
 

ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  

Т О М С К О Й   О Б Л А С Т И  
 

ПРИКАЗ 

 

 

 

 

 

Об утверждении критериев 

(приоритетов) качества оказания 

медицинской помощи для 

осуществления денежных выплат 

медицинскому персоналу 

фельдшерско-акушерских пунктов, 

врачам, фельдшерам и медицинским 

сестрам учреждений и подразделений 

скорой медицинской помощи 

муниципальной системы 

здравоохранения 

  

 
В целях реализации постановления Правительства Российской Федерации от 

31.12.2008 № 1088 «О порядке предоставления субсидий из федерального бюджета 

бюджетам субъектов Российской Федерации на осуществление денежных выплат 

медицинскому персоналу фельдшерско-акушерских пунктов, врачам, фельдшерам и 

медицинским сестрам учреждений и подразделений скорой медицинской помощи 

муниципальной системы здравоохранения, а при их отсутствии на территории 

муниципального образования - учреждений и подразделений скорой медицинской 

помощи субъектов Российской Федерации», исполнения Закона Томской области от 

29.12.2007 № 305-ОЗ «Об областном бюджете на 2008 год и на плановый период 2009 и 

2010 годов» 

 

П Р И К А З Ы В А Ю :  

 

1. Утвердить критерии (приоритеты) качества оказания медицинской помощи 

медицинским персоналом фельдшерско-акушерских пунктов (ФАП), врачами, 

фельдшерами и медицинскими сестрами учреждений и подразделений скорой 

медицинской помощи муниципальной системы здравоохранения (приложение 1). 

2. Начальнику управления здравоохранения администрации г. Томска (А.Л.Аксенов): 

    1) обеспечить заключение дополнительных соглашений к трудовым договорам, 

предусматривающих выполнение обязанностей по повышению качества медицинской 

помощи, оказываемой медицинским персоналом фельдшерско-акушерского(их) 

пункта(ов), врачами, фельдшерами и медицинскими сестрами учреждений и 

подразделений скорой медицинской помощи муниципальной системы здравоохранения, 

на основе примерной формы (приложение 2), в срок до 01.04.2009. 

    2) обеспечить ежемесячно, в срок до 10 числа месяца, следующего за отчетным, 

предоставление лечебно-профилактическими учреждениями г. Томска в Департамент 

здравоохранения Томской области (информационно-аналитический отдел комитета 

финансирования, учета и отчетности - централизованной бухгалтерии при Департаменте 

здравоохранения Томской области): 

27.02.2009 г. Томск № 86 



а) расчетно-платежных ведомостей на дополнительные выплаты медицинскому 

персоналу фельдшерско-акушерского(их) пункта(ов), врачам, фельдшерам и медицинским 

сестрам учреждений и подразделений скорой медицинской помощи муниципальной 

системы здравоохранения; 

б) сведений о численности медицинских работников и размерах денежных выплат 

медицинским работникам, имеющим право на получение дополнительных выплат в 

соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 31.12.2008 № 

1088, согласно прилагаемой форме (приложение 3). 

3. Главным врачам учреждений здравоохранения муниципальных образований 

Томской области: 

1) заключить дополнительные соглашения к трудовым договорам, 

предусматривающие выполнение обязанностей по повышению качества медицинской 

помощи, оказываемой медицинским персоналом фельдшерско-акушерских пунктов, 

врачами, фельдшерами и медицинскими сестрами учреждений и подразделений скорой 

медицинской помощи муниципальной системы здравоохранения, на основе примерной 

формы (приложение 2), в срок до 01.04.2009. 

2) ежемесячно, в срок до 10 числа месяца, следующего за отчетным, предоставлять в 

Департамент здравоохранения Томской области (информационно-аналитический отдел 

комитета финансирования, учета и отчетности централизованной бухгалтерии при 

Департаменте здравоохранения Томской области): 

а) расчетно-платежные ведомости на дополнительные выплаты медицинскому 

персоналу фельдшерско-акушерских пунктов, врачам, фельдшерам и медицинским 

сестрам учреждений и подразделений скорой медицинской помощи муниципальной 

системы здравоохранения; 

б) сведения о численности медработников и размерах денежных выплат 

медицинским работникам, имеющим право на получение дополнительных выплат в 

соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 31.12.2008 № 

1088, согласно прилагаемой форме (приложение 3). 

4. Главам муниципальных образований Томской области ежемесячно, в срок до 10 

числа месяца, следующего за отчетным, предоставлять в Департамент здравоохранения 

Томской области отчеты о расходовании средств, предоставленных муниципальным 

образованиям на денежные выплаты медицинскому персоналу фельдшерско-акушерских 

пунктов, врачам, фельдшерам и медицинским сестрам учреждений и подразделений 

скорой медицинской помощи муниципальной системы здравоохранения (приложение 4). 

5. Приказ Департамента здравоохранения Томской области от 28.03.2008 № 105 (с 

изменениями) «Об утверждении критериев (приоритетов) качества оказания медицинской 

помощи для осуществления денежных выплат медицинскому персоналу фельдшерско-

акушерских пунктов, врачам, фельдшерам и медицинским сестрам учреждений и 

подразделений скорой медицинской помощи муниципальной системы здравоохранения 

считать утратившим силу. 

6. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой. 

 

 

 

 

Начальник департамента                                                                           А.Т. Адамян 

 

 

 

 

 

 



Приложение 1 

к приказу 

Департамента здравоохранения 

Томской области 

от 27.02.2009 № 86 

 
 

КРИТЕРИИ (ПРИОРИТЕТЫ) 

КАЧЕСТВА ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ МЕДИЦИНСКИМ ПЕРСОНАЛОМ 

ФЕЛЬДШЕРСКО-АКУШЕРСКИХ ПУНКТОВ (ФАП), ВРАЧАМИ, ФЕЛЬДШЕРАМИ 

И МЕДИЦИНСКИМИ СЕСТРАМИ УЧРЕЖДЕНИЙ И ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ 

СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ МУНИЦИПАЛЬНОЙ 

СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

 

1. Критерии (приоритеты) качества оказания медицинской помощи медицинским 

персоналом фельдшерско-акушерских пунктов. 

1.1. Критерии (приоритеты) качества оказания медицинской помощи для 

заведующего ФАП. 

 

1 Составление плана работы ФАП в уставленном порядке с учетом критериев   

оценки качества оказания медицинской помощи                             

2 Показатели здоровья населения                                           

Количество посещений всего                                              

в т.ч. патронаж                                                         

Диспансерное наблюдение (чел.)                                          

Материнская смертность (случ.)                                          

Младенческая смертность (случ.)                                         

Смертность населения на дому:                                           

Туберкулез                                                              

Сахарный диабет                                                         

3 Профилактическое направление                                            

Организация флюорографических обследований (чел.)                       

Вакцинопрофилактика (чел.)                                              

Организация профилактических осмотров декретированного контингента      

Патронаж новорожденного                                                 

Патронаж беременных (визиты на дом)                                     

Патронаж родильниц (визиты на дом)                                      

4 Санпросвет работа                                                       

Организация и проведение тематических консультаций по вопросам          

репродуктивного здоровья, профилактика абортов                          

Организация и проведение тематических консультаций по охране здоровья   

школьников                                                              

Организация и проведение консультаций по здоровому образу жизни,        

профилактика сердечно-сосудистых заболеваний                            

5 Контроль выполнения объемов деятельности и качества медицинской помощи  

6 Обоснованные жалобы населения                                           

7 Ведение учетно-отчетной документации установленного образца             

 

1.2. Критерии (приоритеты) качества оказания медицинской помощи для фельдшера 

ФАП. 

 

1 Показатели здоровья населения                                           

Количество посещений всего                                              

в т.ч. патронаж                                                         

Диспансерное наблюдение (чел.)                                          



Материнская смертность (случ.)                                          

Младенческая смертность (случ.)                                         

Смертность населения на дому:                                           

Туберкулез                                                              

Сахарный диабет                                                         

2 Профилактическое направление                                            

Организация флюорографических обследований (чел.)                       

Вакцинопрофилактика (чел.)                                              

Организация профилактических осмотров декретированного контингента      

Патронаж новорожденного                                                 

Патронаж беременных (визиты на дом)                                     

Патронаж родильниц (визиты на дом)                                      

3 Санпросвет работа                                                       

Организация и проведение тематических консультаций по вопросам          

репродуктивного здоровья, профилактика абортов                          

Организация и проведение тематических консультаций по охране здоровья   

школьников                                                              

Организация и проведение консультаций по здоровому образу жизни,        

профилактика сердечно-сосудистых заболеваний                            

4 Обоснованные жалобы населения                                           

5 Ведение учетно-отчетной документации установленного образца             

 

1.3. Критерии (приоритеты) качества оказания медицинской помощи для акушерки 

ФАП. 

 

1 Показатели здоровья населения (женщин)                                  

Количество посещений всего                                              

в т.ч. патронаж                                                         

Диспансерное наблюдение (чел.)                                          

Материнская смертность (случ.)                                          

Младенческая смертность (случ.)                                         

2 Профилактическое направление                                            

Организация диспансерного наблюдения беременных женщин                  

Патронаж беременных (визиты на дом)                                     

Патронаж родильниц (визиты на дом)                                      

3 Санпросвет работа                                                       

Организация и проведение тематических консультаций по вопросам          

репродуктивного здоровья, профилактика абортов                          

Организация и проведение тематических консультаций по охране здоровья   

школьников                                                              

4 Обоснованные жалобы населения                                           

5 Ведение учетно-отчетной документации установленного образца             

 

1.4. Критерии (приоритеты) качества оказания медицинской помощи для 

медицинской сестры ФАП (медсестры патронажной). 

 

1 Выполнение назначений по оказанию медицинской помощи                    

2 Патронаж беременных, родильниц, новорожденного по назначению фельдшера  

(чел.)                                                                  

3 Организация и проведение тематических консультаций по здоровому образу  

жизни                                                                   

4 Обоснованные жалобы населения                                           



5 Ведение учетно-отчетной документации установленного образца             

 

2. Критерии (приоритеты) качества оказания медицинской помощи медицинским 

персоналом станции (отделения) скорой медицинской помощи. 

2.1. Критерии (приоритеты) качества оказания медицинской помощи врачом, 

фельдшером, медицинской сестрой станции (отделения) СМП. 

 

1 Отсутствие лечебно-диагностических и тактических ошибок       

2 Своевременное начало обслуживания вызова СМП                  

3 Обоснованные жалобы населения                                 

4 Правильное оформление медицинской документации                

5 Соблюдение санэпидрежима                                      

6 Превышение времени обслуживания вызова без объективных причин 

7 Соблюдение правил внутреннего распорядка                      

 

2.2. Критерии (приоритеты) качества оказания медицинской помощи фельдшером 

(медсестрой) по приему и передаче вызовов станции (отделения) СМП. 

 

1 Соблюдение схемы приема вызова                                    

Правильность определения повода при приеме вызова                 

Правильность определения профиля бригады при направлении на вызов 

2 Обоснованные жалобы населения                                     

3 Правильное оформление медицинской документации                    

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 2 

к приказу 

Департамента здравоохранения 

Томской области 

                        от 27.02.2009 № 86  

 

 

ПРИМЕРНАЯ ФОРМА 

ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО СОГЛАШЕНИЯ К ТРУДОВОМУ ДОГОВОРУ 
№ _____ от _____________ 

 

    1. Руководствуясь  частью  4  статьи  57  Трудового кодекса  Российской Федерации, 

стороны трудового договора, заключенного  _______________________________________ 

                                                                                                               (дата) 

между ______________________________, в лице __________________________________, 

              (учреждение здравоохранения)                        (наименование должности, Ф.И.О.) 

именуемого  в   дальнейшем  "Работодатель",  с  одной стороны, и заведующим 

фельдшерско-акушерским  пунктом  (фельдшер,  акушерка,  медицинская  сестра 

фельдшерско-акушерского  пункта, врач, фельдшер, медицинская сестра учреждений и 

подразделений скорой медицинской помощи муниципальной системы 

здравоохранения)______________________________________________________________ 

                                                                                                      (Ф.И.О.) 

_____________________________________________________________________________, 

               (наименование структурного подразделения учреждения здравоохранения) 

именуемого в дальнейшем "Работник", с другой  стороны,  заключили настоящее 

дополнительное соглашение к трудовому договору о нижеследующем. 

    2. Работнику устанавливается денежная выплата в размере: ________________________ 

за оказанную медицинскую помощь с учетом критериев  (приоритетов)  качества 

оказанной медицинской помощи для заведующего фельдшерско-акушерским пунктом 

(фельдшера,  акушерки,  медицинской сестры фельдшерско-акушерского  пункта, врача,  

фельдшера,  медицинской  сестры учреждений и подразделений скорой медицинской 

помощи муниципальной системы здравоохранения), а именно: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

              (указываются критерии (приоритеты), разработанные Департаментом 

_____________________________________________________________________________. 

                                               здравоохранения Томской области) 

    3.  В  случае  неисполнения  или ненадлежащего исполнения Работником по его   вине   

возложенных   на  него  настоящим  дополнительным  соглашением должностных   

обязанностей   Работодатель   может   не  начислять  надбавку стимулирующего характера 

за месяцы, в которых имелись таковые случаи. 

    4. Срок действия настоящего соглашения: 

    с "__" _____________ 2009 г. по 31 декабря 2009 г. 

    5. Действие  настоящего  дополнительного  соглашения   прекращается:  в связи  с 

истечением срока, на который оно заключено, в связи с прекращением трудового договора 

или по соглашению сторон. 

    6. Настоящее  дополнительное  соглашение  является неотъемлемой  частью трудового 

договора от "__" _____________ № _____. 

    7. Адреса сторон и подписи: 

 

Учреждение                                                                           Работник _____________________ 

______________________________                                                     (Ф.И.О.) 

______________________________                                    Адрес ________________________ 

     (Ф.И.О.,  должность)



            Приложение 3 

к приказу 

Департамента здравоохранения 

Томской области 

                                                                                                                                                         от 27.02.2009 № 86  

 

СВЕДЕНИЯ О ЧИСЛЕННОСТИ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ И РАЗМЕРАХ ДЕНЕЖНЫХ ВЫПЛАТ МЕДИЦИНСКИМ РАБОТНИКАМ, ИМЕЮЩИМ ПРАВО НА 

ПОЛУЧЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ ВЫПЛАТ В СООТВЕТСТВИИ С ПОСТАНОВЛЕНИЕМ ПРАВИТЕЛЬСТВА РФ ОТ ОТ 31.12.2008 № 1088 за _______2009 года 

 
Наименование ЛПУ __________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Наименова-  

ние         

должности   

Станция (отделения) скорой медицинской помощи        Фельдшерско-акушерские пункты                

 

 

 

 

 

Числен-  

ность    

медра-   

ботников 

всего    

(чел.)   

 

Числен- 

ность   

медра-  

бот-    

ников,  

вклю-   

ченных  

в Феде- 

ральный 

регистр 

за      

отчет-  

ный     

месяц   

(чел.)  

 

 

Коли-    

чество   

дополни- 

тельных  

согла-   

шений к  

трудо-   

вому     

договору 

за       

отчетный 

месяц    

(чел.)   

 

 

 

Сумма    

средств, 

заплани- 

рованных 

на       

денежные 

выплаты  

за       

отчетный 

месяц    

(руб.)   

Сумма   

начис-  

ленных  

денеж-  

ных     

выплат  

с       

учетом  

район-  

ного и 

северног

о   

коэффи- 

циентов  

за      

отчет-  

ный     

месяц   

(руб.)  

Кас-   

совые  

рас-   

ходы   

учреж- 

дения  

по     

денеж- 

ным    

вып-   

латам  

за     

отчет- 

ный    

месяц  

(руб.) 

 

Остаток  

средств, 

выде-    

ленных   

для      

осущест- 

вления   

денеж-   

ных      

выплат   

на конец 

отчет-   

ного     

месяца   

(руб.)   

 

 

 

 

 

Числен- 

ность   

медра-  

бот-    

ников   

всего   

(чел.)  

 

Числен-  

ность    

медра-   

бот-     

ников,   

включен- 

ных в    

Феде-    

ральный  

регистр  

за       

отчетный 

месяц    

(чел.)   

 

 

Коли-    

чество   

дополни- 

тельных  

согла-   

шений к  

трудо-   

вому     

договору 

за       

отчетный 

месяц    

(чел.)   

 

 

 

Сумма    

средств, 

заплани- 

рованных 

на       

денежные 

выплаты  

за       

отчетный 

месяц    

(руб.)   

Сумма   

начис-  

ленных  

денеж-  

ных     

выплат  

с       

учетом  

район-  

ного и 

северног

о   

коэффи- 

циентов  

за      

отчет-  

ный     

месяц   

(руб.)  

 

Кас-   

совые  

рас-   

ходы   

учреж- 

дения  

по     

денеж- 

ным    

выпла- 

там за 

отчет- 

ный    

месяц  

(руб.) 

 

Остаток  

средств, 

выде-    

ленных   

для      

осущест- 

вления   

денежных 

выплат   

на конец 

отчет-   

ного     

месяца   

(руб.)   

Врачи                     

Заведующие  

ФАП         

              

Фельдшеры                 

Акушерки                  

Медицински

е 

сестры      

              

Итого                     

 
Руководитель учреждения ____________________ Ф.И.О. 

                                                    подпись 

Главный бухгалтер __________________________ Ф.И.О. 

                                                    подпись 

Исполнитель _________________ Ф.И.О. (телефон)      подпись 

  
 



                  Приложение 4 

к приказу 

Департамента здравоохранения 

Томской области 

                                                                                                                                                         от 27.02.2009 № 86  

ОТЧЕТ О РАСХОДОВАНИИ СРЕДСТВ, ПРЕДОСТАВЛЕННЫХ МУНИЦИПАЛЬНОМУ ОБРАЗОВАНИЮ НА ДЕНЕЖНЫЕ ВЫПЛАТЫ МЕДИЦИНСКОМУ 

ПЕРСОНАЛУ ФЕЛЬДШЕРСКО-АКУШЕРСКИХ ПУНКТОВ, ВРАЧАМ, ФЕЛЬДШЕРАМ И МЕДИЦИНСКИМ СЕСТРАМ УЧРЕЖДЕНИЙ И ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ 

СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ МУНИЦИПАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

__________________________________________________        за __________200_ года 

(наименование муниципального образования)                                 (месяц) 

Периодичность: ежемесячно, до 10 числа 

Единица измерения: в рублях 

Наименование категории медицинских работников 

Данные о 

численности 

медицинских 

работников, 

имеющих 

право на 

выплаты 

Перечислено средств из 

бюджета субъекта РФ 

(Томская область)  

бюджету муниципального 

образования субъекта РФ 

(Томская область) 

Остаток 

неиспользованных 

субсидий 

Перечислено средств из 

бюджета 

муниципального 

образования субъекта 

РФ(Томская область) 

учреждению 

здравоохранения 

муниципального 

образования 

Произведено расходов 

учреждению 

здравоохранения на 

осуществление 

денежных выплат 

с начала года 

за 

отчетный 

период 

на конец 

отчетного 

периода 

с начала 

года 

с начала 

года 

за 

отчетный 

период 

с начала 

года  

на конец 

отчетного 

периода 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Фельдшеры фельдшерско-акушерских пунктов, 

включая заведующих          

Акушерки фельдшерско-акушерских пунктов, включая 

заведующих          

Медицинские сестры фельдшерско-акушерских 

пунктов, включая заведующих, патронажных 

медицинских сестер          

Итого по фельдшерско-акушерским пунктам          

Врачи скорой медицинской помощи          

Фельдшеры скорой  медицинской помощи                   

Акушерки скорой медицинской помощи                   

Медицинские сестры скорой медицинской помощи                   

Итого по скорой медицинской помощи          

Всего          

Руководитель      ___________         _____________________ 

                   (подпись)          (расшифровка подписи) 

Главный бухгалтер ___________         _____________________ 

                   (подпись)          (расшифровка подписи) 

Исполнитель       ___________   _________  _____________________  _________ 

                  (должность)   (подпись)  (расшифровка подписи)  (телефон) 

"___" _____________ 200_ г. 

 (дата составления) 


