

                                                                                         Приложение 1 к Порядку оценки эффективности
                                                                                         деятельности медицинских организаций в целях
                                                                                         определения возможности реализации заявленных
                                                                                         медицинской организацией объемов медицинской 
                                                                                         помощи   

ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ
______________________________________
____________________________________________________
(наименование медицинской организации)

	Код
	Наименование критерия
	Показатель
	Оценка
	Значение

	1
	Наличие у медицинской организации лицензии на медицинскую деятельность на территории УР
	
	Да
нет
	оценка «нет» исключает возможность деятельности

	2
	Обеспечение надлежащего уровня укомплектованности медицинской организации необходимыми кадровыми ресурсами (врачи)
	
	менее 70% 70% и более

	0 баллов
+10 баллов

	3
	Обеспечение надлежащего уровня укомплектованности медицинской организации необходимыми кадровыми ресурсами (средний медицинский персонал)
	
	менее 70% 70% и более
	0 баллов
+10 баллов

	4
	Обеспечение оказания медицинской помощи в экстренной форме
	
	да
нет
	Оценка «нет» исключает возможность деятельности

	5
	Оказание медицинской помощи по профилю «медицинская реабилитация»
	
	да
нет
	+ 10 баллов 
0 баллов

	6
	Оказание высокотехнологичной медицинской помощи
	
	да
нет
	+ 10 баллов 
0 баллов

	7
	Показатель летальности медицинской организации
	
	выше
ниже
	0 баллов 
+ 10 баллов

	8
	Обеспечение прохождения профилактических мероприятий населению
	
	выполнен 
не выполнен
	+ 10 баллов 
- 10 баллов

	9
	Доля граждан с выявленным подозрением на злокачественное новообразование при проведении профилактических медицинских осмотров и диспансеризации определенных групп взрослого населения от общего числа выявленных заболеваний
	
	более 5 % менее 5 %
	+ 10 баллов 
- 10 баллов

	10
	Доля лиц с онкологическими заболеваниями, прошедших обследование и/или лечение в текущем году из числа состоящих под диспансерным наблюдением
	
	70% и  более
менее 70%
	+ 10 баллов 
-10 баллов

	
11
	Доля больных с выявленными злокачественными новообразованиями на ранних стадиях (I-II ст.)
	
	
59,5 % и выше 
ниже 59,5%
	
+ 10 баллов 
- 10 баллов

	12
	Доля выезда бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до больного менее 20 минут
	
	94,5 % и выше менее 94,5%
	+ 10 баллов 
- 10 баллов

	13
	Количество обоснованных жалоб пациентов и их родственников на ненадлежащее качество оказания медицинской помощи
	
	нет 
да
	+ 10 баллов 
-10 баллов

	14
	Доля выявленных страховыми медицинскими организациями нарушений по результатам контроля объемов, сроков и качества оказания медицинской
	
	менее 10% 10% и более 20% и более
	+ 20 баллов 
0 баллов 
- 20 баллов

	15
	Обеспечение информирования граждан о правах и обязанностях в сфере ОМС и охраны здоровья
	
	да
нет
	+ 10 баллов 
0 баллов

	16
	Внесение актуализированных  сведений о медицинских работниках медицинской организации в Федеральный регистр медицинских работников
	
	да
нет
	+ 10 баллов 
-10 баллов

	17
	Выполнение плана по достижению соотношения заработной платы по врачам, среднего и младшего медицинского персонала, со средней заработной платой в УР
	
	да
нет
	0 баллов 
- 20 баллов

	18
	Наличие возможности проведения профилактических осмотров 
	
	да
нет
	+ 10 баллов 
0 баллов

	19
	Наличие возможности проведения диспансерного наблюдения за взрослыми 
	
	да
нет
	+ 10 баллов 
0 баллов

	20
	Обеспечение возможности ведения пациента на всех этапах оказания специализированной  
медицинской помощи, включая последующее динамическое наблюдение за пациентом
	
	да
нет
	+ 10 баллов 
0 баллов

	21
	Наличие в составе стационара анестезиологической службы с блоком интенсивной терапии
	
	да
нет
	+ 10 баллов 
0 баллов

	22
	Участие в экстренных дежурствах в соответствии с графиками, утвержденными Минздравом Удмуртии
	
	да
нет
	+ 10 баллов 
0 баллов

	23
	Наличие прикрепленных к медицинской организации и  застрахованных по ОМС лиц
	
	да
нет
	+ 10 баллов 
0 баллов



Настоящая информация достоверно отражает показатели деятельности медицинской организации и соответствует сведениям, указанным в уведомлении об осуществлении деятельности в сфере ОМС, в иных документах и информации, предоставленных в ходе оценки эффективности деятельности медицинских организаций в целях определения возможности реализации заявленных медицинской организацией объемов медицинской помощи.
Разрешаю проверку возможности реализации заявленных медицинской организацией объемов медицинской помощи, полноты и достоверности указанных медицинской организацией сведений.
Руководитель 
медицинской организации           ___________________           _______________________
                                                                (подпись)                                           (Ф.И.О.)


  Исполнитель:  ________________________           _______________________    ____________
                                              (подпись)                                           (Ф.И.О.)                     (телефон)
