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ВВЕДЕНИЕ


Работа по аккредитации учреждения (отделения) состоит из ознакомления с данным документом, заполнения столбца “СО” (самооценка), отражающего реальную деятельность учреждения, заполнения приложений (после каждого раздела), предоставления по соответствующим пунктам "Программы аккредитации службы общей врачебной практики (семейной медицины)" необходимых  официальных  документов, подтверждающих данные самооценки. Эксперты проводят проверку данных и заключений самооценки, соответствие реальной деятельности и данных самооценки (заполняется графа “эксперт” -”ЭКС”).


Определение категории учреждения/ООП: для первой (высшей),  второй (общей),  третьей категории должно быть удовлетворено не менее 80% требований к соответствующей категории, по каждому разделу "Программы аккредитации службы общей врачебной практики (семейной медицины)". Оценка соответствия реальной деятельности учреждения/ООП требуемым положениям выражается в следующих условных  обозначениях, проставляемых в столбце “СО” и “ЭКС”:  "+"  - соответствует; “—" -  не соответствует. Столбец, обозначенный  буквой  -"К"-  указывает категорию,  для которой данный пункт требований должен быть выполнен «Высшая»(В), «Первая»(1), «Вторая»(2). При невыполнении ряда требований аккредитация учреждения/ООП до их устранения не производится.

Учреждение ___________________________________________________________________

Фактический адрес ___________________________________________телефон _________

Руководитель учреждения __________________________ ___________________________

                                    фио                                         подпись

Руководитель службы 

общей врачебной практики 

(семейной медицины)               ___________________________________________________

 фио                                         подпись

Справка  о деятельности ООП (месторасположение, площади, график работы)

Зафиксируйте следующие показатели работы службы общей врачебной практики за ______ год
:

	
	Только по ОМС
	Только по ДМС
	По ОМС и ДМС

	Взрослое население
	
	
	

	Детское население
	
	
	

	Итого
	
	
	


	Кол-во пациентов прикрепленное к врачу общей практики
	

	Из них количество (%) взрослых пациентов,
	

	Из них количество (%) детей и подростков (до 16 лет).
	


Материально-техническая база

	1
	Учреждение/ ООП имеет в составе:
	
	
	

	1.1
	Кабинет(ы) врачей.
	
	
	В,1,2

	1.2
	Процедурные кабинет(ы).( с возможностью проведения вакцинации)
	
	
	В,1,2

	1.3
	Манипуляционную/перевязочную комнату (для проведения манипуляций малой хирургии, гинекологии, урологии по графику в раздельные часы).
	
	
	В

	1.4
	Кабинет функциональной диагностики и УЗИ диагностики
	
	
	В,1

	1.5
	Прививочный кабинет (если вакцинация проводится не в процедурном кабинете).
	
	
	В

	1.6
	Комнату ожидания и регистратуру
	
	
	В,1,2

	1.7
	Подсобные помещения.
	
	
	В,1

	1.8
	Кабинет доврачебного приема
	
	
	В

	1.9.
	Другие кабинеты (физиотерапевтический, ЛФК и др.)
	
	
	В

	2
	Помещения, в которых располагается учреждение (ООП):
	
	
	

	2.1
	Являются собственностью учреждения (ООП) имеются документы о государственной регистрации прав собственности.
	
	
	В,1,2

	2.2
	Являются  собственностью  другой  организации, передавшей помещения учреждению (ООП) на основании договора аренды и/или др.договора.
	
	
	В,1,2

	3
	Соответствие помещений:
	
	
	

	3.1
	Нормам противопожарной безопасности, ведется соответствующая документация (копия заключения госпожарнадзора).
	
	
	В,1,2

	3.2
	Санитарно-гигиеническим нормам  (копия заключения ЦСЭН).
	
	
	В,1,2

	3.3.
	Соответствуют требованиям СНИПов

	
	
	В,1,2

	4
	Оборудование, аппаратура, инструментарии в кабинете врача (согласно табелю оснащения):
	
	
	

	4.1
	Полностью соответствует требованиям, предъявляемым  к кабинету врача общей врачебной практики,  а также уровню сложности, качеству и объему  деятельности учреждения (ООП).
	
	
	В,1

	4.2
	Частично соответствует требованиям, предъявляемым  к кабинету врача общей врачебной практики, а также уровню сложности, качеству и объему  деятельности учреждения (ООП).
	
	
	2

	4.3
	Полностью не соответствует требованиям, предъявляемым  к  кабинету  врача общей врачебной практики, а  также  уровню  сложности, качеству и объему деятельности учреждения (ООП).
	
	
	-

	5
	Хранение, стерилизация инструментов и оборудования в ООП:
	
	
	

	5.1
	Разработаны инструкции по дезинфекции и стерилизации инструментария, имеется приказ о назначении ответственного за проведение дезинфекции, предстерилизационной очистки и стерилизации медицинского инструментария.
	
	
	В,1,2

	5.2
	Используются дезинфекционные средства, разрешенные к применению МЗ РФ и имеющие гигиенические сертификаты, дезинфекционные средства имеются в достаточном количестве.
	
	
	

	5.3
	Ведется документация по выполнению мероприятий санитарно-эпидемиологического режима: журнал учета работы сухожарового стерилизатора, журнал контроля качества предстерилизационной очистки инструментария.
	
	
	

	5.4
	Соответствующие инструкции и документация отсутствуют,  хранение, стерилизация инструментов и оборудования в ООП не соответствует требованиям, предъявляемым к соответствующим инструментам и оборудованию,
	
	
	-

	6
	Оборудование,  аппаратура,  инструментарий  в процедурной комнате:
	
	
	

	6.1
	Полностью соответствует требованиям, предъявляемым  к  процедурной  комнате, а также уровню сложности, качеству и объему деятельности учреждения (ООП).
	
	
	В,1.

	6.2
	Частично соответствует требованиям, предъявляемых  к  процедурной  комнате, а также уровню сложности, качеству и объему деятельности учреждения (ООП).
	
	
	2

	6.3
	Полностью не соответствуют требованиям предъявляемым к процедурной комнате, а также уровню сложности, качеству и объему  деятельности учреждения (ООП).
	
	
	-

	7
	Хранение, стерилизация инструментов и оборудования в процедурной комнате:
	
	
	

	7.1
	Соответствуют требованиям, предъявляемым к соответствующим инструментам и оборудованию.
	
	
	В,1,2

	7.2
	Не соответствуют  требованиям,  предъявляемым  к   соответствующим инструментам и оборудованию.
	
	
	-

	8
	Оборудование, аппаратура, инструментарий в манипуляционной/перевязочной (при ее наличии в структуре ООП):
	
	
	

	8.1
	Полностью соответствует требованиям, предъявляемым манипуляционной/перевязочной,  а  также  уровню сложности, качеству и объему деятельности учреждения (ООП).
	
	
	В,1

	8.2
	Частично соответствует требованиям, предъявляемым манипуляционной/перевязочной, а также уровню сложности, качеству и объему деятельности учреждения (ООП).
	
	
	2

	8.3
	Полностью не соответствует требованиям, предъявляемым к манипуляционной/перевязочной, а также уровню сложности,  качеству и объему деятельности учреждения (ООП).
	
	
	-

	9
	Хранение,  стерилизация  инструментов, оборудования в малой операционной:
	
	
	

	9.1
	Соответствуют требованиям, предъявляемым к соответствующим инструментам и оборудованию.
	
	
	В,1,2.

	9.2
	Не соответствуют требованиям, предъявляемым к соответствующим инструментам и оборудованию.
	
	
	-

	10
	Фармакологические препараты:
	
	
	

	10.1
	Полная  укомплектованность учреждения (ООП) фармацевтическими препаратами для неотложной терапии, согласно требованиям/стандартам или возможность поставки/закупки в собственной аптеке.
	
	
	В,1

	10.2
	Частичная (не соответствует стандарту) укомплектованность учреждения (ООП) фармацевтическими препаратами для неотложной помощи.
	
	
	2

	10.3
	Отсутствие фармацевтических препаратов в учреждении (ООП).
	
	
	-

	11
	Учреждения (ООП) имеет компьютеры/принтер 
	
	
	

	11.1
	Да
	
	
	В

	11.2
	Нет
	
	
	1,2

	
	Итого уровень материально-технического обеспечения соответствует категории:
	
	
	


ПРИЛОЖЕНИЕ (заполняется учреждением/ООП при самооценке):

Название помещения; наименование оборудования/инструментов; количество оборудования, инструментов; метрологическое обеспечение (договоры на техническое обслуживание медицинского оборудования, договоры на метрологическую проверку средств измерения медицинского назначения)); средний процент износа аппаратов; инженерное обслуживание (договоры); допуск персонала; достаточность инструментального  оборудования.

Организационно-управленческий уровень

	№
	Требования
	со
	экс
	к

	1
	Наличие  документов,  утвержденных в установленном порядке,  регламентирующих  деятельность  учреждения (ООП):
	
	
	

	1.1
	Устав, Учредительный договор.
	
	
	В,1,2

	1.2
	Лицензия на право предоставления услуг службы общей врачебной практики (семейной медицины).
	
	
	В,1,2

	1.3
	Положение  о  деятельности  учреждения (отделения) и должностные инструкции персонала, правила по технике безопасности.
	
	
	В,1,2

	1.4
	Договоры  со  страховыми  компаниями  и/или ТФ  ОМС
	
	
	В,1,2

	1.5
	Договоры со специализированными стационарами и/или   

Клиниками, диагностическими центрами и др. (для ООП, работающих по ДМС).
	
	
	В,1,2

	2
	Оценка качества ведения медицинской и медико-статистической документации:
	
	
	

	2.1
	Наличие медицинской и медико-статистической документации и качество ее ведения соответствует с требованиям МЗ РФ (Приказ МЗ №1030 от 04.10.1980).
	
	
	В,1,2

	2.2
	Медицинская и медико-статистическая документация  не ведется в требуемом объеме, заполняется несвоевременно, не соответствует требованиям МЗ РФ.
	
	
	-

	3
	Условия хранения и регламент доступа к медицинской документации:
	
	
	

	3.1
	Медицинская документация  хранится с соблюдением

Соответствующих организационных и  охранных мер, доступ к ней имеют только лица напрямую занятые в лечении пациента.
	
	
	В,1

	3.2
	Организационные и охранные мероприятия выполняются не в полном объеме, возможен несанкционированный доступ к медицинской документации.
	
	
	2

	3.3
	Организационные и охранные мероприятия отсутствуют, свободный доступ к медицинской документации.
	
	
	-

	4
	Хранение медикаментов и медицинских препаратов в т.ч. и наркотических препаратов:
	
	
	

	4.1
	Существует лицензия УБНОН на помещение, где осуществляется хранение, использование наркотических, психотропных препаратов.
	
	
	В

	4.2.
	Существует акт технической укрепленности помещений, выданный отделом вневедомственной охраны РУВД для разрешения хранения и оборота ядовитых и сильнодействующих препаратов.
	
	
	1

	4.3.
	Лицензии нет, наркотические и психотропные препараты не используются в лечении пациентов.
	
	
	2

	5
	Рецепты:
	
	
	

	5.1
	Выписываются только врачом, назначаемые лекарства вносятся в личную карту пациента (лекарственный формуляр); рецептурные  бланки  хранятся у  врача.
	
	
	В,1,2

	5.2
	Не выписываются.
	
	
	-

	
	Итог: Организационно-управленческий уровень соответствует категории
	
	
	


КАДровое обеспечение И КАДРОВАЯ ПОЛИТИКА

	1. Количественные показатели

	№
	Показатели
	со
	экс
	Прим

	1
	Количество сотрудников:
	
	
	

	1.1
	Врачей общей практики
	
	
	

	1.2
	Среднего медицинского персонала
	
	
	

	1.3
	Врачей-консультантов
	
	
	

	1.4
	Экономистов(бухгалтеров)
.
	
	
	

	1.5
	Заведующий отделением (управляющих, администраторов).
	
	
	

	2
	Количество (%) врачей общей практики:
	
	
	

	2.1
	Имеющих сертификат "Врача общей практики" (семейной медицины)
	
	
	

	2.2
	Закончивших ординатуру по "Общей врачебной практике".
	
	
	

	2.3
	Закончивших интернатуру по "Общей врачебной практике".
	
	
	

	2.4
	Закончивших курсы повышения квалификации за последние 5лет.
	
	
	

	2.5
	Имеющих ученую степень (в т.ч. и консультантов).
	
	
	

	2.6.
	Имеющих высшую, первую, вторую квалификационную категорию
	
	
	

	3
	Количество (%) среднего медицинского персонала:
	
	
	

	3.1
	Прошедших подготовку   по  специальности "Общая врачебная практика/семейная медицина".
	
	
	

	3.2
	Прошедших курсы  повышения  квалификации за последние 5 лет
	
	
	

	4
	Наличие дополнительного профессионального образования по менеджменту  и/или маркетингу медицинских товаров и услуг у заведующего отделением/менеджера ООП.
	
	
	

	5
	Наличие высшего сестринского образования у медицинской сестры -менеджера ООП.
	
	
	

	2. Качественные показатели



	  1
	Обязанности и функции руководящего и медицинского персонала:
	
	
	

	1.1
	Четко определены и зафиксированы в должностных инструкциях.
	
	
	В,1,2

	1.2
	Не определены, отсутствуют должностные инструкции.
	
	
	-

	3
	Квалификация врачебного персонала  (заполняется с учетом требований Государственного образовательного стандарта послевузовской профессиональной подготовки по специальности 04110 - ОВП/СМ):
	
	
	

	3.1
	Соответствует объему, сложности и качеству деятельности.
	
	
	В,1,2

	3.2
	Не соответствует объему, сложности и качеству деятельности.
	
	
	-

	4
	Квалификация среднего медицинского персонала (заполняется с учетом  п.1):
	
	
	

	4.1
	Соответствует объему, сложности и качеству деятельности. 
	
	
	В

	4.2
	В большинстве (80%) случаев соответствует объему сложности и качеству деятельности.
	
	
	1,2

	4.3
	Не соответствует объему, сложности и качеству деятельности.
	
	
	-

	5
	Квалификация руководителя ООП (заполняется с учетом пункта 4, раздела “Кадры”):
	
	
	

	5.1
	Соответствует объему, сложности и качеству деятельности (имеются курсы повышения квалификации, дополнительное профессиональное образование по менеджменту, организации здравоохранения, маркетингу и пр.) 
	
	
	В,1

	5.2
	Не соответствует объему, сложности и качеству деятельности.
	
	
	2

	6
	Система оплаты труда медицинского персонала:
	
	
	

	6.1
	Действует с учетом разработанных  и утвержденных (руководством организации/учреждения) качественных,  количественных показателей и других показателей деятельности каждого работающего.
	
	
	В,1

	6.2
	Не учитывает  показатели деятельности медицинского персонала.
	
	
	2

	7
	Научно-исследовательская работа:
	
	
	

	7.1
	В  соответствии  с  уставными  документами  и  действующим регламентом учреждения (ООП), научная  работа является составной частью работы; данные  научной / изобретательской деятельности   публикуются / регистрируются, сотрудники участвуют в работе научных обществ, ассоциаций.
	
	
	В

	7.2
	Осуществляется в плане личной инициативы сотрудников в свободное от работы время.
	
	
	1

	7.3
	Не ведется.
	
	
	2

	8
	Повышение квалификации медицинского персонала:
	
	
	

	8.1
	Регулярно (не менее 1раза в 5 лет для каждого сотрудника) проводится обучение по разработанной и утвержденной программе в базовых медицинских учреждениях и центрах.
	
	
	В,1

	8.2
	Проводится нерегулярно и/или не весь медицинский персонал проходит обучение.
	
	
	2

	8.3
	Не проводится обучение.
	
	
	-

	 9
	Клиническая база образовательного учреждения
	
	
	

	9.1
	ООП является клинической базой медицинского образовательного учреждения
	
	
	В

	9.2
	ООП не является клинической базой медицинского образовательного учреждения
	
	
	1,2

	
	Итого Количественный и качественный состав персонала соответствует категории
	
	
	


ПРИЛОЖЕНИЕ (заполняется службой учреждения (ООП) при самооценке):

Врачи и средний медицинский персонал:  Институт, дата окончания; специальность, номер диплома; категория, сертификат; данные о предшествующей работе; ученая степень; усовершенствование.

ОБСЛУЖИВАНИЕ ПАЦИЕНТА: ОЦЕНКА  СЕРВИСНОГО  УРОВНЯ

	№
	ТРЕБОВАНИЯ
	Со
	экс
	К

	1
	Уважительное  и  гуманное  отношение  со стороны медицинского и обслуживающего персонала
	
	
	

	1.1
	Отсутствуют обоснованные жалобы пациентов на отношения с врачом, медицинским персоналом ООП (на основе просмотра книги жалоб и предложений)
	
	
	В,1

	1.2
	Имеются жалобы пациентов на отношения с врачом, медицинским персоналом ООП (на основе просмотра книги жалоб и предложений)
	
	
	2

	2
	Проведение  по  просьбе пациента консилиума  и консультаций других специалистов
	
	
	

	2.1
	Консилиумы проводятся, право пациента реализуется
	
	
	В,1

	2.2
	Консилиумы по  просьбе пациента,  не проводятся – права пациента ущемляются. 
	
	
	2

	3
	Оценка возможности выбора семейного врача:
	
	
	

	3.1
	Полная свобода выбора врача и возможность  отказа от его услуг в любое время (при наличии согласия врача).
	
	
	В,1

	3.2
	Выбор врача затруднен(в силу организационных, экономических и других условий). (при наличии согласия врача).
	
	
	2

	3.3.
	Пациент не имеет возможности свободного выбора врача (при наличии согласия врача).
	
	
	-

	4
	Конфиденциальность информации о состоянии здоровья пациента, результатах диагностических исследований и лечения:
	
	
	

	4.1
	Соблюдается полная конфиденциальность информации (обеспечена соответствующими организационными и правовыми мерами, в соответствии с международными нормами требованиями МЗ РФ, законодательства РФ. ).
	
	
	В,1,2.

	4.2
	Конфиденциальность информации не обеспечена соответствующими  организационными и правовыми мерами защиты.
	
	
	-

	5
	Информацию (устно и/или письменно)  о  своем здоровье заболевании  и  его  лечении,  альтернативных формах лечения  и  вероятных исходах болезни пациент  и/или его доверенное лицо получает:
	
	
	

	5.1
	При каждом  визите  к  своему врачу  (в устном и/или письменном виде).
	
	
	В,1

	5.2
	Только по  требованию пациента и/или его доверенного лица.
	
	
	2

	5.3
	Только по требованию судебных органов.
	
	
	-

	6
	Информированное добровольное согласие/отказ пациента и/или его доверенного лица, зафиксированное в медицинской документации на проведение диагностических исследований и лечение:
	
	
	

	6.1
	Фиксируется в медицинской документации и играет решающую роль во всех случаях, за исключением случаев оговоренных в законодательстве РФ .
	
	
	В

	6.2
	Принимается во внимание, но не фиксируется в медицинской документации.
	
	
	1,2

	6.3
	Не учитывается и не фиксируется в медицинской  документации.
	
	
	-

	7
	Виды контактов семейного врача с пациентами:
	
	
	

	7.1
	На приемах  в учреждении (ООП).
	
	
	В,1,2

	7.2
	При посещении пациента на дому и/или в стационаре.
	
	
	В

	7.3
	Телефонные консультации.
	
	
	В,1,2

	8
	Возможность пациентов получить свободную доступную информацию:
	
	
	

	8.1
	О порядке получения медицинской помощи, в том числе экстренной, а также во вне рабочее время, по выходным и праздничным дням.
	
	
	В,1,2

	8.2
	О  расписании телефонных  консультаций семейных врачей.
	
	
	В,1,2

	8.3
	О объеме и стоимости медицинских услуг, оказываемых в рамках ДМС/ОМС.
	
	
	В,1,2

	8.4.
	О своих правах и обязанностях в рамках Законодательства РФ .
	
	
	В,1,2

	9
	Оценка  возможности оперативной связи с врачом общей практики /семейным врачом (посредством телефонного диспетчера, пейджинговой  и/или  другой мобильной связи)
	
	
	

	9.1
	Такая возможность существует.
	
	
	В,1

	9.2
	Такая возможность отсутствует.
	
	
	2

	10
	Взаимодействие учреждения (ООП) с муниципальными,  благотворительными и другими организациями оказывающих медико-социальную помощь населению (пункт для государственных ООП):
	
	
	

	10.1
	Осуществляется постоянно для обслуживания нуждающихся пациентов и/или семей.
	
	
	В,1

	10.2
	Не осуществляется, но  пациенты могут получить необходимую информацию об этих организациях.
	
	
	2

	10.3
	Не осуществляется, информация об этих организациях отсутствует.
	
	
	-

	11
	Работа с обращениями и жалобами пациентов:
	
	
	

	11.1
	Ведется активно: все обращения и жалобы фиксируются, проводится  их анализ и делаются выводы,  пациенту дается полный и незамедлительный ответ в устной и/или письменной  форме.
	
	
	В,1,2

	11.2
	Не ведется.
	
	
	-

	12.
	Оказание медицинской помощи в ООП и медицинские услуги  врача общей практики / семейного врача  и  пациента:
	
	
	

	12.1
	Регламентированы соответствующим договором.
	
	
	В,1,2

	12.2
	Не  регламентированы какими-либо документами.
	
	
	-

	13
	Информация о Программе Государственных гарантий в системе ОМС, правах пациента, об страховых медицинских компаниях, обслуживающих пациентов по ОМС, о справочных телефонах  ТФ ОМС

	
	
	

	13.1
	Имеется в доступном для пациента месте (стенд, регистратура)
	
	
	В,1,2

	13.2
	Отсутствует в доступном для пациента месте (стенд, регистратура)
	
	
	-

	
	Итог Оценка сервисного уровня соответствует категории
	
	
	


Примечание 1: Для наиболее точной оценки сервисного уровня обслуживания, экспертом проводится выборочный анкетный опрос пациентов.

МЕДИЦИНСКИЕ  ВОЗМОЖНОСТИ учреждения (ООП)

	№
	ТРЕБОВАНИЯ
	со
	экс
	К

	1
	Проведение профилактических мероприятий:
	
	
	

	1.1
	Иммуннопрофилактика (детей по календарю прививок, взрослое население согласно приказам МЗ РФ и Комитета по здравоохранению СПБ).
	
	
	В,1,2

	1.2
	Обследования (или забор материала на исследование в других учреждениях) пациентов из группы риска по следующим заболеваниям:  туберкулез, СПИД, венерические заболевания.
	
	
	В,1.

	2
	Обследования пациентов,  имеющих  факторы   риска    возникновения следующих заболеваний:
	
	
	В,1,2

	2.1
	Сердечно-сосудистых.
	
	
	В,1,2

	2.2
	Онкозаболеваний.
	
	
	В,1,2

	2.3
	Хронических заболеваний легких.
	
	
	В,1,2

	2.4
	Заболеваний желудочно-кишечного тракта.
	
	
	В,1,2

	2.5
	Заболеваний нервной системы.
	
	
	В,1,2

	3
	Обследование /  динамическое наблюдение пациентов с врожденными и генетическими заболеваниями.
	
	
	

	4
	Флюорографическое  обследование грудной клетки (по направлению в других учреждениях).
	
	
	В,1,2

	5
	Маммография (по направлению в других учреждениях).
	
	
	В,1,2

	6
	Цитология мазка шейки матки.
	
	
	В,1.

	7
	Консультации (в  т.ч.  письменные рекомендации по образу жизни: рациональное питание, физические упражнения, курение, алкоголь, а также консультации по вопросам планирования семьи,  психологии, социальных и медико-генетических аспектов семейной жизни, проведение школ пациентов с хроническими заболеваниями)
	
	
	В,1,2

	8
	Диагностические возможности:
	
	
	

	8.1
	Измерение Артериального давления
	
	
	В,1,2

	8.2
	Общий анализ крови (или забор материала).
	
	
	В,1,2

	8.3
	Биохимические показатели крови: холестерин, мочевина, билирубин (или забор материала).
	
	
	В,1

	8.4
	Анализ мочи общий.
	
	
	В,1,2

	8.5
	Глюкозометрия.
	
	
	В,1,2

	8.6
	Получение мазков, материала для цитологического обследования
	
	
	В,1.

	8.7
	Проведение и расшифровка ЭКГ.
	
	
	В,1,2

	8.8
	Определение группы крови,  резус-фактора экспресс методом.
	
	
	В,1,2

	8.9
	Пневмотахометрия, спирометрия.
	
	
	В

	8.10
	Аудиометрия.
	
	
	В,1,2

	8.11
	Передняя и задняя риноскопия, фаринго-, ларинго-, отоскопия.
	
	
	В,1,2

	8.12
	Прямая и обратная офтальмоскопия.
	
	
	В,1,2

	8.13
	Определение остроты зрения, цветового зрения.
	
	
	В,1,2

	8.14
	Измерение внутриглазного давления
	
	
	В,1,2

	8.15
	Диагностика беременности (экспресс-тесты и др.).
	
	
	В,1,2

	8.16
	УЗИ органов брюшной полости и/или органов малого таза и/или сердца.
	
	
	В

	9
	Врачи владеют  умениями и манипуляциями, применяемых: 

(заполняется в соответствие с данными аттестации)  
	
	
	

	9.1
	при оказании  экстренной помощи.
	
	
	В,1,2

	9.2
	в малой хирургии.
	
	
	В,1,2

	9.3
	в невропатологии.
	
	
	В,1,2

	9.4
	в оториноларингологии.
	
	
	В,1,2

	9.5
	офтальмологии.
	
	
	В,1,2

	9.6
	акушерстве и гинекологии.
	
	
	В,1,2

	9.7
	педиатрии.
	
	
	В,1,2

	10
	Медперсонал владеет умениями и манипуляциями применяемых: (заполняется в соответствие с данными аттестации)   
	
	
	

	10.1
	при оказании  экстренной помощи.
	
	
	В,1,2

	10.2
	в малой хирургии.
	
	
	В,1,2

	10.3
	невропатологии.
	
	
	В,1,2

	10.4
	офтальмологии.
	
	
	В,1,2

	10.5
	в оториноларингологии.
	
	
	В,1,2

	10.6
	в акушерстве и гинекологии.
	
	
	В,1.

	10.7
	в педиатрии.
	
	
	В,1.

	
	Лечебные манипуляции (общие), выполняются в ООП:
	
	
	

	11
	Внутримышечное и/или внутривенное введение  лекарственных средств или кровезаменителей.
	
	
	В,1,2

	12
	Остановка наружного кровотечения.
	
	
	В,1,2

	13
	Катетеризация мочевого пузыря.
	
	
	В,1,2

	14
	Промывание желудка.
	
	
	В,1,2

	
	Хирургические манипуляции.
	
	
	В,1.

	16
	Лечебные пункции.
	
	
	В

	17
	Проведение инфильтративной  анестезии,  проводниковой, футлярной, регионарной.
	
	
	В

	18
	Первичная  хирургическая обработка ран, снятие швов.
	
	
	В

	19
	Обработка ожоговой поверхности, инфицированных ран.
	
	
	В

	20
	Наложение мягких повязок.
	
	
	В,1,2

	21
	Транспортная иммобилизация при переломах костей конечностей, позвоночника.
	
	
	В,1,2

	22
	Удаление поверхностно расположенных инородних тел.
	
	
	В

	23
	Удаление поверхностно расположенных опухолей  мягких тканей.
	
	
	В

	24
	Вскрытие абсцессов, панарициев.
	
	
	В

	25
	Удаление вросшего ногтя.
	
	
	В

	26
	Диатермокоагуляция.
	
	
	В

	
	Неврологические манипуляции.
	
	
	

	29
	Исследование моторных   качеств (поза, мышечный тонус, контрактура, атрофия мышц)
	
	
	В,1,2

	30
	Обследование сухожильных рефлексов
	
	
	В,1,2

	31
	Определение чувствительности
	
	
	В,1,2

	  32
	Оценка координации движений 
	
	
	В,1,2

	
	Оториноларингологические манипуляции.
	
	
	В,1,2

	33
	Остановка носового кровотечения (передняя тампонада).
	
	
	В,1,2

	34
	Зондирование и  промывание лакун миндалин.
	
	
	В,1,2

	35
	Введение лекарств в гортань и бронхи гортанным шприцем и через носовой катетер.
	
	
	В,1,2

	
	Офтальмологические манипуляции.
	
	
	В,1,2

	36
	Удаление инородних тел коньюктивы.
	
	
	В,1,2

	37
	Закладка мазей/ гелей.
	
	
	В,1,2

	
	Гинекологические,  акушерские и манипуляции
	
	
	В,1

	38
	Двуручное влагалищное и ректовагинальное исследование
	
	
	В,1

	39
	Наружное акушерское обследование, оценка сердцебиения плода.
	
	
	В,1

	
	Педиатрические манипуляции
	
	
	

	40
	Оценка психомоторного и физического развития ребенка
	
	
	В,1

	41
	Оценка рефлексов новорожденного
	
	
	В,1

	42
	Динамическое наблюдение за подростками
	
	
	В,1,2

	
	Физиотерапевтические процедуры:
	
	
	

	43
	Массаж.
	
	
	В

	44
	Ингаляции.
	
	
	В

	
	Электрофорез.
	
	
	В

	45
	Электро-магнито стимуляция.
	
	
	В

	46
	ЛФК
	
	
	В

	
	Итого Медицинские возможности соответствуют категории
	
	
	


ПРИЛОЖЕНИЕ: Список лечебно-диагностических мероприятий выполняемых

по договору с другими медицинскими учреждениями (копия договора).

Эффективность и качество оказания медицинской помощи

	
	Показатели деятельности учреждения (ООП)
	В среднем по р-ну
	В ООП

	
	1. Общая заболеваемость населения среди наблюдаемого контингента. (на 1000 населения).

2. Заболеваемость с временной утратой трудоспособности, работающего населения. (на 1000 населения).

3. Первичный выход на инвалидность. (на 1000 населения).

4. Частота выявления пациентов с  запущенными  формами  злокачественных новообразований, туберкулеза (на 1000 населения).

5. Частота раннего выявления наиболее распространенных социально значимых заболеваний (гипертонической болезни, ИБС, ХНЗЛ, онкологических) (на 1000 населения).

6. Уровень госпитализации (в том числе: плановая/экстренная и по нозологическим формам) (на 1000 населения).

7. Частота  вызовов неотложной помощи к прикрепленному населению (на 1000 населения).

8. Частота направлений к врачам - специалистам (невропатолог, окулист, ЛОР, хирург, эндокринолог, офтальмолог).
	
	

	
	Форма №30 Госкомстата (годовая) Сведения о лечебно-профилактическом учреждении
	
	

	
	Форма №32 Сведения о медицинской помощи беременным, роженицам и родильницам
	
	

	
	Форма №12 Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у больных, проживающих в районе обслуживания лечебного учреждения.
	
	

	
	Форма №16-ВН Сведения о причинах временной нетрудоспособности
	
	

	 
	Итого: Оценка показателей статистики соответствует категории
	
	


контроль  объема  и  качества медицинской помощи

	№
	Требования
	со
	экс
	к

	
	Внешний (вневедомственный) контроль  объема  и  качества медицинской помощи деятельности учреждения (ООП), врачей, среднего медицинского персонала:
	
	
	

	
	Осуществляется плановый, предупредительный, целевой контроль, контроль результата,  лицензионно-аккредитационной комиссией, страховыми компаниями и др. (предъявляются акты контролирующих организаций).
	
	
	В,1,2

	
	Осуществляется только в случаях грубых нарушений  медицинской деятельности, по требованию судебных и/или других проверяющих органов.
	
	
	- 

	
	Внутренний (ведомственный) контроль деятельности учреждения (ООП), врачей,  среднего  медицинского  персонала:
	
	
	

	
	Осуществляется постоянно (предъявляются карты оценки качества медицинской помощи), должностными лицами лечебно-профилактического учреждения, экспертами в объеме не менее 30 произвольно выбранных карт амбулаторного наблюдения (в течение квартала), а также случаев подлежащих обязательному экспертному контролю (см. п.2.4. Приказа МЗ РФ 363/77).
	
	
	В,1,2

	
	Не осуществляется постоянно. Карты оценки качества медицинской помощи отсутствуют.
	
	
	-

	
	Итого:Система контроля качества соответствует категории
	
	
	


Приложение к программе аккредитации учреждения (ООП)

ТАБЕЛЬ ОСНАЩЕНИЯ учреждения (ООП)

Должен соответствовать приказу МЗ РФ N237 от 26.08.94. “ О поэтапном переходе к организации первичной медицинской помощи по принципу врача общей практики (семейного врача)” и Перечню обязательных практических навыков, оборудования, используемого в работе врача общей практики. (Утверждены Председателем Комитета по здравоохранению 18.10.1999).

	Оборудование
	Имеется в наличии или нет (+/-)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


� В случае начала работы, указать планируемую численность обслуживания (максимальную)


� Для ООП отсутствуют специально разработанные СНИПы. Необходимо руководствоваться  соответствующими СНИПами для терапевтической и педиатрической службы с учетом перечня оказываемых услуг.


� В случае, если ООП самостоятельное юридическое лицо


� Для ООП, работающих в системе ОМС


� При начале работы ООП требуется предоставить комплект документов свидетельствующих о существовании системы ведомственного и вневедомственного контроля качества.
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