Приложение № 1

к письму ОГБУЗ «ТОКВД» 

от 15.11.2011 № 1103
Наименование ЛПУ _________________________________________________

	Вопрос
	Ответ
	Примечание

	Наличие лицензии 
на осуществление специализированной медицинской помощи по

дерматовенерологии  
	
	


	Наличие лицензии 

на осуществление специализированной медицинской помощи по

клинической микологии  
	
	

	Наличие лицензии 

на осуществление специализированной медицинской помощи по

лабораторной микологии
	
	

	Наличие лицензии 

на осуществление

деятельности, связанной с использованием возбудителей инфекционных заболеваний
	
	

	в том числе

на работу с патологическими биологическими агентами:
	Mycobacterium leprae    - проказы
	
	

	
	Neisseria gonorrhoeae   - гонореи
	
	

	
	Proactinomyces israelii  - актиномикоза
	
	

	
	Treponema pallidum  - сифилиса
	
	

	
	Mycoplasma genitalium, Mycoplasma ureailiticum, Mycoplasma hominis   - воспалительных процессов урогенитального  тракта, осложнения  беременности
	
	

	
	Actinomyces albus  - актиномикоза
	
	

	
	Candida albicans, Candida glabrata, Candida crusei, Candida tropicalis, Candida spp.  - кандидоза 
	
	

	
	Epidermophyton floccosum   - дерматофитии
	
	

	
	Gymnoascus dankalensis   - онихомикоза
	
	

	
	Malassezia spp.  - малассезиоза
	
	

	
	Microsporum spp.   - дерматофитии
	
	

	
	Nattrassia mangiferae (Scytalidium spp.)
- онихомикоза
	
	

	
	Onychocola spp. - онихомикоза
	
	

	
	Pyrenochaeta spp.   - онихомикоза
	
	

	
	Trichosporon  
- дерматомикоза
	
	

	
	Trichophyton spp.   - дерматомикоза
	
	

	
	Trichomonas vaginalis  - мочеполового трихомониаза
	
	

	
	Leishmania major, Leishmania tropica   - 
кожного лейшманиоза
	
	

	
	Herpesviridae:

Вирусы простого герпеса 1 и 2 типов    - 
герпеса простого
	
	

	
	Chiamydia trachomatis   - трахомы, урогенитального хламидиоза
	
	

	
	Sarcoptes scabiei   - чесотки
	
	

	
	Demodex folliculorum  - демодекоза
	
	

	
	Pediculus capitis, Pediculus vestimenti  - педикулеза
	
	

	
	Phthirus pubis  - фтириаза
	
	

	Число должностей дерматовенерологов штатных (ф.30) 
	
	

	Число должностей дерматовенерологов занятых (ф.30)
	
	

	Число лиц основных работников дерматовенерологов (ф.30)
	
	

	Число физических лиц дерматовенерологов (ф. 17)
	
	

	Обеспеченность населения штатными врачебными должностями дерматовенерологами на 10000 обслуживаемого населения
	
	

	Обеспеченность населения занятыми врачебными должностями дерматовенерологами на 10000 обслуживаемого населения
	
	

	Обеспеченность врачебными кадрами дерматовенерологами на 10000 обслуживаемого населения
	
	

	Количество посещений к врачам дерматовенерологам, всего
	
	

	в том числе 

за счет:
	бюджет
	
	

	
	ОМС
	
	

	
	платные посещения + ДМС
	
	

	
	кроме того кабинет платных услуг
	
	

	Число посещений к дерматовенерологу на 1 жителя, всего
	
	

	в том числе

за счет:
	бюджета
	
	

	
	ОМС
	
	

	
	платные посещения + ДМС
	
	

	
	кроме того кабинет платных услуг
	
	

	Нагрузка врача дерматовенеролога на 1 час амбулаторного приема 
	
	


	Функция врачебной должности (среднегодовая нагрузка врача дерматовенеролога  на амбулаторном приеме)
	
	


Главный врач _________________/____________________ 
М.П.

Дата заполнения _________________________
Приложение № 2

к письму ОГБУЗ «ТОКВД» 

от 15.11.2011 № 1103
Наименование ЛПУ _________________________________________________

Приложение № 7

к Порядку оказания

медицинской помощи больным

дерматовенерологического

профиля, утвержденному

Приказом Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 16 марта 2010 г. № 151н

СТАНДАРТ

ОСНАЩЕНИЯ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОГО И СТАЦИОНАРНОГО

ОТДЕЛЕНИЙ, ОКАЗЫВАЮЩИХ МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ БОЛЬНЫМ

ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ

1. Стандарт оснащения кабинетов для оказания

лечебно-диагностической помощи больным с заболеваниями

кожи, в том числе новообразованиями кожи

	№
	Наименование медицинского оборудования,  инструментария, мягкого инвентаря, изделий     
медицинского назначения и др.
	Требуемое    
количество, шт.
	Количество в наличии, шт.

(с указанием полного наименования (марка, модель и др.), даты приобретения, примечания)

	1 
	Рабочее место врача                                 
	По требованию  
	

	2 
	Дерматоскоп                                         
	1        
	

	3 
	Аппарат для удаления клинических проявлений доброкачественных новообразований кожи              
	1        
	

	4 
	Сфигноманометр                                      
	1        
	

	5 
	Набор медицинских инструментов                      
	По требованию  
	

	6 
	Персональный компьютер с принтером                  
	1        
	

	7 
	Лупа с подсветкой                                   
	1        
	

	8 
	Кушетка медицинская                                 
	1        
	

	9 
	Бактерицидный рециркулятор                          
	1        
	

	10 
	Стерилизатор ультрафиолетовый для медицинских инструментов                                        
	1        
	

	11 
	Медицинское оборудование для криотерапии, в том  числе криодеструкции                                
	1        
	


2. Стандарт оснащения кабинетов для оказания

лечебно-диагностической помощи больным с микозами гладкой

кожи и ее придатков

	№
	Наименование медицинского оборудования,  инструментария, мягкого инвентаря, изделий медицинского назначения и др.
	Требуемое количество, шт.
	Количество в наличии, шт.

(с указанием полного наименования (марка, модель и др.), даты приобретения, примечания)

	1
	Рабочее место врача                                 
	По требованию  
	

	2
	Дерматоскоп   
	1
	

	3
	Лампа Вуда для осмотра больных в затемненном        помещении                                           
	1
	

	4
	Комплект оборудования для обработки кожи, ногтевых пластинок кистей и стоп                             
	1
	

	5
	Сфигноманометр      
	1
	

	6
	Набор медицинских инструментов                      
	По требованию  
	

	7
	Персональный компьютер с принтером                  
	1
	

	8
	Лупа с подсветкой                                   
	1
	

	9
	Кушетка медицинская                                 
	1
	

	10
	Бактерицидный рециркулятор                          
	1
	


3. Стандарт оснащения кабинетов для оказания

лечебно-диагностической помощи больным с инфекциями,

передаваемыми половым путем, и подросткового

специализированного центра профилактики и лечения

инфекций, передаваемых половым путем

	№
	Наименование медицинского оборудования, инструментария, мягкого инвентаря, изделий     
медицинского назначения и др.
	Требуемое    
количество, шт.
	Количество в наличии, шт.

(с указанием полного наименования (марка, модель и др.), даты приобретения, примечания)

	1 
	Рабочее место врача                                 
	По требованию  
	

	2 
	Гинекологическое кресло                             
	1        
	

	3 
	Кольпоскоп                                          
	1        
	

	4 
	Вагиноскоп                                          
	1        
	

	5 
	Сфигноманометр                                      
	1        
	

	6 
	Набор медицинских инструментов                      
	По требованию  
	

	7 
	Персональный компьютер с принтером                  
	1        
	

	8 
	Лампа для гинекологического осмотра                 
	1        
	

	9 
	Кушетка медицинская                                 
	1        
	

	10 
	Бактерицидный рециркулятор                          
	1        
	

	11 
	Аппарат для удаления клинических проявлений доброкачественных новообразований кожи и слизистых  
	1        
	

	12 
	Стерилизатор ультрафиолетовый для медицинских инструментов                                        
	1        
	

	13 
	Уретроскоп                                          
	1        
	

	14 
	Медицинское оборудование для проведения комплексного
лечения осложнений, вызванных инфекциями, передаваемыми половым путем                         
	1        
	

	15 
	Медицинское оборудование для криотерапии, в том числе криодеструкции                                
	1        
	


4. Стандарт оснащения кабинетов для оказания

лечебно-диагностической помощи для оказания

лечебно-диагностической помощи детскому населению

	№
	Наименование медицинского оборудования, инструментария, мягкого инвентаря, изделий     
медицинского назначения и др.
	Требуемое    
количество, шт.
	Количество в наличии, шт.

(с указанием полного наименования (марка, модель и др.), даты приобретения, примечания)

	1 
	Рабочее место врача                                 
	По требованию  
	

	2 
	Дерматоскоп                                         
	1        
	

	3 
	Аппарат для удаления клинических проявлений доброкачественных новообразований кожи              
	1        
	

	4 
	Сфигноманометр                                      
	1        
	

	5 
	Набор медицинских инструментов                      
	По требованию  
	

	6 
	Персональный компьютер с принтером                  
	1        
	

	7 
	Лупа с подсветкой                                   
	1        
	

	8 
	Кушетка медицинская                                 
	1        
	

	9 
	Бактерицидный рециркулятор                          
	1        
	

	10 
	Стерилизатор ультрафиолетовый для медицинских инструментов                                        
	1        
	

	11 
	Медицинское оборудование для криотерапии, в том числе криодеструкции                                
	1        
	

	12 
	Пеленальный столик                                  
	1        
	


5. Стандарт оснащения кабинетов функциональной

диагностики, создаваемого в структуре медицинской

организации дерматовенерологического профиля

	№
	Наименование медицинского оборудования, инструментария, мягкого инвентаря, изделий медицинского назначения и др.
	Требуемое   
количество, шт.
	Количество в наличии, шт.

(с указанием полного наименования (марка, модель и др.), даты приобретения, примечания)

	1 
	Рабочее место врача                                  
	По требованию 
	

	2 
	Видеодерматоскоп                                     
	1       
	

	3 
	Аппарат для ультразвукового исследования с датчиком для сканирования кожи                                
	1       
	

	4 
	Набор медицинских инструментов                       
	По требованию 
	

	5 
	Электрокардиограф                                    
	1       
	

	6 
	Персональный компьютер с принтером                   
	1       
	

	7 
	Лупа с подсветкой                                    
	1       
	

	8 
	Кушетка медицинская                                  
	1       
	

	9 
	Бактерицидный рециркулятор                           
	1       
	

	10 
	Аппаратура для определения морфофункциональных параметров кожи                                      
	1       
	

	11 
	Аппаратура для определения функционального состояния волос                                                
	1       
	


6. Стандарт оснащения отделения физиотерапии,

создаваемого в структуре медицинской организации

дерматовенерологического профиля

	№
	Наименование медицинского оборудования, инструментария, мягкого инвентаря, изделий      
медицинского назначения
	Требуемое   
количество, шт.
	Количество в наличии, шт.

(с указанием полного наименования (марка, модель и др.), даты приобретения, примечания)

	1 
	Аппарат для низкоинтенсивной лазеротерапии красного спектра                                              
	1       
	

	2 
	Аппарат для низкоинтенсивной магнитолазеротерапии    
	1       
	

	3 
	Аппарат для проведения локальной ПУВА-терапии на волосистую часть головы (сочетанное применение       
ультрафиолетового излучения            320 - 400 нм и псораленовых фотосенсибилизаторов)                   
	2       
	

	4 
	Аппарат для проведения локальной ПУВА-терапии на область конечностей (сочетанное применение           
ультрафиолетового излучения 

320 - 400 нм и псораленовых фотосенсибилизаторов)                   
	1       
	

	5 
	Ультрафиолетовая кабина для проведения дальней длинноволновой УФА-1 терапии (340 - 400 нм)          
	1       
	

	6 
	Ультрафиолетовая кабина для проведения общей ПУВА - терапии (сочетанное применение ультрафиолетового излучения 

320 - 400 нм и псораленовых фотосенсибилизаторов)                                
	2       
	

	7 
	Ультрафиолетовая кабина для проведения общей узкополостной средневолновой фототерапии (311 нм)    
	1       
	

	8 
	Установка для проведения локальной фототерапии (308 нм)                                                  
	1       
	

	9 
	Ванна бальнеологическая                              
	1       
	

	10 
	Дерматоскоп                                          
	2       
	

	11 
	Рабочее место врача                                  
	По требованию 
	

	12 
	Прибор УВ-метр                                       
	1       
	

	13 
	Сфигноманометр                                       
	2       
	


Главный врач _________________/____________________ 

М.П.

Дата заполнения _________________________

Приложение № 3

к письму ОГБУЗ «ТОКВД» 

от 15.11.2011 № 1103
Наименование ЛПУ _________________________________________________

Информация 

о наличии некоторого лабораторного оборудования, 

необходимого для диагностики ИППП 
	
	Наименование
	Количество в наличии, шт.

(с указанием полного наименования (марка, модель и др.), даты приобретения, примечания)
	Примечание

	1
	Микроскоп люминесцентный
	
	

	2
	СО2-инкубатор
	
	

	3
	Устройство для идентификации гонококка с ультрафиолетовым осветителем
	
	

	4
	Денситометр для определения концентрации клеток по Мак-Фарланду
	
	

	5
	Комплект оборудования для ИФА – диагностики ИППП
	
	

	6
	Комплект оборудования для ПЦР – диагностики ИППП
	
	


Главный врач _________________/____________________ 

М.П.

Дата заполнения _________________________










