории по другим специальностям

______________________________________________________________________________
                                                                      (указать имеющуюся, год присвоения)

12. Ученая степень _____________________________________________________________
                                                                      (год присвоения, N диплома)

13. Ученое звание ______________________________________________________________
                                                                      (год присвоения, N диплома)

14. Научные труды (печатные) ___________________________________________________
                                                                     (количество статей, монографий и т.д.)

15. Изобретения, рационализаторские предложения, патенты _________________________
______________________________________________________________________________
                                                                     (регистрационные номера удостоверений, дата выдачи)

16. Знание иностранного языка ___________________________________________________
17. Почетные звания ____________________________________________________________
18. Служебный адрес, телефон ___________________________________________________
19. Домашний адрес, телефон ____________________________________________________
20. Характеристика на специалиста:

______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    (Результативность деятельности специалиста, деловые и профессиональные качества (ответственность, требовательность, объем и уровень умений, практических навыков и др.):  врачебные ошибки, приведшие к нежелательным последствиям, знание и использование деонтологических принципов,  повышение профессиональной компетенции, использование на практике современных достижений медицины и т.д. Разделы специальности, методы, методики, которыми специалист владеет в совершенстве, уникальные методы, приемы, технологии, освоенные специалистом и т.п.).

Руководитель организации _____________  ________________________________________
                                                              (подпись)                                            (фамилия, имя, отчество)

Место печати                                                                                                                  Дата

21. Заключение независимого специалиста аттестационной комиссии по отчету о деятельности врача:

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________  ____________________________

            (подпись независимого специалиста)                                (фамилия, имя, отчество)

Приложение 2

к Положению

о порядке получения квалификационных

категорий специалистами с высшим медицинским образованием, 
с высшим и средним фармацевтическим образованием,

работающими в системе здравоохранения Томской области,

утвержденному приказом

Департамента здравоохраненияТомской области
от 30.03.2011 N 136

ТРЕБОВАНИЯ К ОТЧЕТУ О РАБОТЕ СПЕЦИАЛИСТА

(АТТЕСТАЦИОННОЙ РАБОТЕ)

1. Название: Отчет-анализ.

2. Объем: не менее 14 и не более 20 печатных страниц. 
3. Работа должна состоять из 3 глав, выводов, предложений и списка используемой литературы (основных источников).

4. Требования по содержанию глав:

I глава - краткая информация об учреждении здравоохранения (организации) и отделении, в котором работает специалист (1-2 страницы).

II глава - собственно отчет о работе. Отчет должен содержать основные количественные и качественные показатели работы специалиста за три года, их анализ. Отчет должен быть иллюстрирован таблицами, рисунками, графиками и т.д. (8-10 страниц).

III глава - реферативная часть, в которой специалист анализирует современное состояние вопросов диагностики, профилактики и лечения по аттестуемой специальности либо освещает вопросы организации медицинской/лекарственной помощи населению, опираясь на литературные источники и опыт своей работы (3-5 страниц).

5. Выводы (0,5-1 страница).

6. Перспективы развития, предложения по улучшению качества медицинской/лекарственной помощи и условий работы (1-2 страницы).

Текст печатается на одной стороне листа А4, размер шрифта: 13, тип шрифта: Тimes New Roman, интервал: полуторный. Поля: 30 мм сверху, 25 мм слева и снизу, 10 мм справа.

Приложение 3

к Положению

о порядке получения квалификационных

категорий специалистами с высшим медицинским образованием, 
с высшим и средним фармацевтическим образованием,

работающими в системе здравоохранения Томской области,

утвержденному приказом

Департамента здравоохраненияТомской области
от 30.03.2011 N 136

УДОСТОВЕРЕНИЕ N ________

    ____________________________________________________________________________
                                                                     (фамилия, имя, отчество)

    ____________________________________________________________________________
    Решением ___________________________________________________________________
                                                                     (название аттестационной комиссии)

от ____________________________________ протокол N _______________

присвоена __________________________________ квалификационная категория

по специальности ______________________________________________________________
    Приказ _____________________________________________________________________
                                                                     (указать название органа (учреждения) здравоохранения)

от _________________ N _____________
    ______________________________ ______________________________________________
    (должность руководителя органа                                                              (фамилия, имя, отчество)

    (учреждения) здравоохранения)

    Печать

Приложение 4
к Положению

о порядке получения квалификационных

категорий специалистами с высшим медицинским образованием, 
с высшим и средним фармацевтическим образованием,

работающими в системе здравоохранения Томской области,

утвержденному приказом

Департамента здравоохраненияТомской области
от 30.03.2011 N 136

КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

ВРАЧА-ТЕРАПЕВТА УЧАСТКОВОГО

Цель: совершенствование организации медико-санитарной помощи населению.

Задача: оценить эффективность деятельности врача-терапевта участкового.

Основные учетные медицинские документы для оценки эффективности работы врача-терапевта участкового:

1. Медицинская карта амбулаторного больного - ф. N 025/у-04.

2. Паспорт врачебного участка (терапевтического) - ф. N 030/у-тер.

3. Ведомость учета врачебных посещений в амбулаторно-поликлинических учреждениях на дому - ф. N 039/у-02.

4. Талон амбулаторного пациента - ф. N 025-12/у.

5. Контрольная карта диспансерного наблюдения - ф. N 030/у 04.

6. Карта гражданина, имеющего право на получение социальных услуг, по учету отпуска лекарственных средств - ф. N 030-Л/у.

Критерии оценки эффективности работы врача-терапевта участкового

┌────────────────────────────────────────────────────────────────┐

│             Сведения о враче-терапевте участковом:             │

├──────────────────────────────────────────┬─────────────────────┤

│Фамилия                                   │                     │

├──────────────────────────────────────────┼─────────────────────┤

│Имя                                       │                     │

├──────────────────────────────────────────┼─────────────────────┤

│Отчество                                  │                     │

├──────────────────────────────────────────┼─────────────────────┤

│Место работы                              │                     │

├──────────────────────────────────────────┼─────────────────────┤

│Стаж работы                               │                     │

├──────────────────────────────────────────┼─────────────────────┤

│Специализация (дата последней, название   │                     │

│цикла)                                    │                     │

├──────────────────────────────────────────┼─────────────────────┤

│Категория                                 │                     │

├──────────────────────────────────────────┴─────────────────────┤

│             Численность прикрепленного населения:              │

├──────────────────────────────────────────┬─────────────────────┤

│Всего                                     │                     │

├──────────────────────────────────────────┴─────────────────────┤

│                      в т.ч. по возрастам:                      │

├──────────────────────────────────────────┬─────────────────────┤

│0 - 14 лет вкл., в том числе детей первого│                     │

│года жизни                                │                     │

├──────────────────────────────────────────┼─────────────────────┤

│от 15 до 17 лет включительно              │                     │

├──────────────────────────────────────────┼─────────────────────┤

│18 лет и старше:                          │                     │

├──────────────────────────────────────────┼─────────────────────┤

│из них: в возрасте 35 - 54 года           │                     │

├──────────────────────────────────────────┼─────────────────────┤

│        60 лет и старше                   │                     │

├──────────────────────────────────────────┼─────────────────────┤

│Женщин фертильного возраста               │                     │

├──────────────────────────────────────────┼─────────────────────┤

│Число лиц, имеющих право на получение     │                     │

│набора социальных услуг                   │                     │

├──────────────────────────────────────────┴─────────────────────┤

│                          Демография:                           │

├──────────────────────────────────────────┬─────────────────────┤

│Родилось                                  │                     │

├──────────────────────────────────────────┼─────────────────────┤

│Умерло всего:                             │                     │

├──────────────────────────────────────────┼─────────────────────┤

│в том числе по возрастам: детей первого   │                     │

│                          года жизни      │                     │

├──────────────────────────────────────────┼─────────────────────┤

│                          от 0 до 14 лет  │                     │

│                          вкл.            │                     │

├──────────────────────────────────────────┼─────────────────────┤

│                          от 15 по 17 лет │                     │

│                          вкл.            │                     │

├──────────────────────────────────────────┼─────────────────────┤

│                          18 лет и старше │                     │

├──────────────────────────────────────────┼─────────────────────┤

│                          из них: 35 - 54 │                     │

│                                  года    │                     │

├──────────────────────────────────────────┼─────────────────────┤

│                                  60 лет  │                     │

│                                  и старше│                     │

└──────────────────────────────────────────┴─────────────────────┘

Карта оценки эффективности деятельности

врача-терапевта участкового

	
Цель и мероприятия 
	2006         
	2007         
	
Отклонение
от 2006 г.
	2008         
	


Отклонение
от 2007 г.

	
	абсолютные
цифры   
	показатель
	абсолютные
цифры   
	показатель
	
	абсолютные
цифры   
	показатель
	

	1. Стабилизация или
снижение уровня    
госпитализации     
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Снижение частоты
вызовов скорой     
медицинской        
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Увеличение числа
посещений с        
профилактической   
целью              
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Полнота охвата  
лечебно-           
профилактической   
помощью лиц,       
состоящих под      
диспансерным       
наблюдением        
	
	
	
	
	
	
	
	

	Полнота охвата     
профилактическими  
прививками:        
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Против дифтерии 
в каждой возрастной
группе             
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. Против гепатита 
В в возрасте до 35 
лет                
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Против краснухи 
женщин в возрасте  
до 25 лет          
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. Профилактические
прививки против    
гриппа             
	
	
	
	
	
	
	
	

	Стабилизация или   
снижение показателя
смертности на дому:
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. При             
сердечно-сосудистых
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. При туберкулезе
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. При сахарном   
диабете            
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. Снижение числа 
лиц, умерших на    
дому от болезней   
системы            
кровообращения в   
возрасте до 60 лет 
и не наблюдавшихся 
в течение          
последнего         
года жизни         
	
	
	
	
	
	
	
	

	Стабилизация уровня
заболеваемости     
болезнями          
социального        
характера          
	
	
	
	
	
	
	
	

	Туберкулез:        
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. Число вновь    
выявленных больных 
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. Охват          
флюорографическим  
обследованием от   
подлежащих         
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. Охват          
бактериоскопическим
обследованием от   
подлежащих         
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. Повторные      
случаи у контактных
лиц в очагах       
активного          
туберкулеза        
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. Запущенные     
случаи туберкулеза 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Артериальная       
гипертония:        
	
	
	
	
	
	
	
	

	18. Число вновь    
выявленных больных 
артериальной       
гипертонией        
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. Снижение уровня
первичной          
заболеваемости     
ишемической        
болезнью сердца    
	
	
	
	
	
	
	
	

	20. Снижение       
инвалидизации в    
результате инфаркта
миокарда и инсульта
	
	
	
	
	
	
	
	

	21. Снижение       
смертности от      
инфаркта и         
инсультов          
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сахарный диабет:   
	
	
	
	
	
	
	
	

	22. Число вновь    
выявленных больных 
сахарным диабетом  
	
	
	
	
	
	
	
	

	23. Число больных  
сахарным диабетом с
компенсированным   
статусом           
	
	
	
	
	
	
	
	

	24. Число          
осложнений         
сахарного диабета  
	
	
	
	
	
	
	
	

	Онкологические     
заболевания:       
	
	
	
	
	
	
	
	

	25. Случаи         
онкологических     
заболеваний видимых
локализаций,       
выявленных в 3 - 4 
клинических        
стадиях            
	
	
	
	
	
	
	
	

	26. Наблюдение за  
состоянием здоровья
граждан, имеющих   
право на получение 
набора социальных  
услуг, в том числе 
лекарственного     
обеспечения,       
санаторно-курорт-  
ного и             
восстановительного 
лечения            
	
	
	
	
	
	
	
	

	27. Количество     
жалоб              
	
	
	
	
	
	
	
	


Рекомендации по оценке эффективности
Оценка эффективности деятельности будет проводиться раздельно по каждому специалисту и учреждению в целом. Карта после заполнения подписывается врачом-терапевтом участковым, зам. главного врача. Заполненные карты оценки эффективности направляются главному врачу муниципального учреждения здравоохранения для анализа и принятия решений и хранятся у заместителя главного врача.

Оценка эффективности

При положительной динамике более 20 показателей работа специалиста оценивается как эффективная, при положительной динамике 10 - 20 показателей - удовлетворительная, но требующая организационных решений со стороны администрации лечебного учреждения, менее 10 показателей - неэффективная.

КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

ВРАЧА-ПЕДИАТРА УЧАСТКОВОГО

Цель: совершенствование организации медико-санитарной помощи населению.

Задача: оценить эффективность деятельности врача-педиатра участкового.

Основные учетные медицинские документы для оценки эффективности работы врача-педиатра участкового:

1. История развития ребенка - ф. N 112/у.

2. Паспорт врачебного участка (педиатрического) - ф. N 030/у-пед.

3. Ведомость учета врачебных посещений в амбулаторно-поликлинических учреждениях, на дому - ф. N 039/у-02.

4. Талон амбулаторного пациента - ф. N 025-12/у.

5. Контрольная карта диспансерного наблюдения - ф. N 030/у-04.

6. Карта гражданина, имеющего право на получение социальных услуг, по учету отпуска лекарственных средств - ф. N 030-Л/у.

Критерии оценки эффективности работы врача-педиатра участкового

┌────────────────────────────────────────────────────────────────┐

│             Сведения о враче-педиатре участковом:              │

├─────────────────────────────────────────┬──────────────────────┤

│Фамилия                                  │                      │

├─────────────────────────────────────────┼──────────────────────┤

│Имя                                      │                      │

├─────────────────────────────────────────┼──────────────────────┤

│Отчество                                 │                      │

├─────────────────────────────────────────┼──────────────────────┤

│Место работы                             │                      │

├─────────────────────────────────────────┼──────────────────────┤

│Стаж работы                              │                      │

├─────────────────────────────────────────┼──────────────────────┤

│Специализация (дата последней, название  │                      │

│цикла)                                   │                      │

├─────────────────────────────────────────┼──────────────────────┤

│Категория                                │                      │

├─────────────────────────────────────────┴──────────────────────┤

│             Численность прикрепленного населения:              │

├─────────────────────────────────────────┬──────────────────────┤

│Всего                                    │                      │

├─────────────────────────────────────────┴──────────────────────┤

│                      в т.ч. по возрастам:                      │

├─────────────────────────────────────────┬──────────────────────┤

│0 - 14 лет вкл., в том числе детей       │                      │

│первого года жизни                       │                      │

├─────────────────────────────────────────┼──────────────────────┤

│от 15 до 17 лет включительно             │                      │

├─────────────────────────────────────────┼──────────────────────┤

│                                         │                      │

├─────────────────────────────────────────┼──────────────────────┤

│                                         │                      │

├─────────────────────────────────────────┼──────────────────────┤

│                                         │                      │

├─────────────────────────────────────────┼──────────────────────┤

│                                         │                      │

├─────────────────────────────────────────┼──────────────────────┤

│Число лиц, имеющих право на получение    │                      │

│набора социальных услуг                  │                      │

├─────────────────────────────────────────┴──────────────────────┤

│                          Демография:                           │

├─────────────────────────────────────────┬──────────────────────┤

│Родилось                                 │                      │

├─────────────────────────────────────────┼──────────────────────┤

│Умерло всего:                            │                      │

│                                         │                      │

├─────────────────────────────────────────┼──────────────────────┤

│в том числе по возрастам: детей первого  │                      │

│                           года жизни    │                      │

├─────────────────────────────────────────┼──────────────────────┤

│                          от 0 до 14 лет │                      │

│                          вкл.           │                      │

├─────────────────────────────────────────┼──────────────────────┤

│                          от 15 до 17 лет│                      │

│                          вкл.           │                      │

├─────────────────────────────────────────┼──────────────────────┤

│                                         │                      │

├─────────────────────────────────────────┼──────────────────────┤

│                                         │                      │

├─────────────────────────────────────────┼──────────────────────┤

│                                         │                      │

Карта оценки эффективности врача-педиатра участкового

	
Цель и мероприятия
	2006         
	2007         
	
Отклонение
от 2006 г.
	2008         
	
Отклонение 
от 2007 г. 

	
	абсолютные
цифры   
	показатель
	абсолютные
цифры   
	показатель
	
	абсолютные
цифры   
	показатель
	

	Профилактическая  
работа:           
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. Охват дородовым
патронажем        
беременных        
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Охват          
патронажем детей  
первого года жизни
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Охват          
профилактическими 
осмотрами детей   
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Охват          
профилактическими 
прививками в      
соответствии с    
Национальным      
календарем        
	
	
	
	
	
	
	
	

	Число детей       
первого года      
жизни, находящихся
на грудном        
вскармливании:    
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 3 месяца       
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 6 месяцев      
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 9 месяцев      
	
	
	
	
	
	
	
	

	Диспансерное      
наблюдение:       
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. Число детей,   
состоящих под Д   
наблюдением       
	
	
	
	
	
	
	
	

	охват Д           
наблюдением по    
нозологиям:       
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. Бронхиальная   
астма             
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. Болезни       
органов           
пищеварения       
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. Болезни       
костно-мышечной   
системы           
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. Число детей,  
снятых с Д        
наблюдения по     
выздоровлении     
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. Число детей с 
улучшением        
здоровья          
	
	
	
	
	
	
	
	

	Динамика          
численности       
детей-инвалидов:  
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. Впервые       
признаны          
инвалидами        
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. Снято в связи 
с выздоровлением  
	
	
	
	
	
	
	
	

	Лечебно-          
профилактическая  
помощь детям,     
состоящим на      
диспансерном      
учете:            
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. Нуждалось в   
плановой          
госпитализации    
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. Нуждалось в   
противорецидивном 
лечении           
	
	
	
	
	
	
	
	

	18. Нуждалось в   
санаторно-        
курортном лечении 
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. Число         
детей-инвалидов,  
нуждающихся в     
реабилитации по   
индивидуальной    
программе         
	
	
	
	
	
	
	
	

	Заболеваемость    
детей 0 - 17 лет  
	
	
	
	
	
	
	
	

	первичная всего   
	
	
	
	
	
	
	
	

	в том числе:      
	
	
	
	
	
	
	
	

	20. Болезни       
органов дыхания   
	
	
	
	
	
	
	
	

	21. Инфекционные  
заболевания       
	
	
	
	
	
	
	
	

	22. Травмы и      
отравления        
	
	
	
	
	
	
	
	

	23. Болезни       
органов           
пищеварения       
	
	
	
	
	
	
	
	

	24. Болезни       
костно-мышечной   
системы           
	
	
	
	
	
	
	
	

	в том числе:      
	
	
	
	
	
	
	
	

	общая             
заболеваемость -  
всего             
	
	
	
	
	
	
	
	

	25. Болезни       
органов дыхания   
	
	
	
	
	
	
	
	

	26. Болезни       
органов           
пищеварения       
	
	
	
	
	
	
	
	

	27. Болезни       
нервной системы   
	
	
	
	
	
	
	
	

	28. Болезни       
костно-мышечной   
системы           
	
	
	
	
	
	
	
	

	29. Болезни       
мочеполовой       
системы           
	
	
	
	
	
	
	
	

	30. Жалобы        
	
	
	
	
	
	
	
	


Рекомендации по оценке эффективности
Оценка эффективности деятельности будет проводиться раздельно по каждому специалисту и учреждению в целом. Карта после заполнения подписывается врачом-педиатром участковым, зам. главного врача. Заполненные карты оценки эффективности направляются главному врачу муниципального учреждения здравоохранения для анализа и принятия решений и хранятся у заместителя главного врача.

Оценка эффективности

При положительной динамике более 22 показателей работа специалиста оценивается как эффективная, при положительной динамике 12 - 22 показателей - удовлетворительная, но требующая организационных решений со стороны администрации лечебного учреждения, менее 12 показателей - неэффективная.

КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

ВРАЧА ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ
Цель: совершенствование организации медико-санитарной помощи населению.

Задача: оценить эффективность деятельности врача общей практики.

Основные учетные медицинские документы для оценки эффективности работы врача общей практики:

1. Медицинская карта амбулаторного больного - ф. N 025/у-04.

2. История развития ребенка - ф. N 112/у.

3. Паспорт врачебного участка общей (семейной) врачебной практики - ф. N 030/у-ВОП.

4. Ведомость учета врачебных посещений в амбулаторно-поликлинических учреждениях, на дому - ф. N 039/у-02.

5. Талон амбулаторного пациента - ф. N 025-12/у.

6. Контрольная карта диспансерного наблюдения - ф. N 030/у-04.

7. Карта гражданина, имеющего право на получение социальных услуг, по учету отпуска лекарственных средств - ф. N 030-Л/у.

Критерии оценки эффективности работы

врача общей практики

┌────────────────────────────────────────────────────────────────┐

│                Сведения о враче общей практики:                │

├──────────────────────────────────────────┬─────────────────────┤

│Фамилия                                   │                     │

├──────────────────────────────────────────┼─────────────────────┤

│Имя                                       │                     │

├──────────────────────────────────────────┼─────────────────────┤

│Отчество                                  │                     │

├──────────────────────────────────────────┼─────────────────────┤

│Место работы                              │                     │

├──────────────────────────────────────────┼─────────────────────┤

│Стаж работы                               │                     │

├──────────────────────────────────────────┼─────────────────────┤

│Специализация (дата последней, название   │                     │

│цикла)                                    │                     │

├──────────────────────────────────────────┼─────────────────────┤

│Категория                                 │                     │

├──────────────────────────────────────────┴─────────────────────┤

│             Численность прикрепленного населения:              │

├──────────────────────────────────────────┬─────────────────────┤

│Всего                                     │                     │

├──────────────────────────────────────────┴─────────────────────┤

│                      в т.ч. по возрастам:                      │

├──────────────────────────────────────────┬─────────────────────┤

│0 - 14 лет вкл., в том числе детей первого│                     │

│года жизни                                │                     │

├──────────────────────────────────────────┼─────────────────────┤

│от 15 до 17 лет включительно              │                     │

├──────────────────────────────────────────┼─────────────────────┤

│18 лет и старше:                          │                     │

├──────────────────────────────────────────┼─────────────────────┤

│из них:       в возрасте 35 - 54 года     │                     │

├──────────────────────────────────────────┼─────────────────────┤

│                60 лет и старше           │                     │

├──────────────────────────────────────────┼─────────────────────┤

│Женщин фертильного возраста               │                     │

├──────────────────────────────────────────┼─────────────────────┤

│Число лиц, имеющих право на получение     │                     │

│набора социальных услуг                   │                     │

├──────────────────────────────────────────┴─────────────────────┤

│                          Демография:                           │

├──────────────────────────────────────────┬─────────────────────┤

│Родилось                                  │                     │

├──────────────────────────────────────────┼─────────────────────┤

│Умерло всего:                             │                     │

├──────────────────────────────────────────┼─────────────────────┤

│в том числе по возрастам: детей первого   │                     │

│                          года жизни      │                     │

├──────────────────────────────────────────┼─────────────────────┤

│                          от 0 до 14      │                     │

│                          лет вкл.        │                     │

│                                          │                     │

├──────────────────────────────────────────┼─────────────────────┤

│                          от 15 до 17     │                     │

│                          лет вкл.        │                     │

├──────────────────────────────────────────┼─────────────────────┤

│                          18 лет и        │                     │

│                          старше          │                     │

├──────────────────────────────────────────┼─────────────────────┤

│                          из них: 36 - 54 │                     │

│                                  года    │                     │

├──────────────────────────────────────────┼─────────────────────┤

│                                  60 лет  │                     │

│                                  и старше│                     │

└──────────────────────────────────────────┴─────────────────────┘

Карта оценки эффективности деятельности врача общей практики

	
Цель и мероприятия 
	2006         
	2007         
	
Отклонение
от 2006 г.
	2008         
	

Отклонение
от 2007 г.

	
	абсолютные
цифры   
	показатель
	абсолютные
цифры   
	показатель
	
	абсолютные
цифры   
	показатель
	

	Среди взрослого    
населения:         
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. Стабилизация или
снижение уровня    
госпитализации     
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Снижение частоты
вызовов скорой     
медицинской        
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Увеличение числа
посещений с        
профилактической   
целью              
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Полнота охвата  
лечебно-           
профилактической   
помощью лиц,       
состоящих под      
диспансерным       
наблюдением        
	
	
	
	
	
	
	
	

	Полнота охвата     
профилактическими  
прививками:        
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Против дифтерии 
в каждой возрастной
группе             
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. Против гепатита 
В в возрасте до 35 
лет                
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Против краснухи 
женщин в возрасте  
до 25 лет          
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. Профилактические
прививки против    
гриппа             
	
	
	
	
	
	
	
	

	Стабилизация или   
снижение показателя
смертности на дому:
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. При             
сердечно-сосудистых
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. При туберкулезе
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. При сахарном   
диабете            
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. Снижение числа 
лиц, умерших на    
дому от болезней   
системы            
кровообращения в   
возрасте до 60 лет 
и не наблюдавшихся 
в течение послед-  
него года жизни    
	
	
	
	
	
	
	
	

	Стабилизация уровня
заболеваемости     
болезнями          
социального        
характера          
	
	
	
	
	
	
	
	

	Туберкулез:        
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. Число вновь    
выявленных больных 
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. Охват          
флюорографическим  
обследованием от   
подлежащих         
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. Охват          
бактериоскопическим
обследованием от   
подлежащих         
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. Повторные      
случаи у контактных
лиц в очагах       
активного          
туберкулеза        
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. Запущенные     
случаи туберкулеза 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Артериальная       
гипертония:        
	
	
	
	
	
	
	
	

	18. Число вновь    
выявленных больных 
артериальной       
гипертонией        
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. Снижение уровня
первичной          
заболеваемости     
ишемической        
болезнью сердца    
	
	
	
	
	
	
	
	

	20. Снижение       
инвалидизации в    
результате инфаркта
миокарда и инсульта
	
	
	
	
	
	
	
	

	21. Снижение       
смертности от      
инфаркта и         
инсультов          
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сахарный диабет:   
	
	
	
	
	
	
	
	

	22. Число вновь    
выявленных больных 
сахарным диабетом  
	
	
	
	
	
	
	
	

	23. Число больных  
сахарным диабетом с
компенсированным   
статусом           
	
	
	
	
	
	
	
	

	24. Снижение числа 
осложнений         
сахарного диабета  
	
	
	
	
	
	
	
	

	Онкологические     
заболевания:       
	
	
	
	
	
	
	
	

	25. Отсутствие     
случаев            
онкологических     
заболеваний видимых
локализаций,       
выявленных в 3 - 4 
клинических стадиях
	
	
	
	
	
	
	
	

	26. Полнота охвата 
мероприятиями по   
динамическому      
наблюдению за      
состоянием здоровья
граждан, имеющих   
право на получение 
набора социальных  
услуг, в том числе 
лекарственного     
обеспечения,       
сан.-кур. и        
восстановительного 
лечения            
	
	
	
	
	
	
	
	

	Профилактическая   
работа:            
	
	
	
	
	
	
	
	

	27. Охват дородовым
патронажем         
беременных         
	
	
	
	
	
	
	
	

	28. Охват          
патронажем детей   
первого года жизни 
	
	
	
	
	
	
	
	

	29. Охват          
профилактическими  
осмотрами          
детей              
	
	
	
	
	
	
	
	

	30. Охват          
профилактическими  
прививками в       
соответствии с     
Национальным       
календарем         
	
	
	
	
	
	
	
	

	Число детей первого
года жизни,        
находящихся на     
грудном            
вскармливании:     
	
	
	
	
	
	
	
	

	31. 3 месяца       
	
	
	
	
	
	
	
	

	32. 6 месяцев      
	
	
	
	
	
	
	
	

	33. 9 месяцев      
	
	
	
	
	
	
	
	

	Диспансерное       
наблюдение:        
	
	
	
	
	
	
	
	

	34. Число детей,   
состоящих под Д    
наблюдением        
	
	
	
	
	
	
	
	

	Охват Д наблюдением
по нозологиям:     
	
	
	
	
	
	
	
	

	35. Бронхиальная   
астма              
	
	
	
	
	
	
	
	

	36. Болезни органов
пищеварения        
	
	
	
	
	
	
	
	

	37. Болезни        
костно-мышечной    
системы            
	
	
	
	
	
	
	
	

	38. Число детей,   
снятых с Д         
наблюдения         
по выздоровлении   
	
	
	
	
	
	
	
	

	39. Число детей с  
улучшением здоровья
	
	
	
	
	
	
	
	

	Движение           
численности        
детей-инвалидов:   
	
	
	
	
	
	
	
	

	40. Впервые        
признаны инвалидами
	
	
	
	
	
	
	
	

	41. Снято в связи с
выздоровлением     
	
	
	
	
	
	
	
	

	Лечебно-           
профилактическая   
помощь детям,      
состоящим на       
диспансерном учете:
	
	
	
	
	
	
	
	

	42. Нуждалось в    
плановой           
госпитализации     
	
	
	
	
	
	
	
	

	43. Нуждалось в    
противорецидивном  
лечении            
	
	
	
	
	
	
	
	

	44. Нуждалось в    
сан.-кур. лечении  
	
	
	
	
	
	
	
	

	45. Число          
детей-инвалидов,   
нуждающихся в      
реабилитации по    
индивидуальной     
программе          
	
	
	
	
	
	
	
	

	Заболеваемость     
детей 0 - 17 лет:  
	
	
	
	
	
	
	
	

	первичная всего    
	
	
	
	
	
	
	
	

	в том числе:       
	
	
	
	
	
	
	
	

	46. Болезни органов
дыхания            
	
	
	
	
	
	
	
	

	47. Инфекционные   
заболевания        
	
	
	
	
	
	
	
	

	48. Травмы и       
отравления         
	
	
	
	
	
	
	
	

	49. Болезни органов
пищеварения        
	
	
	
	
	
	
	
	

	50. Болезни        
костно-мышечной    
системы            
	
	
	
	
	
	
	
	

	Общая              
заболеваемость     
всего:             
	
	
	
	
	
	
	
	

	в том числе:       
	
	
	
	
	
	
	
	

	51. Болезни органов
дыхания            
	
	
	
	
	
	
	
	

	52. Органы         
пищеварения        
	
	
	
	
	
	
	
	

	53. Болезни нервной
системы            
	
	
	
	
	
	
	
	

	54. Болезни        
костно-мышечной    
системы            
	
	
	
	
	
	
	
	

	55. Болезни        
мочеполовой системы
	
	
	
	
	
	
	
	

	Среди женщин       
	
	
	
	
	
	
	
	

	Оказание           
амбулаторно-       
поликлинической    
помощи женщинам в  
период беременности
	
	
	
	
	
	
	
	

	56. Ранняя явка    
беременной в       
женскую            
консультацию       
	
	
	
	
	
	
	
	

	57. Антенатальная  
гибель плода       
	
	
	
	
	
	
	
	

	58. Врожденные     
аномалии развития, 
не выявленные во   
время беременности 
	
	
	
	
	
	
	
	

	59. Разрыв матки до
госпитализации     
	
	
	
	
	
	
	
	

	60. Несвоевременная
госпитализация при 
гестозе средней    
степени тяжести    
	
	
	
	
	
	
	
	

	61. Несвоевременная
госпитализация при 
переношенной       
беременности       
	
	
	
	
	
	
	
	

	62. Количество     
жалоб              
	
	
	
	
	
	
	
	


Рекомендации по оценке эффективности работы
врача общей практики

Оценка эффективности деятельности будет проводиться раздельно по каждому специалисту и учреждению в целом. Карта после заполнения подписывается врачом общей практики, зам. главного врача. Заполненные карты оценки эффективности направляются главному врачу муниципального учреждения здравоохранения для анализа и принятия решений и хранятся у заместителя главного врача.

Оценка эффективности

При положительной динамике более 45 показателей работа специалиста оценивается как эффективная, при положительной динамике 30 - 45 показателей - удовлетворительная, но требующая организационных решений со стороны администрации лечебного учреждения, менее 30 показателей - неэффективная.

Приложение 2

к приказу

Департамента здравоохранения

Томской области

от 30.03.2011 N 136

АТТЕСТАЦИОННЫЕ КОМИССИИ ПО АТТЕСТАЦИИ СПЕЦИАЛИСТОВ С ВЫСШИМ МЕДИЦИНСКИМ ОБРАЗОВАНИЕМ, С ВЫСШИМ И СРЕДНИМ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИМ ОБРАЗОВАНИЕМ

Для аттестации специалистов с высшим медицинским образованием, с высшим и средним фармацевтическим образованием, работающих в системе здравоохранения Томской области, создаются следующие аттестационные комиссии при Департаменте здравоохранения Томской области.

1. АТТЕСТАЦИОННАЯ КОМИССИЯ N 1

(ПО АТТЕСТАЦИИ СПЕЦИАЛИСТОВ ПЕДИАТРИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ):

	Наименование врачебной     
специальности          
	Наименование врачебной    
должности          

	1. Педиатрия                     
	Врач-педиатр                  
Врач-педиатр участковый       
Врач-педиатр городской        

	2. Детская эндокринология        
	Врач-детский эндокринолог     

	3. Детская кардиология           
	Врач-кардиолог                

	4. Неонатология                  
	Врач-неонатолог               

	5. Генетика, лабораторная        
генетика                         
	Врач-генетик                  
Врач-лаборант-генетик         

	6. Неврология                    
	Врач-невролог                 

	7. Инфекционные болезни          
	Врач-инфекционист             

	8. Гастроэнтерология             
	Врач-гастроэнтеролог          

	9. Психиатрия-наркология         
	Врач-психиатр-нарколог        

	10. Отоларингология              
	Врач-отоларинголог            

	11. Гематология                  
	Врач-гематолог                


2. АТТЕСТАЦИОННАЯ КОМИССИЯ N 2

(ПО АТТЕСТАЦИИ СПЕЦИАЛИСТОВ ХИРУРГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ)

	Наименование врачебной     
специальности          
	Наименование врачебной     
должности           

	1. Анестезиология и             
реаниматология, токсикология    
	Врач-анестезиолог-реаниматолог 

	2. Детская онкология            
	Врач-детский онколог           

	3. Детская хирургия             
	Врач-детский хирург            

	4. Колопроктология              
	Врач-колопроктолог             

	5. Нейрохирургия                
	Врач-нейрохирург               

	6. Сурдология-отоларингология   
	Врач-сурдолог-отоларинголог    

	7. Онкология                    
	Врач-онколог                   

	8. Сурдология-отоларингология   
	Врач-сурдолог-отоларинголог    

	9. Офтальмология                
	Врач-офтальмолог               
Врач-офтальмолог-протезист     

	10. Патологическая анатомия     
	Врач-патологоанатом            

	11. Сердечно-сосудистая хирургия
	Врач-сердечно-сосудистый хирург

	12. Торакальная хирургия        
	Врач-торакальный хирург        

	13. Токсикология                
	Врач-токсиколог                

	14. Травматология и ортопедия   
	Врач-травматолог-ортопед       

	15. Трансфузиология             
	Врач-трансфузиолог             

	16. Урология                    
	Врач-уролог                    

	17. Хирургия                    
	Врач-хирург                    

	18. Стоматология                
	Врач-стоматолог                

	19. Стоматология терапевтическая
	Врач-стоматолог-терапевт       

	20. Стоматология ортопедическая 
	Врач-стоматолог-ортопед        

	21. Стоматология хирургическая  
	Врач-стоматолог-хирург         

	22. Челюстно-лицевая хирургия   
	Врач-челюстно-лицевой хирург   

	23. Судебно-медицинская         
экспертиза                      
	Врач-судебно-медицинский       
эксперт                        


3. АТТЕСТАЦИОННАЯ КОМИССИЯ N 3

(ПО АТТЕСТАЦИИ СПЕЦИАЛИСТОВ 
АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ)

	Наименование врачебной специальности
	Наименование врачебной  
должности        

	1. Акушерство и гинекология          
	Врач-акушер-гинеколог     


4. АТТЕСТАЦИОННАЯ КОМИССИЯ N 4

(ПО АТТЕСТАЦИИ СПЕЦИАЛИСТОВ ДИАГНОСТИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ)

	Наименование врачебной    
специальности        
	Наименование врачебной должности

	1. Клиническая лабораторная   
диагностика                   
	Врач клинической лабораторной    
диагностики                      

	2. Лабораторная генетика      
	Врач-лаборант-генетик            

	3. Радиология                 
	Врач-радиолог                    

	4. Рентгенология              
	Врач-рентгенолог                 

	5. Ультразвуковая диагностика 
	Врач ультразвуковой диагностики  

	6. Функциональная диагностика 
	Врач функциональной диагностики  

	7. Эндоскопия                 
	Врач-эндоскопист                 

	8. Бактериология              
	Врач-бактериолог                 

	9. Вирусология                
	Врач-вирусолог                   


5. АТТЕСТАЦИОННАЯ КОМИССИЯ N 5

(ПО АТТЕСТАЦИИ СПЕЦИАЛИСТОВ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ)
	Наименование врачебной    
специальности        
	Наименование врачебной должности

	1. Аллергология и иммунология
	Врач-аллерголог-иммунолог         

	2. Гастроэнтерология
	Врач-гастроэнтеролог              

	3. Гематология
	Врач-гематолог                    

	4. Гериатрия
	Врач-гериатр                      

	5. Дерматовенерология
	Врач-дерматовенеролог             

	6. Диабетология
	Врач-диабетолог                   

	7. Диетология  
	Врач-диетолог                     

	8. Инфекционные болезни      
	Врач-инфекционист                 

	9. Кардиология  
	Врач-кардиолог                    

	10. Клиническая фармакология
	Врач-клинический фармаколог       

	11. Лечебная физкультура и спорт  
	Врач по спортивной медицине
Врач по лечебной физкультуре      

	12. Мануальная терапия       
	Врач мануальной терапии           

	13. Неврология   
	Врач-невролог                     

	14. Общая врачебная практика (семейная медицина)          
	Врач общей практики (семейный врач)                             

	15. По профилю любого лечебного подразделения, входящего в состав 
учреждения, кроме параклинических подразделений
	Врач приемного отделения          

	16. Профпатология
	Врач-профпатолог                  

	17. Психотерапия
	Врач-психотерапевт                

	18. Психиатрия
	Врач-психиатр                     
Врач-психиатр участковый          
Врач-психиатр детский             
Врач-психиатр детский участковый  
Врач-психиатр подростковый        
Врач-психиатр подростковый участковый  
Врач-судебно-медицинский-эксперт  

	19. Психиатрия-наркология    
	Врач-психиатр-нарколог            

	20. Пульмонология       
	Врач-пульмонолог                  

	21. Ревматология
	Врач-ревматолог                   

	22. Рефлексотерапия  
	Врач-рефлексотерапевт             

	23. Сексология  
	Врач-сексолог                     

	24. Скорая медицинская помощь
	Врач "Скорой медицинской помощи"  

	25. Нефрология
	Врач-нефролог                     

	26. Терапия      
	Врач-терапевт                     
Врач-терапевт участковый          
Врач-терапевт подростковый        
Врач-терапевт участковый цехового врачебного участка                
Врач здравпункта                  

	27. Физиотерапия
	Врач-физиотерапевт                

	28. Фтизиатрия   
	Врач-фтизиатр                     
Врач-фтизиатр участковый          

	29. Эндокринология
	Врач-эндокринолог                 

	30. Эпидемиология      
	Врач-эпидемиолог                  


6. АТТЕСТАЦИОННАЯ КОМИССИЯ N 6

(ПО АТТЕСТАЦИИ СПЕЦИАЛИСТОВ-ОРГАНИЗАТОРОВ)

	Наименование врачебной    
специальности        
	Наименование врачебной должности            

	1. Организация здравоохранения
и общественное здоровье       
	Главный врач (директор, заведующий, начальник)           
Заместитель главного врача (директора, заведующего, начальника)    
Заведующий организационно- методическим отделом (кабинетом) 
Врач-статистик                   

	2. Управление сестринской     
деятельностью                 
	Директор (заведующий, начальник) (больницы) дома сестринского ухода, хосписа; молочной кухни   
Заместитель главного врача (директора, заведующего, начальника) по работе с сестринским персоналом           
Главная медицинская сестра (акушерка)                       
Заведующий (начальник) отделением сестринского ухода, медико-социальной помощи               
Заведующий организационно-методическим отделом (кабинетом) Заведующий отделом (кабинетом) медицинской статистики      
Руководители и специалисты центров профилактики, центров по гипертонической болезни, специализированных школ, действующих на функциональной основе                           
Специалисты центров (отделений) ОВП                              
Менеджер по организации внебюджетной деятельности        


7. АТТЕСТАЦИОННАЯ КОМИССИЯ N 7
(ПО АТТЕСТАЦИИ СПЕЦИАЛИСТОВ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ)

	Наименование специальности        
	Наименование должности            

	1. Управление и экономика фармации
	Заведующий-провизор (директор) Заместитель заведующего-провизора (директора)

	2. Фармацевтическая технология
	Провизор-технолог
Старший провизор

Провизор

	3. Фармацевтическая химия 

и фармакогнозия
	Провизор-аналитик
Старший провизор

Провизор

	4. Фармация
	Фармацевт

Старший фармацевт

Младший фармацевт


Приложение 3
к приказу

Департамента здравоохранения

Томской области
от 30.03.2011 N 136

СОСТАВ АТТЕСТАЦИОННЫХ КОМИССИЙ

ПО АТТЕСТАЦИИ СПЕЦИАЛИСТОВ С ВЫСШИМ МЕДИЦИНСКИМ ОБРАЗОВАНИЕМ, С ВЫСШИМ И СРЕДНИМ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИМ ОБРАЗОВАНИЕМ, РАБОТАЮЩИХ В СИСТЕМЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ТОМСКОЙ ОБЛАСТИ

1. АТТЕСТАЦИОННАЯ КОМИССИЯ N 1

	Председатель комиссии:
	

	Деев И.А.   -
	заместитель начальника Департамента здравоохранения  Томской области – первый заместитель;

	Секретарь:
	

	Ложкина Т.Ю.   -
	ведущий специалист - главный специалист по сестринскому делу отдела стратегического управления Департамента здравоохранения Томской области;

	Члены комиссии:
	

	Букреева Н.А.   -
	председатель обкома профсоюза медицинских работников (по согласованию);

	Воронов В.И.   -
	заместитель руководителя Управления Росздравнадзора по Томской области (по согласованию);

	Горячкина Н.И.   -
	главный внештатный специалист Департамента здравоохранения Томской области - главный специалист по гигиене детей и подростков, заместитель главного врача по организационно-методической работе ОГУЗ «Томская областная детская больница»;

	Гладышева Т.П.   -
	главный внештатный специалист Департамента здравоохранения Томской области – детский гастроэнтеролог, врач-гастроэнтеролог ОГУЗ «Томская областная детская больница»;

	Желев В.А.   -
	главный внештатный специалист Департамента здравоохранения Томской области - неонатолог, д.м.н.,

профессор кафедры госпитальной педиатрии ГОУ ВПО «СибГМУ Минздравсоцразвития России»;

	Краева Л.С.   -
	главный внештатный специалист Департамента

здравоохранения Томской области - детский невролог,

врач-невролог ОГУЗ «Томская областная детская больница»;

	Назаренко Л.П.   -
	главный внештатный специалист Департамента

здравоохранения Томской области по медико-генетической

помощи, заместитель директора ГУ «НИИ медицинской генетики ТНЦ СО РАМН»;

	Степанов И.А.   -
	заместитель главного врача по организации медицинской помощи ОГУЗ «Областной перинатальный центр» 
(по согласованию);

	Тимошенко Г.И.   -
	заместитель главного врача по лечебной работе МЛПУ

«Детская городская больница N 1» (по согласованию);

	Хрусталева М.И.   -
	главный специалист - главный педиатр Департамента

здравоохранения Томской области.


2. АТТЕСТАЦИОННАЯ КОМИССИЯ N 2

	Председатель комиссии:
	

	Воробьев В.М.   -
	главный специалист - главный хирург Департамента здравоохранения Томской области;

	Заместитель председателя:
	

	Морозов Н.М.   -
	главный внештатный специалист Департамента

здравоохранения Томской области - детский хирург,

главный врач МЛПМУ «Детская городская больница N 4»;

	Секретарь:
	

	Ложкина Т.Ю.   -
	ведущий специалист - главный специалист по сестринскому делу отдела стратегического управления Департамента здравоохранения Томской области;

	Члены комиссии:
	

	Букреева Н.А.   -
	председатель обкома профсоюза медицинских работников (по согласованию);

	Гудков А.В.   -
	главный внештатный специалист Департамента здравоохранения Томской области - уролог, д.м.н.,

профессор, заведующий кафедрой урологии ГОУ ВПО «СибГМУ Минздравсоцразвития России»;

	Гальцов О. А.   -
	главный внештатный специалист Департамента здравоохранения Томской области – врач-травматолог, заведующий отделением ОГУЗ «Томская областная клиническая больница»;

	Кладов С.Ю.   -
	главный внештатный специалист Департамента здравоохранения Томской области - судмедэксперт»;

	Петрачков В.И.   -
	заведующий офтальмологическим отделением ОГУЗ «Томская областная клиническая больница» 

(по согласованию);

	Рябова С.П.   -
	главный внештатный специалист Департамента здравоохранения Томской области - стоматолог,

главный врач ОГУЗ «Стоматологическая поликлиника»;

	Староха А.В.   -
	главный внештатный специалист Департамента здравоохранения Томской области - отоларинголог,

д.м.н., профессор, заведующий кафедрой ЛОР-болезней ГОУ ВПО «СибГМУ Минздравсоцразвития России »;

	Чиняев М.Ф.   -
	руководитель Управления Росздравнадзора по Томской области (по согласованию);

	Шипаков В.Е.   -
	заведующий кафедрой анестезиологии и реаниматологии ГОУ ВПО «СибГМУ Минздравсоцразвития России»         (по согласованию);

	Шписман М.Н.   -
	главный внештатный специалист Департамента здравоохранения Томской области анестезиолог-реаниматолог, заведующий кафедрой анестезиологии и реаниматологии ФПК и ППС ГОУ ВПО «СибГМУ Минздравсоцразвития России».



3. АТТЕСТАЦИОННАЯ КОМИССИЯ N 3

	Председатель комиссии:
	

	Михеенко Г.А.   -
	главный специалист – главный акушер-гинеколог Департамента здравоохранения Томской области;

	Заместитель председателя:
	

	Балакшина Н.Г.   -
	заведующая гинекологическим отделением ОГУЗ «Томская

областная клиническая больница» (по согласованию);

	Секретарь:
	

	Заворина В.Ф.   -
	главный специалист по управлению персоналом отдела стратегического управления Департамента здравоохранения  Томской области;

	Члены комиссии:
	

	Букреева Н.А.   -
	председатель обкома профсоюза медицинских работников (по согласованию);

	Домнич Т.В.   -
	заместитель начальника управления здравоохранения администрации г. Томска (по согласованию);

	Заева И.Г.   -
	главный врач МЛПМУ «Родильный дом N 1» 

(по согласованию);

	Захарова И.В.   -  
	доцент кафедры акушерства и гинекологии ГОУ ВПО «СибГМУ Минздравсоцразвития России» 
(по согласованию);

	Скобельский А.В.   -
	главный специалист-эксперт Управления Росздравнадзора по Томской области (по согласованию);

	Степанов И.А.   - 
	заместитель главного врача по организации медицинской помощи ОГУЗ «Областной перинатальный центр» 
(по согласованию);

	Чернявская О.В.   -
	заместитель главного врача по лечебной работе МЛПМУ

«Родильный дом N 4» (по согласованию);

	Шписман М.Н.   -
	главный внештатный специалист Департамента здравоохранения Томской области анестезиолог-реаниматолог, заведующий кафедрой анестезиологии и реаниматологии ФПК и ППС ГОУ ВПО «СибГМУ Минздравсоцразвития России».


4. АТТЕСТАЦИОННАЯ КОМИССИЯ N 4

	Председатель комиссии:
	

	Воробьев В.М.   -
	главный специалист – главный хирург Департамента здравоохранения Томской области;

	Секретарь:
	

	Ложкина Т.Ю.   -
	ведущий специалист – главный специалист по сестринскому делу отдела стратегического управления Департамента здравоохранения Томской области;

	Члены комиссии:
	

	Букреева Н.А.   -
	председатель обкома профсоюза медицинских работников (по согласованию);

	Воронов В.И.   -
	заместитель руководителя Управления Росздравнадзора по Томской области (по согласованию);

	Завадовская В.Д.   -
	заведующая кафедрой лучевой диагностики ГОУ ВПО «СибГМУ Минздравсоцразвития России»
(по согласованию);

	Иванова Т.В.   -
	заведующая отделением функциональной диагностики ОГУЗ «Томская областная клиническая больница» 

(по согласованию);

	Красноженов Е.П.   -
	главный внештатный специалист Департамента здравоохранения Томской области – бактериолог, заведующий кафедрой микробиологии ГОУ ВПО «СибГМУ

Минздравсоцразвития России»;

	Марицкий С.В.   -
	главный внештатный специалист Департамента здравоохранения Томской области – рентгенолог, заведующий рентгенологическим отделением ОГУЗ «Томская областная клиническая больница»;

	Травков Ю.А.   -
	главный внештатный специалист по ультразвуковой диагностике Департамента здравоохранения Томской области, заведующий радиоизотопным отделением ОГУЗ «Томская областная клиническая больница»;

	Энгель Е.Э.   -
	заведующая лабораторным отделение ООО «Здоровье» 

(по согласованию).


5. АТТЕСТАЦИОННАЯ КОМИССИЯ N 5

	Председатель комиссии:
	

	Иванникова О.А.   -
	главный специалист - главный терапевт Департамента здравоохранения Томской области;

	Секретарь:
	

	Заворина В.Ф.   -
	главный специалист по управлению персоналом отдела стратегического управления Департамента здравоохранения  Томской области;

	Члены комиссии:
	

	Алифирова В.М.   -
	главный внештатный специалист Департамента здравоохранения Томской области – невролог, профессор, заведующая кафедрой неврологии ГОУ ВПО «СибГМУ Минздравсоцразвития России»;

	Букреева Н.А.   - 
	председатель обкома профсоюза медицинских работников (по согласованию);

	Добкина М.Н.   -
	главный внештатный специалист Департамента здравоохранения Томской области – инфекционист, заместитель главного врача ОГУЗ «Томский областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями»;

	Колосова И.П. - 
	заместитель главного врача по лечебной работе МКЛПМУ

«Городская больница N 3» (по согласованию);

	Кравченко Т.А. - 
	начальник отдела контроля и лицензирования медико-социальной помощи Управления Росздравнадзора по Томской области (по согласованию);

	Мирютова Н.Ф.   -
	главный внештатный специалист Департамента здравоохранения Томской области – физиотерапевт, профессор, научный руководитель ФГУ «НИИ курортологии и физиотерапии Росздрава»;

	Мишустин С.П.   -
	главный внештатный специалист Департамента здравоохранения Томской области – фтизиатр, главный врач ОГУЗ «Томский областной противотуберкулезный диспансер»;

	Репин А.Н.   -
	главный внештатный специалист Департамента здравоохранения Томской области – кардиолог, научный

сотрудник ГУ «НИИ кардиологии ТНЦ СО РАМН»;

	Талалин В.А.   -
	главный внештатный специалист Департамента здравоохранения Томской области по скорой медицинской помощи, врач скорой медицинской помощи МЛПМУ «Станция скорой медицинской помощи»;

	Тюкалова Л.И.   -
	заведующая кафедрой поликлинической терапии ГОУ ВПО «СибГМУ Минздравсоцразвития России», профессор 
(по согласованию);

	Черногорюк Г.Э.   -
	заведующий кафедрой госпитальной терапии ГОУ ВПО «СибГМУ Минздравсоцразвития России», профессор 
(по согласованию);

	Шписман М.Н.   -
	главный внештатный специалист Департамента здравоохранения Томской области анестезиолог-реаниматолог, заведующий кафедрой анестезиологии и реаниматологии ФПК и ППС ГОУ ВПО «СибГМУ Минздравсоцразвития России».


6. АТТЕСТАЦИОННАЯ КОМИССИЯ N 6

	Председатель комиссии:
	

	Кобякова О.С.   - 
	начальник Департамента здравоохранения Томской области;

	Секретарь:
	

	Заворина В.Ф.   - 
	главный специалист по управлению персоналом отдела стратегического управления Департамента здравоохранения  Томской области;

	Члены комиссии:
	

	Букреева Н.А.   - 
	председатель обкома профсоюза медицинских работников (по согласованию);

	Деев И.А.   - 
	заместитель начальника Департамента здравоохранения Томской области – первый заместитель;

	Воробьев В.М.   - 
	главный специалист - главный хирург Департамента здравоохранения Томской области;

	Грахов В.Н.   - 
	председатель правления ТРО ООО «РМА», главный врач МЛПМУ «Межвузовская больница» (по согласованию);

	Михеенко Г.А.   - 
	главный специалист - главный акушер-гинеколог Департамента здравоохранения Томской области;

	Иванникова О.А.   - 
	главный специалист - главный терапевт Департамента здравоохранения Томской области;

	Тимошина Е.Л.   -
	заместитель начальника Департамента здравоохранения по лечебно-профилактической работе;

	Хлынин С.М.  - 
	заведующий кафедрой организации здравоохранения и

общественного здоровья ГОУ ВПО «СибГМУ Минздравсоцразвития России», профессор 
(по согласованию);

	Хрусталева М.И.   -
	главный специалист - главный педиатр Департамента

здравоохранения Томской области.


7. АТТЕСТАЦИОННАЯ КОМИССИЯ N 7
	Председатель комиссии:
	

	Буткевич Н.А.   -
	председатель комитета организации лекарственного обеспечения Департамента здравоохранения Томской области;

	Заместитель председателя:
	

	Важенина Г.Л.   -
	заведующая аптекой ОГУЗ «Томская клиническая психиатрическая больница» (по согласованию);

	Секретарь:
	

	Мещерякова И.В.   -
	главный специалист – провизор комитета организации лекарственного обеспечения Департамента здравоохранения Томской области;

	Члены комиссии:
	

	Белова Л.С.   -
	доцент кафедры технологии лекарств 

ГОУ ВПО «СибГМУ Минздравсоцразвития России» 
(по согласованию);

	Иванова Н.А.   -
	начальник отдела контроля, надзора и лицензирования фармацевтической деятельности Управления Росздравнадзора по Томской области (по согласованию);

	Клокова М.В.   -
	доцент кафедры фармации ФПК и ППС ГОУ ВПО «СибГМУ Минздравсоцразвития России» 
(по согласованию);

	Кривобокова Т.Н.   -
	начальник отдела по фармацевтической деятельности управления здравоохранения администрации г. Томска

(по согласованию);

	Лапицкая О.С.   -
	заведующая аптекой ОГУЗ «Томская областная клиническая больница» (по согласованию);

	Маевская Т.А.   -
	директор МП ЗАТО Северск «Городские аптеки», представитель Томской ассоциации аптечных сетей 

(по согласованию);

	Павлова В.А.   -
	преподаватель ФГОУ СПО «Томский медико-фармацевтический колледж» Минздравсоцразвития России (по согласованию);

	Потягайлова Е.А.   -
	заместитель председателя комитета организации лекарственного обеспечения Департамента здравоохранения Томской области;

	Седых И.М.   -
	директор ОГУЗ «Центр по сертификации и контролю качества лекарственных средств Томской области» 

(по согласованию);

	Федько М.Г.   -
	генеральный директор УМП «Томскфармация» 

(по согласованию).



