Б – ВТОРОЙ БЛОК. В тюрьмах, исправительных колониях (ИК), лечебно-исправительных учреждениях (ЛИУ), колониях-поселениях (КП)
Для оценки доступности, своевременности и качества медицинской помощи в учреждении  необходимо посетить  комнату приема передач, магазин (ларек), карантинное отделение, отрядные жилые помещения (камеры), ШИЗО, ПКТ, ЕПКТ, СУС, прогулочные дворики, пищеблок, баню, медицинскую часть, производственные помещения и ознакомиться с документацией, опросить работников, родственников, осужденных.
Оценка медсанчасти (филиала, кабинета)

	Предмет оценки
	Заполняется в произвольной форме

	Наличие лицензии на амбулаторно-поликлиническую деятельность
	

	Оценка соответствия заявленных видов  амбулаторной помощи  составу  специалистов и набору работающего оборудования 
	

	Наличие лицензии на стационарные виды медицинской помощи
	

	Доступность  по показаниям препаратов, входящих в «Перечень наркотических средств, психотропных веществ.., подлежащих контролю в РФ» и\или в «Список сильнодействующих и ядовитых веществ»
	 

	Оценка соответствия заявленных видов  стационарной помощи составу   специалистов и набору работающего оборудования 


	

	П.п.
	Предмет оценки
	Предъявляемые оценочные требования
	Варианты оценок:

Соблюдаются 1.Всегда

2.Невсегда

3. Редко

4. Нет
	Примечание

	1.
	Проведение первичного и углубленного медицинского осмотра и санитарной обработки
	При поступлении осужденные  проходят первичный медицинский осмотр и санитарную обработку, а в течения  карантинного срока (15 дней) углубленный; (п. 120 ПВР ИУ)
	
	

	2.
	Сроки проведения профилактических медицинский осмотров и обязательный набор специалистов.  
	Профилактический медицинский осмотр проводится один раз в год. Два раза в год проходят в тюрьмах и других ИУ при камерном содержании. В осмотре обязательно принимают участие терапевт, психиатр, стоматолог (зубной врач), гинеколог. 
	
	

	3.
	Обязательный набор лабораторных и инструментальных методов обследования при углубленном и периодическом мед. осмотре
	ОАК, ОАМ, кровь на ВИЧ, RW, ЭКГ (с 15 л – 1 раз в 3 года, с 30 лет ежегодно), флюорография (рентгенография) органов грудной клетки - 1 раз в 6 мес., а при углубленном осмотре – кратчайшие сроки (не более 2 недель) при отсутствии проведения  обследования в  течение 4 мес. Пальцевое исследование прямой кишки лицам старше 40 лет, цитологическое исследование сод. влагалища у женщин
	
	

	4.
	Медицинский осмотр лиц при их водворении в ШИЗО, ПКТ, ЕПКТ и СУС
	Производится ли медицинский осмотр с письменным заключением врача (фельдшера) о возможности содержания его ШИЗО, ПКТ, ЕПКТ и СУС 
	
	

	5.
	Медицинское освидетельствование лиц с телесными повреждениями
	Соблюдаются ли правила  проведения медицинского освидетельствования  лиц с телесными повреждениями (при поступлении и в период  нахождения в УИ )  с обязательным направлением рапорта начальнику УИ 
	
	

	6.
	Проведение предварительного и периодического медицинского осмотра лиц, занятых на тяжелых и вредных условиях труда
	Перед трудоустройством осужденные проходят предварительный медицинский осмотр с заключением, что данный вид трудовой деятельности не противопоказан и не реже 1 раза в год проходит периодический медосмотр набор специалистов и обследований зависит от производственной вредности
	
	

	7.
	Первая доврачебная и первая  врачебная помощь
	Наличие
 портативного оборудования для ИВЛ, желудочного зонда с воронкой или шприцем Жане, иммобилиз. шин, инструкции и укладки по синдромной терапии (соблюдение  сроков хранения препаратов), ненаркотических анальгетиков и местных анестетиков, запаса стерильных хир. инструментов и перевязочного мат-ла
	
	

	8.
	Доступность к амбулаторно-поликлинической помощи в учреждении
	Ведение в отрядах журналов предварительной записи, а в медсанчасти журнала амбулаторного приема, наличие в распорядке дня времени для амбулаторного приема.  Проведения  ежедневного медицинского обхода в ШИЗО, ПКТ, ЕПКТ и СУС.  Результаты осмотра заносятся в амбулаторную карту с обязательным указанием даты, жалоб, данных объективного осмотра, диагноза, лечебно-диагн. назначений, по показаниям освобождения от работы, дата повторной явки.
	
	


	9.
	Доступность и своевременность в стационарной помощи в учреждении
	 При состояниях требующих круглосуточного мед. наблюдения больных с продолжительностью их пребывания до 14 суток; временной изоляции инфекционных больных (изолятор); восстановительного лечения больных после выписки их из ЛПУ. На всех больных оформляется история болезни и лист назначений, не позднее 3 дн., обоснование клинического диагноза, врачебный обход ежедневно, а запись дневников через 2 дн. При легкой ст. тяжести и ежедневно при средн. и тяж., осмотр с начмедом 1-2 дн. с момента поступления, а затем 1 раз в нед. с записью. Темпер. 2 р. в дн.
	
	

	10.
	Доступность и своевременность

медицинской помощи в медицинских организациях государственной и муниципальной систем здравоохранения
	Доступность и своевременность помощи в ЛПУ государственной и муниципальной систем здравоохранения, а также приглашения для проведения консультаций врачей-специалистов указанных медицинских организаций при невозможности оказания медицинской помощи в учреждениях уголовно-исполнительной системы (Постановление Правительства РФ от 28 декабря 2012 г. №1466), п. 124 ПВР УИ 
	
	

	11.
	Доступность и своевременность медицинского освидетельствования по вопросу досрочного освобождения  по состоянию здоровья 
	Доступность и своевременность медицинского освидетельствования на предмет досрочного освобождения  по состоянию здоровья (Постановление Правительства РФ от 6 февраля 2004 г. № 54 «О медицинском освидетельствовании осужденных, представляемых к освобождению от отбытия наказания в связи с болезнью»)
	
	

	12.
	Оформления листка временной нетрудоспособности и ведения журнала временной нетрудоспособности
	Соблюдается ли порядок определенный Минздравсоцразвитием и Минюстом РФ оформления осужденным, привлеченным к оплачиваемому труду, признанным временно нетрудоспособными в связи с заболеванием, травмой, беременностью и тд., листков временной нетрудоспособности 
	
	

	13.
	Контроль за выполнением врачебных назначений
	На каждого больного, получающего лечение, оформляется процедурная карточка. Врачебные назначения выполняет фельдшер (медсестра), о чем делает отметки в процедурной карточке, в т.ч. если медикаменты приобретены родственниками осужденного
	
	

	14.
	Доступность нуждающихся осужденных пройти освидетельствование или  переосвидетель-ствование в Бюро МСЭ


	Соблюдение правил и сроков прохождения МСЭ. Администрация УИ формирует и представляет в бюро МСЭ личное дело, характеристику, медицинскую карту, направление на МСЭ и заявление лица о проведении освидетельствования (переосвидетельствования). Если нарушения здоровья связаны с профзаболеванием необходимо заключение центра профессиональной патологии. В случае, связанном с производственным травматизмом, к указанным документам приобщается акт о несчастном случае на производстве установленной формы.


	
	

	15.
	Программа индивидуальной реабилитации инвалидов
	Выполнение программ индивидуальной реабилитации инвалидов, обеспечения предметами реабилитации и вспомогательными средствами (костыли, трости, корсеты, ортопедическая обувь, инвалидные коляски и др.)
	
	

	16.
	Обеспечение инвалидов дополнительным лекарственным обеспечением (ДЛО)
	Обеспечиваются  ли инвалиды, не отказавшиеся от соцпакета (части)  ДЛО.  Имеются ли договор, распоряжение закрепляющее  УИ за конкретной муниципальной аптекой, как практически происходит обеспечение ДЛО, сколько рецептов было выписана, скольким лицам. Есть ли в УИ действующий перечень ЖВЛВ
	
	

	17.
	Организация и проведение комплекса противотуберкулезных мероприятий
	Соблюдается ли принцип изолированного и раздельное содержания больных активным туберкулезом от лиц, не состоящих на «Д» учете по поводу данного заболевания; лиц ВК+ от ВК-, лиц множественной (поли) лекарственной резистентностью от других б-х ВК+.
Дополнительное обследование и «Д» наблюдение лиц из групп риска 
	
	

	18.
	Клинический минимум исследований на туберкулез проводится при наличии двух и более факторов риска

	Соблюдается ли клинический минимум исследований: опрос и осмотр, рентгено-флюорографическое исследование органов грудной клетки, - микробиологические исследования мокроты, общий анализ крови, общий анализ мочи,  туберкулинодиагностика по показаниям (р-ции Манту, Пирке и т.п.).
	
	

	19.
	Соблюдение прав лиц, ВИЧ-ифицированных
	Отсутствует ли дискриминация лиц из-за заболевания (принудительная изоляция при отсутствии медпоказаний). Своевременность и полнота проведения лабораторных исследований
, назначения АРВ-терапии, лабораторного контроля ее эффективности и безопасности, соблюдения дозировок, интервала приема препаратов.
	
	

	20.
	Обследование при химиотерапии по поводу туберкулеза (для ЛИУ,  где содержатся больные)
	. До лечения: мокрота не менее 3 раз; Рентген. органов грудной клетки  в прям. и бок. проекции;  КАК, ОАМ, кровь на ВИЧ, RW, ЭКГ, биохимия крови (билирубин, АлАТ, АсАТ, белок и фракции, сахар).

 Контрольное: КАК, ОАМ, билирубин, АлАТ, АсАТ в интенс. фазе лечения 1 раз в мес., в фазе  продолж. лечения 1 раз в 3 мес.; мокрота  в интенс. фазе лечения 1 раз в мес., в фазе  продолж. 1 раз в 2 мес. Рентген органов грудной клетки в интенс. фазе лечения 1 раз в 2 мес., перед переходом к фазе продолж. лечения и в конце терапии
	
	

	21.
	Соблюдение прав лиц с психическими расстройствами
	Обязательное освидетельствование  (осмотр) психиатром  лиц, находящихся на принудительном лечении по поводу психических расстройств или когда вследствие тяжести состояние неоказания ему помощи представляет угрозу для самого себя и окружающих во всех других случаях требуется  его согласие или с согласия его законных представителей. В случае невменяемости мед. мероприятия осуществляются в стационаре УИ с обязательной его изоляцией. Осмотр психиатра (начмеда) не реже 2 раза в неделю в период нахождения в стационаре. 
	
	


� Укомплектованность:  полное, неполное, частичное, полное отсутствие.


� Факторы риска: кашель более 3 нед., кровохарканье, лихорадка более 3 нед., снижение массы тела, сахарный диабет; язвенная болезнь, перенесенные резекции желудка или гастрэктомия, ХНЗОД, пневмония;  гематурия и пиурия; психические заболевания, наркомания, алкоголизм, ВИЧ-инфекция. Лица, длительно лечившиеся кортикостероидами и цитостатиками, с ИДС, с посттуберкулезными изменениями в легких, находящиеся на учете в III, IV ГДУ.





� Исследование иммунного статуса  (абсолютного количества СД4),  Генодиагностика – определение уровня РНК ВИЧ в плазме крови (вирусная нагрузка), гемоглобин, количество лейкоцитов, лейкоцитарная формула, креатинин, АлАТ. При назначении АРВ-терапии данные обследования проводится в 1, 3, 6, 9, 12 мес. от начала лечения, а клинический анализ крови еще через 2 нед. от начала лечения.	
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