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Формы и методы работы с главными штатными и внештатными специалистами
Роль и место главного специалиста в организации медицинской помощи населению
Главные специалисты в системе управления здравоохранением
Развитие специализированной медицинской помощи неразрывно связано с подготовкой врачей, повышением их квалификации, оснащением специализированных отделений и кабинетов необходимой лечебной и диагностической аппаратурой, систематическим плановым организационно-методическим руководством их деятельностью. В организации специализированной медицинской помощи, в осуществлении органической связи между практическим здравоохранением и медицинской наукой большую роль играют главные специалисты органов и учреждений здравоохранения. Они вносят значительный вклад в управление специализированными видами медицинской помощи, совершенствование работы врачей, внедрение новейших достижений медицинской науки в практику.
Приказом министра здравоохранения утверждены должности главных штатных специалистов Минздрава: терапевта, хирурга, педиатра, акушера — гинеколога, эпидемиолога, психиатра, нарколога, специалиста по лучевой диагностике и 90 внештатных специалистов, привлекаемых к этой работе на общественных началах. По аналогии в штат областных и городских управлений введены должности штатных специалистов и утверждены внештатные специалисты по 65—75 профилям.
На должности главных штатных и внештатных специалистов отбираются лица, имеющие необходимую теоретическую подготовку и практический опыт (научное звание или первую или высшую квалификационную категорию) и, прошедшие подготовку на кафедре общественного здоровья и здравоохранения. Главные специалисты должны также иметь хорошие знания по смежным специальностям,   принимать   активное  участие   в   научной   и практической работе, в повышении квалификации врачей и средних медицинских работников по своей специальности. Главные внештатные специалисты, наряду с основной работой на должностях заведующих кафедрами, лабораториями НИУ и НИИ, центрами, отделениями и другими службами, выполняют ежедневно большую и разнообразную работу по координации деятельности соответствующей специализированной службы в учреждениях здравоохранения республики [67].
С целью обеспечения населения высококвалифицированной специализированной лечебно-диагностической и консультативной помощью, подготовки и переподготовки медицинского персонала, проведения научных исследований в республике функционирует 74 Республиканских специализированных медицинских центра, которые в основном возглавляют главные внештатные специалисты Минздрава.
Основными направлениями деятельности центров являются:
—
организационно-методическое руководство диагностической и      консультативной      помощью      по      соответствующейспециализированной службе;
—
совершенствование    диагностического,    лечебного    иреабилитационного   процессов,   научная   организация   труда,
рационализация и изобретательство;
· разработка рекомендаций по рациональному использованию медицинской аппаратуры и оборудования;
· разработка и реализация научно-практических программ;
—
разработка     необходимой     нормативно-технической документации;
—
разработка   методических   указаний,   рекомендаций   и инструкций;
· разработка и утверждение в установленном порядке учетно-отчетной       документации,       выявление       неутвержденных Министерством статистики и информатики отчетных форм;
· анализ деятельности службы, информационное обеспечение ЛПУ по направлению деятельности; разработка и внедрение
современных  информационных  систем  медицинских  данных, создание банков медицинской информации;
· апробация и рекомендации по использованию на территории республики   новых   медикаментозных   средств,   медицинского оборудования и реагентов; 
· организация и проведение научно-практических семинаров, выставок и конференций, обмен опытом работы;
· разработка и внедрение современных достижений науки, новых   медицинских   технологий,   организационных   форм   в практику;
—
проведение     эпидемиологических     и     медицинских обследований населения и оценка их результатов, определение
потребности в медицинской помощи по профилю деятельности;
· разработка стандартов медицинской помощи, критериев контроля качества лечения и диагностики; моделей конечных результатов;
· проведение экспертизы качества медицинской помощи по службе;
—
организация   работы   по   переходу   на   регистрацию заболеваемости по МКБ-10;
—
участие в аттестации медицинских работников по службе;
—
комплексирование работы со смежными и близкими по профилю службами, с ЦГЭ и структурами народного хозяйства, близкими по направлениям к деятельности центра.
Направления деятельности и основные функции главных специалистов республиканского и областного уровней управления
Главные   специалисты   принимают  участие   в   следующих мероприятиях:
—
разработке и проведении мер, направленных на профилактику заболеваний, выявление их в ранней стадии;
—
в   организации   диспансеризации   и   профилактических осмотров населения и специальной диспансеризации жителей районов, пострадавших при аварии на ЧАЭС;
—
в изучении эффективности и качества медицинской помощи больным   в   амбулаторно-поликлинических   и   стационарных учреждениях;
—
в   разработке   и   внедрении   в   практику   лечебно-профилактических учреждений новейших методов диагностики и лечения больных;
—
в обеспечении рационального и эффективного использования ресурсов здравоохранения;в разработке мероприятий по укреплению здоровья населения, снижению заболеваемости (в том числе с временной утратой трудоспособности), инвалидности и смертности населения;
· в разработке стандартов медицинской помощи; их внедрении и корректировке;
—
в разработке мероприятий по выполнению и контролю основных
директивно-распорядительных
документов правительства и Минздрава;
· в подготовке « Дней главного врача»;

· в определении потребности населения в специализированных видах помощи;
· в оказании руководителям нижестоящих органов управления и  работникам  учреждений  здравоохранения  организационно- методической помощи по службе;
—
в разработке планов развития сети, подготовки кадров, их специализации        и        усовершенствования,        оснащения соответствующих отделений, кабинетов и учреждений аппаратурой и оборудованием;
—
в подготовке проектов приказов и решений коллегий, методических указаний и рекомендаций и других директивных документов;
· в   организации   и   проведении   анализа   деятельности учреждений здравоохранения по службе;
· в   разработке   карт   экспертной   оценки   качества   и эффективности работы ЛПУ по службе и участие в проведении экспертизы.
Очень важно, чтобы на всех уровнях управления был четко определен объем работы главных штатных и внештатных специалистов, а также соотношения их прав и ответственности. Предоставление больших прав при незначительной ответственности дает возможность для проявления в работе субъективизма, административного произвола, принятия необоснованных решений. И наоборот, большая ответственность при малых правах ограничивает даже грамотного работника и затрудняет спрос с него за порученное дело.
Важно также, чтобы основную работу в управлении здравоохранением республики, области (города) главные специалисты сочетали с работой по специальности в областных и клинических городских учреждениях. Отрыв главных специалистов от лечебной работы по специальности приводит и потере авторитета при решении специальных вопросов. Работа главных специалистов в учреждениях здравоохранения позволяет им накапливать и анализировать фактический материал, планировать и проводить конкретные методические и организационные мероприятия по совершенствованию специализированной медицинской помощи населению.
Основными   задачами   главного   штатного   и   внештатного специалистов являются:
· участие в разработке комплексных планов здравоохранения республики, области, разработка перспективных и текущих планов
по     развитию     и     совершенствованию     соответствующих специализированных служб;
· изучение показателей здоровья населения, состояния качества медицинской помощи по специальности путем систематической (личной и в составе комиссии) проверки работы ЛПУ, ведения первичной    документации    и    соблюдение    достоверности статистической     отчетности;     выявление     неутвержденной отчетности;
—
анализ показателей деятельности службы (на основании официальной    статистической    отчетности    и    утвержденной Министерством    статистики    и    информатики    медицинской документации) и использование полученной информации в целях улучшения   и   совершенствования   организации   медицинской помощи населению;
—
организация   лечебно-консультативной   и   методической помощи ЛПУ по службе;
· принятие конкретных мер по внедрению новых методов профилактики диагностики и лечения;
· информационное обеспечение службы с использованием современных компьютерных технологий;
· разработка перспективных и текущих программ подготовки и повышения   квалификации   врачей   и   средних   медицинских работников   на   курсах   специализации,   усовершенствования, тематического    усовершенствования,     на    рабочем     месте, краткосрочных курсах;
· участие в работе аттестационных республиканских комиссий при Минздраве;
—
формирование социальных заказов по специальности и разработка    рекомендаций    НИУ    и    НИИ,    медицинским университетам и академии по научно-прикладной тематике;
—
анализ   жалоб   населения   и   устранение   причин,   их порождающих;
—
участие в работе общественных организаций, создаваемых в системе здравоохранения республики, области;
—
разработка  предложений,  направленных  на улучшение организации    и    повышения    уровня     специализированной медицинской помощи населению, совершенствование деятельности ЛПУ.
В своей работе главные специалисты республики, области должны опираться на директивно-распорядительные документы органов управления, решения коллегий, республиканские и областные учреждения, научные медицинские общества и на соответствующие кафедры медицинских вузов. Работа их осуществляется по плану, утвержденному начальниками Главных управлений Минздрава или кураторами областных управлений на уровне первого заместителя начальника. Планы главных специалистов органически входят в общий комплексный план управления (перспективный и текущие).
В плане работы должны быть следующие основные разделы:
—
планирование    развития    службы    и    организация
специализированной медицинской помощи на территории;
· организационно-методическая работа;
· лечебно-консультативная работа;
· научно-исследовательская работа;
—
внедрение новых методов диагностики и лечения, НОТ в работе службы;
—
информационная работа.
Для успешной работы по улучшению медицинской помощи по службе главные специалисты должны хорошо знать состояние лечебно-профилактической помощи в больницах, поликлиниках, медико-санитарных частях, диспансерах, санаториях, здравпунктах, участковых больницах (УБ), амбулаториях и ФАП. Они должны знать основные показатели деятельности разных типов ЛПУ и уметь их анализировать. Для этого они обязаны увязывать свою работу с деятельностью ОМО НИИ и ОМО (ОМК) областных медицинских организаций.
Одной из важных задач, стоящих пред главными специалистами,является методическое руководство врачами-кураторами республиканских и областных учреждений, направляемых в области и районы. Немаловажное значение в деле улучшения и совершенствования специализированной медицинской помощи населению играют республиканские и областные врачебные научные общества. От организаторских способностей главных специалистов зависит степень участия членов научного общества в этой большой и многогранной работе.
Для успешного решения организационных вопросов медицинского обслуживания населения большое значение имеет комплексирование в работе главных специалистов разного профиля и близких им по профилю, а также обеспечение совместной работы с ЦГЭ. Комплексирование деятельности лечебных служб и ЦГЭ следует осуществлять по двум следующим основным направлениям.
Первое направление — совместная работа различных учреждений здравоохранения при организационно-методической роли ЦГЭ.
Задачи этого направления:
· борьба с инфекционными болезнями;
· профилактика паразитарных заболеваний;
· профилактика профессиональных отравлений и заболеваний;
· профилактика пищевых отравлений;
—
формирование  здорового   образа  жизни  и  санитарно-
гигиенических навыков.
Второе направление — участие ЦГЭ в комплексе с другими учреждениями здравоохранения в решении некоторых важных проблем охраны здоровья населения.
Задачи этого направления:
· охрана здоровья детей;
· охрана здоровья подростков;
· профилактика туберкулеза;
· охрана здоровья работников агропромышленного комплекса;
· охрана здоровья рабочих;
· профилактика болезней, передающихся половым путем;
· диспансеризация населения и др.
Совершенствование организационных форм специализированной медицинской помощи и качества медицинской помощи является одной из эффективных и важных сторон деятельности главныхспециалистов. Эта работа должна проводиться в тесном контакте с ОМО областной больницы и ОМК диспансеров. Одной из эффективных форм реализации этой работы является проведение «Дней главного врача», посвященных деятельности специализированной службы.
Главные специалисты — это эксперты и консультанты руководящих работников здравоохранением. Кроме консультативной помощи, они обязаны изучать состояние и качество медицинской помощи. В основе этой работы лежит проведение одновременной (однодневной, недельной) переписи больных с последующей ее экспертной оценкой. Карты переписи больных и экспертной оценки качества лечебно-диагностического процесса содержат вопросы по обследованию, диагностике, лечению, диспансеризации и уходу за больными, а также сведения, характеризующие своевременность оказания медицинской и консультативной помощи, качество ведения медицинской документации, обоснованности посещаемости, определения показаний к госпитализации и др. Главные специалисты должны строить свою работу не только на основе анализа статистических отчетных материалов, но главным,образом на основе экспертной оценки деятельности ЛПУ, службы, отдельных специалистов [60].
Организация деятельности главных специалистов также требует соответствующей регламентации. В органах управления нет единой системы организации работы и курации главных штатных и внештатных специалистов. Количество специалистов, подчиненных одному лицу, колеблется в пределах 10—18 (и более). В результате работой главных специалистов чаще всего руководит непосредственно заместитель начальника Главного управления или заместители начальников здравоохранения областей. Это увеличивает их нагрузку и влечет за собой дальнейшее снижение эффективности оперативного руководства работой главных, в основном внештатных, специалистов. Одним из путей совершенствования деятельности главных специалистов является их подчиненность руководителю группы по профильным специальностям и подчиненность руководителей групп заместителю начальника управления; это дает возможность координировать работу близких по профилю и направлениям деятельности служб [39].
Экспертная работа в деятельности главного специалиста
Экспертные оценки в работе главных специалистов представляют самостоятельный метод изучения вопросов организации и планирования медицинской помощи путем проверки соответствия проводимой работы современным требованиям медицинской науки и практики и установленным на их основе стандартам, а также отклонений от них, разработки оптимальных мер, направленных на дальнейшее повышение качества и эффективности деятельности ЛПУ. Это оперативный метод, рекомендуемый для широкого использования органами и учреждениями здравоохранения при решении самых различных вопросов организации медицинской помощи на всех уровнях управления. Целью экспертных оценок является определение путей повышения качества и эффективности оказания медицинской помощи населению, разработка конкретных мер, направленных на совершенствование лечебно-диагностической и профилактической работы и организации медицинской помощи [22].
Основными задачами этого метода являются:
—
выявление дефектов в работе ЛПУ, служб, отделений, кабинетов,       отдельных       специалистов,       несоответствия становленным стандартам и организационным формам;
· установление факторов, приводящих к недостаткам в работе, определение причин, вызывающих дефекты и упущения в оказании медицинской     помощи     населению,     снижение     качества профилактической работы, лечения и реабилитации больных, динамического наблюдения за состоянием их здоровья;
· оценка уровня и определение качества работы ЛПУ, службы путем получения необходимой информации, и анализа имеющихся данных;
—
обеспечение   преемственности   в   работе   учреждений здравоохранения территории;
—
разработка предложений и мер, направленных на устранение выявленных недостатков в работе.
Кроме названных целей, экспертные оценки обеспечивают повышение квалификации врачей, совершенствование практических навыков, способствующих объективному решению проблем медико-санитарного обслуживания населения.
Основные принципы и методика проведения экспертных
оценок в ЛПУ
Рассмотрим основные методические подходы проведения экспертных оценок организации, состояния и качества медико-санитарной помощи. Они базируются на следующих принципах.
1. Экспертная  оценка  является  наиболее   целесообразным методом   изучения   эффективности   и   качества   медицинской помощи,  так  как  большинство  признаков,  отражающих  эти критерии, могут быть выявлены только при непосредственном ознакомлении с медицинскими документами.
2. Для   правильного   заключения   экспертов   необходимо пользоваться стандартами медицинской помощи (обследования, лечения и реабилитации).
3.
Сбор материалов для экспертизы следует осуществлять в определенной логической последовательности, с учетом лечебно-профилактических мероприятий, проведенных на предыдущих этапах оказания медицинской помощи.
4. Периодичность экспертных оценок зависит от целей и задач их проведения, необходимости получения оперативной информации для   принятия   управленческих   решений   и   предотвращения критических ситуаций.
5. Эффективность результатов экспертной оценки зависит также от сочетания этой работы с другими методами (статистического,социально-гигиеничекого, экономического и др.).
6.
В   качестве   оценочных   критериев   следует   приниматьрезультаты    объективных    врачебных,    инструментальных    илабораторных исследований, представленных в комплексе.
7.
При экспертной оценке следует предусматривать не только
выявление дефектов в работе, но и положительных изменений
качества и эффективности лечебно-профилактической помощи.
Существует несколько этапов экспертной оценки.
Первый — организационная подготовка: включает формулировку конечной цели экспертной оценки, определение конкретных ее задач, перечня показателей, составление программы
и оформление карты сбора информации. Программа экспертной оценки должна содержать перечень вопросов, характеризующих объект экспертизы. В карту экспертизы включаются вопросы с формальными ответами для облегчения заполнения карты и ее обработки. Карта экспертизы согласовывается с программистом для удобства ее ввода в ПЭВМ. Для проведения экспертизы необходимо четкое определение форм взаимодействия врачей и средних медицинских работников с учетом правильного распределения их функциональных обязанностей, особенно при организации диспансеризации, профилактических осмотров, работы в поликлинике, на дому и др.
Второй этап — отбор репрезентативной выборки медицинских документов и больных (карты стационарных больных, индивидуальные карты амбулаторного больного, история развития ребенка, контрольная карта диспансерного больного, карта выбывшего из стационара, фельдшерская справка и врачебное свидетельство о смерти и др.). Для получения объективных и достоверных показателей объем выборки должен составить не менее 100 единиц наблюдения. При проведении текущего контроля качества лечебно-профилактической работы экспертиза может проводиться на значительно меньшей выборке (15 или несколько большее количество случаев). Такая выборка достаточна лишь для установления только отдельных тенденций в развитии закономерностей, которые в оперативном порядке можно использовать для совершенствования соответствующего раздела работы. Для получения более значимых выводов при серьезных организационных изменениях, перестройке работы специализированной службы и в других случаях необходимо основываться на достаточном числе наблюдений.
Третий этап — проведение собственно экспертной оценки. Суть экспертизы состоит в определении соответствия работы медицинских организаций или их структурных подразделений и служб установленным требованиям, положениям, рекомендациям, в выявлении характера и степени отклонений от этих требований и рекомендаций, установлении причин, вызывающих такие несоответствия. Порядок и правила заполнения карт экспертных оценок различны в зависимости от вида карты. В формализованные карты индивидуального типа, т. е. содержащие выделенные признаки, эксперт вносит результаты оценки путем подчеркивания соответствующих признаков или вписывания шифров, в неформализованные — путем вписывания конкретных данных. Предпочтительнее формализованные карты, так как их можно использовать для составления программ обработки карт экспертной оценки на ПЭВМ (прил. 1, 2).
Четвертый этап — вычисление показателей и анализ результатов экспертной оценки на ПЭВМ.
Различают индивидуальную и групповую карты (схемы) экспертной оценки. Индивидуальная карта предназначена для внесения в нее результатов экспертизы, проводимой путем непосредственного обследования больного или здорового человека или же по материалам медицинских документов на каждого исследуемого в отдельности. Индивидуальная карта дает возможность проведения глубокой оценки по каждому пункту программы с выявлением наиболее важных из них, обеспечивает возможность установления и учета индивидуальных особенностей больного и проведения анализа с изучением взаимосвязей между выявленными признаками. Наряду с преимуществами индивидуальные карты экспертных оценок имеют один недостаток — это их большая трудоемкость при проведении экспертизы. Так для просмотра карты стационарного больного требуется в среднем 35 минут, амбулаторного — 20 минут. Индивидуальные карты могут быть рекомендованы для специальных экспертных оценок деятельности ЛПУ по наиболее важным вопросам медицинской помощи. Для практического применения рекомендуется проведение экспертных оценок отдельных разделов работы (состояния амбулаторно-поликлинической, стационарной помощи, планирования и нормирования, специализированных видов помощи и т.д.).
В последние годы получили распространение специальные аналитические программы для ПЭВМ. Для этих целей используются формализованные карты, содержащие заранее предусмотренные ожидаемые признаки, расположенные в определенной последовательности. Эти данные вводятся в ПЭВМ и по специальной программе обрабатываются.
Экспертная оценка по большей части считается субъективным методом, отражающим мнение экспертов и их заключения. Поэтому важнейшим условием получения достоверной информации является уровень квалификации экспертов и их компетентность. В группу экспертов включают специалистов, имеющих отношение к программе экспертной оценки.
. Экспертные методы позволяют не только систематически изучать качественные показатели деятельности ЛПУ, но и планировать с учетом выявленных недостатков меры по их улучшению.
Формы и методы работы главных районных специалистов
В настоящее время штатные должности главных районных специалистов (кроме педиатра) не предусмотрены. Обязанности их в большинстве случаев выполняют заведующие кабинетами, отделениями ТМО. Они осуществляют значительный объем работы по организации специализированных видов медицинской помощи на территории района и руководство ими.
Основные направления деятельности главных районных специалистов:
—
участие в разработке комплексного плана ТМО по службе;
· обеспечение   организационно-методического  руководства работой соответствующей специализированной службой;
· обеспечение населения необходимым объемом лечебно- профилактической помощи (диагностика и лечение, реабилитация, профилактика и диспансеризация и др.);
—
внедрение   рациональных   форм   организации   труда, постоянное совершенствование методов диагностики, лечения, профилактики заболеваний;
—
систематический анализ статистических отчетов по службе;
· разработка мероприятий по  повышению  квалификации медицинского персонала;
· постоянный контроль деятельности ЛПУ территории по службе;
· организация внедрения новой медицинской аппаратуры и лекарственных средств, а также новых методов диагностики и лечения;
изучение, обобщение передового опыта работы учреждений, отдельных медицинских работников
Эти задачи решаются также и другими руководителями ТМО, но главные специалисты должны использовать другие методы. Анализ деятельности специалистов показывает, что их работа на любом уровне чаще всего носит инспекторский характер. Между тем главные специалисты — штатные и внештатные — это своего рода эксперты, консультанты руководящих работников, организаторы специализированных служб и непосредственные участники лечебно-диагностической работы.
Главные специалисты назначаются приказом главного врача и являются внештатными сотрудниками ОМК. Назначение главных специалистов согласовывается с главными областными специалистами. В своем основном составе главные внештатные специалисты (заведующие отделениями, кабинетами) подчиняются непосредственно заместителю по медицинской части или заместителю по поликлиническому разделу работы. Однако их функции как главных специалистов значительно расширяются. Кроме работы в стационаре, они несут ответственность за организацию работы по службе в районе.
В районе может быть назначено 7—15 и более главных внештатных районных специалистов. Их количество зависит от численности населения в районе и мощности административного центра района. Главные внештатные районные специалисты работают в тесном контакте с ОМК объединения (по графику еженедельно в течение 2—3 часов). Сотрудники ОМК совместно со специалистами проводят анализ деятельности службы, обобщают итоги экспертных оценок, а также оказывают методическую помощь в подготовке необходимых информационных материалов. В ОМК хранятся дела (папки) главных внештатных специалистов, где сосредотачиваются основные документы и аналитические материалы, отражающие их деятельность. В зависимости от их активности руководству объединения необходимо предусматривать доплату к должностному окладу специалиста от 30 до 50 % (за расширенный объем работы) [66].
К основным функциям главных штатных и внештатных специалистов относятся:
—
участие в комплексном планировании работы ТМО по службе (перспективном и текущем), разработка комплексного плана по
службе;
—
обеспечение взаимодействия со смежными лечебными и диагностическими    службами,    совместное    планирование    и преемственность в работе;
—
организация   и   совершенствование   специализированной помощи населению по службе;
—
систематический анализ показателей деятельности отдельных ЛПУ по профилю службы;
—
разработка и  проведение  мероприятий  по  повышению квалификации медицинских работников по специальности;
· внедрение новых достижений медицинской науки и практики в деятельность ЛПУ района;
· внедрение передового опыта специализированной службы в деятельность ЛПУ;
—
организация консультативной помощи ЛПУ по службе (здравпункты, ФАП, амбулатории (А), участковые больницы, ЛПУ амбулаторные и стационарные);
—
организация выездных форм медицинской помощи;
—
организация    и    участие    в    диспансеризации    и профилактических осмотрах населения по службе, контроль и участие в спецдиспансеризации лиц, пострадавших при аварии на ЧАЭС;
—
экспертная оценка качества работы ЛПУ, рецензирование первичных учетных форм («Карты амбулаторного больного», «Карты стационарного больного и др.), рецензирование «Карты стационарного  больного»  умерших  в  участковых  больницах, районных (РБ) и центральных районных больницах (ЦРБ) и других учреждениях;
—
подготовка и составление годового отчета по службе, участие в приеме годовых отчетов ЛПУ;
—
экономический   анализ   деятельности   ЛПУ,   изучение эффективности внедрения новых форм организации медицинской помощи;
—
разработка и внедрение мероприятий НОТ по службе, изучение их эффективности;
—
разработка и анализ моделей конечных результатов, анализ деятельности службы;
—
контроль и исполнение актов управления вышестоящих органов власти и органов управления здравоохранением по службе;
—
формирование   здорового   образа   жизни,   санитарно- просветительная работа;
—
информационная    работа    по    службе,    разработка информационно-аналитических писем по службе;
—
подготовка вопросов  на медицинский  совет и другие общественные организации здравоохранения, участие в их работе;
—
разработка проектов приказов, решений медицинского совета ТМО;
· контроль за санитарно-эпидемиологическим режимом в структурных подразделениях службы;
· участие  в  подготовке  персонала  службы  к работе  в чрезвычайных ситуациях;
—
анализ взаимодействия со смежными и параклиническими службами;
· подготовка общественного санитарного актива по службе;
· анализ использования коечного фонда по службе;
· организация экстренной медицинской помощи, отбор больных на консультацию;
—
непосредственное  участие  в  лечебно-профилактических мероприятиях в ЛПУ территории.
Планируемые специалистами мероприятия определяются конкретными задачами здравоохранения, состоянием здоровья населения, развитием материально-технической базы службы, уровнем и качеством оказания специализированной врачебной помощи. Свою работу главные специалисты должны осуществлять в тесном контакте со всеми службами ТМО и, прежде всего, с ОМК. Это дает им возможность знать показатели здоровья населения, результаты деятельности ЛПУ, получать оперативную информацию о деятельности других служб и отдельных структурных подразделений ТМО. Эта информация используется при планировании конкретных мероприятий по совершенствованию специализированных служб как в целом по территории, так и по отдельным учреждениям.
В функции районных специалистов входят регулярные выезды и посещения ЛПУ района. Непосредственно при посещении ЛПУ (здравпункта, ФАП, амбулатории, участковой больницы, районной больницы и др.) специалисты консультируют больных, проводят показательные разборы сложных для диагностики случаев заболеваний, ошибок в диагностике и лечении, проводят консультативные приемы, операции, пропагандируют новые методы лечения и диагностики. Они проверяют качество ведения медицинской документации, решают организационные вопросы по своей специальности. Выезды специалистов завершаются проведением конференции или семинаров с участием персонала  данного учреждения. Специалисты осуществляют контроль качества работы врачей данного профиля в амбулаторно-поликлинических и стационарных учреждениях, обращая особое внимание на консультативный прием сельских жителей. В определенные дни специалисты проводят плановые консультации больных в поликлиниках. Они должны обеспечить четкую преемственность в обследовании и лечении больных и в поликлинике, и в стационаре (определяют объем догоспитального обследования, соблюдение стандартов медицинской помощи и др.), а также разрабатывают систему взаимосвязи между врачами общей практики, скорой медицинской помощью и специализированными службами. Специалисты решают вопросы относительно направления больных на консультацию в областные и республиканские учреждения или межрайонные центры. Чтобы выполнить возложенные на них функции, главные районные специалисты должны иметь опыт не только лечебной, но и организационной работы. Кроме того, здесь важна и базовая подготовка по общественному здоровью и здравоохранению.
Важное значение в обеспечении медико-санитарного обслуживания населения имеет организация системы взаимодействия лечебной и санитарно-эпидемической службы и комплексирование их деятельности в проведении профилактических и лечебно-оздоровительных мероприятий.
Приведем рекомендуемый перечень документов главного специалиста:
1. Перспективный план развития службы.
2. Комплексный план работы на год.
3. Квартальный план-график работы.
4. Планы мероприятий по выполнению актов управления органов власти и органов управления здравоохранением, решений коллегий,
медицинских советов и приказов главного врача ТМО по службе.
5. Графики плановых выездов и отчеты об их реализации.
6. Годовые отчеты по службе и отдельным структурным подразделениям.
7. Годовой, полугодовой и оперативный анализ показателей деятельности службы.
8. Учеба кадров (планы занятий, работа врачебного общества, секций совета средних медработников).
9. Обобщение передового опыта работы, работа школ передового опыта работы, наставничество и др.
10.
Планы   повышения   квалификации   (специализация   и усовершенствование), аттестация врачей и средних медицинских работников.
11. Должностные инструкции по службе.
12. Подготовка персонала к работе в чрезвычайных ситуациях.
13.
Внедрение    новых   достижений    здравоохранения    и медицинской науки, список внедренных в практику новых методов диагностики и лечения.
14.
НОТ по службе и оценка его эффективности.
15.
Диспансеризация,   профилактические   осмотры,   анализ эффективности.
16.
Экспертная оценка качества работы ЛПУ, отдельных врачей, рецензирование карт стационарных больных, умерших в УБ, РБ, ЦРБ   и   других   ЛПУ,   проверка   правильности   заполнения свидетельств и справок о смерти.
17. Санитарно-просветительная работа, публикации в печати, научные публикации.
18. Проекты приказов, решений и другие распорядительные документы, подготовленные главным специалистом.
19.
Стандарты   медицинской   помощи,   модели   конечных результатов.
20. Акты проверок вышестоящих органов управления.
21. Картограмма территории с указанием сети ЛПУ, численности обслуживаемого населения.
22.
Копии докладов и выступлений на заседаниях врачебных обществ, конференциях, семинарах, медицинских советах, лекций и др.
Оценка деятельности главного специалиста
Многогранную деятельность главных штатных и внештатных специалистов необходимо оценивать по следующим показателям (отбираются оценочные показатели в зависимости от уровня управления здравоохранением по месту работы главного специалиста):
Система плановости в работе как организатора-руководителя.
2. Организационно-методическая работа:
— подготовка инструктивных и информационных материалов, направленных на улучшение работы;
—
уровень и частота методических совещаний и семинаров по внедрению прогрессивных форм и методов работы, передового опыта;
· число плановых выездов на врачебные участки и их эффективность;
· умение анализировать показатели деятельности службы, модели конечных результатов;
· контроль специальной диспансеризации;
· внедрение стандартов медицинской помощи;
—
экспертная оценка качества и эффективности медицинской помощи;
3.
Работа с кадрами:
—
частота рассмотрения актуальных вопросов, обсуждаемых на совещаниях,  регулярность  и уровень  проведения  занятий  с персоналом службы по повышению квалификации;
—
подготовка к аттестации врачей и участие в аттестации среднего медицинского персонала;
—
специализация и усовершенствование сотрудников по службе.
4.
Повышение личной квалификации:
· аттестация;
· усовершенствование (раз в 5 лет);

· участие в работе врачебного общества, медицинского совета, научная работа, публикации.
5. Внедрение в практику современных достижений медицинской науки и техники (количество новых методов и их эффективность);
6. Работа по НОТ:
—
внедрение мероприятий по совершенствованию труда на рабочих   местах,   стандартных   бланков,   малая   механизация, использование ПЭВМ и др.
7.
Объем,    своевременность    и    качество    проводимой консультативной помощи в стационаре, поликлинике и на выездах.
8. Динамика жалоб и заявлений от больных в отделении и в целом по службе.
9. Развитие творческой инициативы коллектива, общественная активность, решение социальных проблем коллектива, нарушений трудовой дисциплины.
10.
Качество отбора больных, направляемых на консультации:
—
полнота обследования;
—
обоснованность  направления  и число  диагностических ошибок и др.
Кроме этого, возможна дополнительная оценка по следующим показателям.
Динамика основных показателей работы врачей поликлинического профиля:
—
плановая и фактическая функция врачебной должности;
—
фактический объем деятельности врача за год (занятость должности);
—
удельный   вес   охвата   профилактическими   осмотрами подлежащих контингентов;
—
эффективность диспансеризации.
2. Динамика основных показателей работы врачей стационара:
· выполнение планового объема деятельности стационара (отделения) по числу пролеченных больных;
· своевременность  и  полнота  обследования,   лечения  и диагностики;
· средняя длительность пребывания больного на койке (в стационаре, отделении, по нозологической форме) и летальность по отдельным нозологическим формам;
· использование коечного фонда, простой коек;
· качество диагностики;
—
совпадение   клинического   и   патологоанатомического
диагноза;
· состав произведенных операций;
· частота послеоперационных осложнений;
· послеоперационная летальность;
· преемственность в работе внебольничной сети и стационаров;
—
сроки   поступления   больных,   требующих   экстренной хирургической помощи;
—
летальность    больных    с    острыми    хирургическими заболеваниями в связи со сроками доставки; летальность до суток;
Эти показатели можно использовать при оценке эффективности работы штатных и внештатных специалистов любого уровня управления.
Для оценки качества медицинской помощи главные специалисты должны дополнить материалы текущей учетно-отчетной документации сведениями, полученными по конкретной программе путем  проведения  экспертной  оценки  качества медицинской
помощи. Цель экспертизы сводится к внесению корректив в сложившиеся статистические показатели путем выявления размеров неудовлетворенной потребности населения в медицинских услугах.
