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Приложение 1
ГОДОВОЙ ОТЧЕТ


Показатели лечебной деятельности
кафедры (факультета клиники, НИИ) ________________________________________________________________________ 
за 20__год
Приложение 1.1

Сведения о клинических базах

	№ п/п
	Клиническая база (для факультета – Кафедра)
	Занимаемая площадь
	Количество коек
	Лечебная и диагностическая аппаратура (какая, количество)

	
	
	
	
	

	Всего
	
	
	


Приложение 1.2

Объем лечебной работы, выполненной сотрудниками кафедры 

(факультета, клиники, НИИ) за 20__г. в клинических ЛПУ

	
	                                  Вид деятельности
	
Всего

	1.
	Курация больных
	

	2.
	Консультации больных, выполненные сотрудниками кафедры  в поликлинических отделениях 
	

	3.
	Консультации больных, выполненные сотрудниками кафедры  в стационаре клинических отделений 
	

	4.
	Проведено обходов клинических отделений
	

	5.
	Проведено клинических разборов больных
	

	  6.
	Отработано бесплатных дежурств
	

	7.
	Экстренных  (бесплатных) ургенств, выездов по санавиации
	

	8.
	Проведено операций
	

	9.
	Ассистирование при операциях
	

	10.
	Проведено анестезий
	

	11.
	Принято  физиологических родов
	

	12.
	Принято патологических родов 
	

	13.
	Проведено диагностических исследований (манипуляций), в том числе – стоматологических и лабораторных
	

	14.
	Проведено лечебных манипуляций (в том числе - стоматологических)
	

	15.
	Врачебных заключений (описаний)  по результатам исследований (в том числе  аппаратных, инструментальных, лабораторных)
	

	16.
	Проведено профосмотров (количество осмотренных )
	

	17.
	Медико-социальная экспертиза (количество больных)
	

	18.
	Участие в патологоанатомических конференциях
	

	19.
	Участие в судебно-медицинских экспертизах
	

	20.
	Количество патологоанатомических вскрытий
	

	21.
	Участие в административной работе ЛПУ (главный врач, зам.главного врача, зав. отделением. службой, лабораторией)
	

	22.
	Участие в республиканских экспертных комиссиях
	

	23.
	Рецензирование мед. документации (проведение клинической экспертизы)
	


 Приложение 1.3

Сведения о консультативных выездах в ЛПУ  города и республики сотрудников кафедры (факультета, клиники, НИИ) за 20__г.

	№ п/п
	ФИО

(для факультета – кафедра)
	Специальность
	Город
	ЛПУ
	Дата выезда
	Экстренный выезд
	Плановый выезд

	
	
	
	
	
	
	
	   

	Всего
	
	
	
	
	
	


Новые методы диагностики и лечения

Приложение 1.4

Внедрение новых методов диагностики и лечения,

разработанных сотрудниками кафедры (факультета, клиники, НИИ),

в 20__г.

	№ п/п
	ФИО (для факультета – кафедра)
	Патенты
	Рацпредло-жения
	Метод. рекомендации с грифом МЗ ДНР
	Инф. письма с грифом МЗ ДНР
	Отраслевой реестр нововведений

	
	
	
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	
	


Приложение 1.5
Внедрение новых методов диагностики и лечения,

разработанных сотрудниками других лечебных учреждений,
в 20__г.

	№ п/п
	ВУЗ- разработчик метод, дата внедрения 
	Патенты
	Рацпредложения
	Метод. рекомендации с грифом МЗ ДНР
	Инф. письма с грифом МЗ ДНР
	Отраслевой реестр нововведений

	
	
	
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	
	


Приложение 1.6
Количество международных клинических исследований, которые проводятся (лись)
на кафедре (факультете, в клинике, НИИ) в 20__г.
	№ п/п
	База кафедры (для факультета – кафедра)
	Название исследования
	Время проведения исследования
	Разрешение Государственного фармакологического центра МЗ ДНР на проведение исследования (№ и дата утверждения)

	
	
	
	
	

	Всего
	
	
	


                                                Общественная деятельность

Приложение 1.7
Общественная деятельность сотрудников кафедры (факультета, клиники, НИИ) 
за 20__г.
	№ п/п
	ФИО (для факультета – кафедра)
	Чтение лекций и проведение семинаров для практических врачей
	Публикации и выступления в СМИ
	Использование телемедицины для консультативной помощи
	Работа в качестве главных внештатных специалистов

 МЗ ДНР
	Руководство медицинскими ассоциациями и обществами (членство в международных обществах)

	
	
	
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	
	


Профессиональная квалификация сотрудников

Приложение 1.8

Профессорско-преподавательский состав кафедры 

(факультета, клиники, НИИ) на 20__г.
	№
п/п
	ФИО.
	Должность
	Учен. степень
	Учен. звание
	Сертификат

специалиста, специальность
	Врачебная категория
	Дата прохождения аттестации

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


