Критерії

відповідності закладів охорони здоров’я щодо проведення якісних профілактичних медичних оглядів працюючих в шкідливих та небезпечних умовах праці
(розроблено на підставі наказу Міністерства охорони здоров'я України від 21 травня 2007 року № 246 "Про затвердження Порядку проведення медичних оглядів працівників певних категорій", зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 23 липня 2007 року № 846/14113, на виконання  пункту 22).

	1. Відомості 
суб'єкта господарювання про наявність нормативно-правових документів.(2.1.)


	№п/п
	Назва документа
	Номер та Серія
	Дата видачі
	Спеціальності (згідно п.4 додатків 4 та 5)

	1.
	Ліцензія на медичну практику 
	
	
	

	
	Номер та Серія
	Категорія
	Кінцевий термін дії

	2.
	Акредитаційний сертифікат 
	
	
	

	
	Номер та Серія
	Дата видачі
	Кінцевий термін дії

	3.
	Свідоцтво про атестацію клініко-діагностичної лабораторії
	
	
	

	
	
	
	
	

	2. Відомості
суб'єкта господарювання про стан матеріально-технічної бази, необхідної для проверення інструментальних, функціональних та лабораторних досліджень. (п. 2.6.)

	№п/п.
	Назва медичного приладу
	Наявний (+) або відсутній (-) в ЗОЗ*
	Назва (модель), рік випуску
	Реквізити документа про метрологічну/рентгенологічну повірку (санітарний паспорт), термін дії.

	1.
	Флюорографічний апарат
	
	
	

	2.
	Рентгенологічний апарат
	
	
	

	3.
	Аудіометр
	
	
	

	4.
	ЕКГ
	
	
	

	5.
	Палестезіометр (вибротестер)
	
	
	

	6.
	Спірограф
	
	
	

	Примітка: При відсутності в ЗОЗ обладнання, надати договір співпраці, та адресу за якою проводяться обстеження

	Кабінети лікарів та проверення інструментальних, функціональних та лабораторних досліджень*

	№п/п
	Найменування приміщення (кабінету) із зазначенням лікарських спеціальностей та спеціальностей молодших спеціалістів з медичною освітою, що провадять в ньому медичну практику, та його площа
	Перелік оснащення (медичні вироби та вироби медичного призначення) із зазначенням повного найменування виробника, моделі
	Технічний стан, рік випуску медичної техніки, виробів медичного призначення, апаратури, приладів, інструментарію

	
	
	Найменування
	Кількість
	

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


	Примітка:


	3. Відомості 
суб'єкта господарювання про наявність персоналу із зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня (п.4.2.5.)

	№ з/п
	П.І.Б
	Займана посада працівника
	Основна робота або за сумісництвом
	Лікарська спеціальність 
	Наявність сертифікату або  Посвідчення  відповідної кваліфікаційної категорії, термін дії 

	1
	2
	3
	4
	6
	7

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Примітка:*  Наявність підготовки з професійної патології.


	4. Відомості 
суб'єкта господарювання про дотримання вимог та критеріїв проведення періодичних профілактичних медичних оглядів.


	№п/п
	Розділ та пункт наказу 246
	Критерії
	Дотримується
	Недотримується

	1.
	Розділ 2. П.2.4. Розділ 4. П.4.1.1.
	Наявність договорів із роботодавцем на проведення медичного огляду
	
	

	
	Розділ 4. П.4.1.2; п.4.1.3.
	Наявність наказу про створення комісії виданого з дотриманням вимог п.п.4.1.2.-4.1.3.
	
	

	2.
	Розділ 2. П.2.4.
	Наявність списків працівників, які підлягають періодичним медичним оглядам з дотриманням вимог щодо їх заповнення згідно додатку 2 або направлення на попередній медичний огляд згідно додатку 3.
	
	

	3.
	Розділ 2.п.2.9.
	Наявність графіку проведення медичних оглядів з дотриманням вимог щодо його заповнення та погодження.
	
	

	4.
	Розділ 2. П.2.11.(Працівники, для яких є обов'язковим первинний і періодичний профілактичні наркологічні огляди).


	Дотримання вимог постанови Кабінету Міністрів України від 06.11.97 N 1238 "Про обов'язковий профілактичний наркологічний огляд і порядок його проведення" та наказу МОЗ України від 28.11. 1999 № 339 «Про вдосконалення системи профілактичних протиалкогольних та протинаркотичних заходів та обов'язкових профілактичних наркологічних оглядів»
	
	

	5.
	Розділ 2. П. 2.12. (Працівники, для яких є обов'язковими попередній та періодичні психіатричні огляди).


	Дотримання вимог Порядку проведення обов'язкових попередніх та періодичних психіатричних оглядів, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 
27.09.2000 N 1465 та наказу МОЗ України від 17.01. 2002 № 12 «Про затвердження Інструкції про проведення обов'язкових попередніх та періодичних психіатричних оглядів 

»
	
	

	6.
	Розділ 2. П.2.15-2.16.

Розділ 4.2.3.
	Дотримання вимог Переліку шкідливих та небезпечних факторів виробничого середовища і трудового процесу, при роботі з якими обов'язковий попередній (періодичні) медичний огляд працівників, наведеному в додатку 4), Переліку робіт, для виконання яких є обов'язковим попередній (періодичні) медичний огляд працівників, наведеному в додатку 5, Переліку загальних медичних протипоказань до роботи із шкідливими та небезпечними факторами виробничого середовища і трудового процесу, наведеному в додатку 6.
	
	

	
	Розділ 4. П. 4.1.4; п. 4.1.5; 4.2.4;
	Документальне підтвердження визначених: Оздоровчих заходів, динамічного обстеження та лікування, плану реабілітації, Диспансерного нагляду, тимчасового переведення за станом здоров’я на іншу роботу, направлення на МСЕК (ЛКК). Рішення про профпридатність.
	
	

	7.
	Розділ 2. П.2.17
	Наявність заключного акту за формою, зазначеною в додатку 9.
	
	

	8.
	Розділ 2. П.2. 24.
	Дотримання вимог щодо надання оперативної інформації
	
	

	ВІДЕО ПРЕЗЕНТАЦІЯ ЗОЗ
(приміщення зовні, з середини - рецепшин, кабінети, допоміжні приміщення та мовний супровід презентації роботи комісії).

	Презентація (посилання):___________________________




Рішення комісії:_________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Протокол засідання комісії  від________ №_________________

 Голова та члени комісії:

                         __________________________________________________________

                         __________________________________________________________

                         __________________________________________________________

                         ___________________________________________________________

                         ____________________________________________________________

                    ____________________________________________________________

