ЗАЯВКА 
УЧАСТНИКА ВСЕРОССИЙСКОГО КОНКУРСА 
«ТАЛАНТЫ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ»
ПО НОМИНАЦИИ «ЛУЧШАЯ МДРК»


1. МДРК: _____________________________________________________
(наименование организации, название отделения)

2. Члены МДРК с указанием: фамилия, имя, отчество; специальность; образование; наименование образовательного учреждения, год окончания; стаж работы по специальности; ученая степень, ученое звание; в каком году пройдена аккредитация по специальности
2.1.________________________________________________________________________
2.2.________________________________________________________________________
2.3.________________________________________________________________________
2.4._________________________________________________________________________
2.5.________________________________________________________________________
2.6.________________________________________________________________________
2.7.________________________________________________________________________
	
3. Государственные награды и даты награждений.
4. Ведомственные, региональные награды, даты награждений.
5. Наставничество: количество наставляемых и их достижения.
6. Научные публикации.
7. Документы на право интеллектуальной собственности (патенты, авторские свидетельства, лицензионные договоры, товарные знаки и тд.).
8. Акты внедрения новых методик медицинской реабилитации.
9. Доклады на конференциях различного уровня.
10. Иное


Характеристика МДРК

1. Регулярность заседаний МДРК. Сколько раз в неделю проводятся заседания МДРК в вашем учреждении?________________________________________________________
2. Составление программы немедицинских услуг. Кто отвечает за разработку программ по немедицинским направлениям реабилитации?________________________________
3. Регулярность участия специалистов в МДРК. Все ли специалисты регулярно участвуют в заседаниях МДРК, или участие выборочное?_________________________
4. Участие пациента/представителя в МДРК. Насколько активно привлекаются пациенты и/или их законные представители к работе МДРК? Не участвуют / присутствуют, не обсуждают / высказывают мнение о предложенном плане / предлагают свои варианты для включения в план / полноценные члены команды, активное принятие решений.___________________________________________________________________
5. Фиксация динамики в истории болезни. Фиксируют ли специалисты по ФТ, ЭТ и МЛ свои занятия и динамику пациентов в истории болезни? Регулярно / Иногда / Никогда
6. Учет мнения специалистов при формировании целей: Как часто при определении целей реабилитации учитывается мнение специалистов по ФТ, ЭТ и МЛ? Регулярно / Иногда / Никогда
7. Динамическая оценка эффективности. Оценивается ли эффективность реабилитационных мероприятий в динамике, чтобы корректировать план? Регулярно / Иногда / Никогда
8. Оценка работы МДРК. Если сравнить работу МДРК в вашем подразделении с идеальной моделью, какую оценку вы бы дали? (По шкале от 1 до 5)________________
9. Использование реабилитационного оборудования. Насколько эффективно используется реабилитационное оборудование в вашем подразделении? (В процентном соотношении)______________________________________________________________
10. Доступ к электронной истории болезни (ЭИБ) для неврачебных специалистов
Нет доступа / только просмотр ЭИБ / могут вносить правки через аккаунт врача / могут самостоятельно заполнять свои протоколы осмотра в ЭИБ.
11. Протокол заседания МДРК (предоставьте фото/скан протокола заседания МДРК для примера)
___________________________________________________________________________


	

	Руководитель организации
	
	

	
	
	(фамилия и инициалы)

	«______»__________20     г.
	М.П.
	

	
	
	(подпись)



