Приложение № 2

Анкета санаторно-курортной организации - участника конкурса Всероссийского форума «Здравница-2010»

___________________________________________________________________________________________________

(указать номера и названия заявляемых номинаций в соответствии с приложением № 1)

1. Название санаторно-курортной организации ___________________________________

2.Тип санаторно-курортной организации (отметить (): санаторий FORMCHECKBOX 
, санаторий детский FORMCHECKBOX 
, санаторий для   детей с родителями FORMCHECKBOX 
, санаторий-профилакторий FORMCHECKBOX 
, бальнео-логическая лечебница FORMCHECKBOX 
, грязелечебница FORMCHECKBOX 
, санаторный оздоровительный лагерь круглогодичного действия FORMCHECKBOX 
, курортная поликлиника FORMCHECKBOX 
. 

3. Юридический и фактический адрес санаторно-курортной организации______________

4. Ф.И.О., телефон, факс, адрес электронной почты руководителя __________________

5. Организационно-правовая форма __________________________________________

6. Форма собственности (с указанием собственника, владельца, пользователей)_____

7. Ведомственная подчиненность ____________________________________________

8. Государственный регистрационный номер в соответствии со свидетельством о государственной регистрации юридического лица ___________________________

9. Код ОКПО _____________________________________________________________

10. Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) ________________________

11. Коды ОКВЭД  ___________________________________________________________

12. Код вида услуг по ОКУН  _________________________________________________

13. Правоустанавливающий документ на пользование земельным участком__________

14. Площадь земельного участка (га)  _____ Площадь парковой зоны ______  (га)

15. Наличие лицензии на медицинскую деятельность в части оказания работ (услуг), выполняемых при осуществлении санаторно-курортной помощи:

	№/п
	Виды деятельности
	Номер лицензии 
	Срок действия
	Лицензирующий орган

	
	
	
	
	


16. Медицинская специализация (профиль) организации в соответствии с приложениями к лицензии на медицинскую деятельность  _________________________.

17. Направленность: для взрослых FORMCHECKBOX 
, для детей FORMCHECKBOX 
, для детей с родителями FORMCHECKBOX 
.

18. Период функционирования: круглогодичный FORMCHECKBOX 
; сезонный  FORMCHECKBOX 
 _____месяцы, число заездов _____.

19. Вместимость: число среднегодовых коек ____; число коек в месяц максимального развертывания _____; число посещений в смену ______.

20. Длительность лечения по путевке (дни): до 7 FORMCHECKBOX 
, 7-10 FORMCHECKBOX 
, 12-14 FORMCHECKBOX 
, 21 FORMCHECKBOX 
, 24 FORMCHECKBOX 
, более 24-х FORMCHECKBOX 
.

21. Размещение (площадь корпусов, их этажность, вместимость) _________________.

22. Номерной фонд (число номеров ____, из них класса люкс ____ и без удобств ____, их оборудование). 

23. Организация питания _____________________________________________________

24. Перечень используемых природных лечебных ресурсов (при наличии - отметить ():

	Природный лечебный фактор*
	Местный
	Привозной

	Вода минеральная питьевая
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Вода минеральная для наружного применения
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Лечебная грязь
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Бишофит
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Глина
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Нафталан
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Озокерит
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Соль
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



* - дать краткую характеристику используемого лечебного фактора.

25. Перечень объектов по использованию природных лечебных ресурсов ____________.

26. Лицензии на право пользования недрами (при наличии природных лечебных ресурсов на балансе санаторно-курортной организации) ___________________________

27. Медицинские кадры:

27.1. Перечень должностей врачей  и среднего медицинского персонала с указанием числа штатных и занятых должностей, количества физических лиц, из них - имеющих сертификат специалиста:

	Перечень должностей
	Число штатных должностей
	Число 

занятых должностей
	Число физических 

лиц
	из числа физ.

лиц – имеющих сертификат специалиста
	% укомплекто-ванности

	Врачебные: 
	
	
	
	
	

	Всего 
	
	
	
	
	

	Среднего медицинского персонала:
	
	
	
	
	

	Всего 
	
	
	
	
	


27.2.

	Характеристики
	Врачи
	Средний мед.персонал

	1. Квалификационная категория, %

	высшая
	
	

	первая 
	
	

	вторая
	
	

	2. Стаж работы, %

	менее 10 лет
	
	

	от 10 до 20 лет
	
	

	20 и более лет
	
	

	3.Процент сертифицированных специалистов, %
	
	

	4. Доктора наук, чел. 
	
	-

	5. Кандидаты наук, чел.
	
	-


28. Используемые медицинские технологии и их техническое обеспечение:

 FORMCHECKBOX 
 Водолечение, в том числе:

 FORMCHECKBOX 
 Души, т.ч.: дождевой  FORMCHECKBOX 
, Шарко  FORMCHECKBOX 
, веерный  FORMCHECKBOX 
, циркулярный FORMCHECKBOX 
, восходящий FORMCHECKBOX 
, подводный душ-массаж FORMCHECKBOX 
, другой  FORMCHECKBOX 
 (указать) _______, Общее кол-во душевых установок ______.

 FORMCHECKBOX 
 Ванны, в т.ч.: пресные FORMCHECKBOX 
, контрастные FORMCHECKBOX 
, вихревые FORMCHECKBOX 
, жемчужные FORMCHECKBOX 
, пенистые FORMCHECKBOX 
, ароматические FORMCHECKBOX 
, сероводородные FORMCHECKBOX 
, хлоридные натриевые FORMCHECKBOX 
, радоновые FORMCHECKBOX 
, углекислые FORMCHECKBOX 
, кислородные FORMCHECKBOX 
, азотные кремнистые FORMCHECKBOX 
, йодобромные FORMCHECKBOX 
, другие _____ FORMCHECKBOX 
 (указать). Общее кол-во ванн ____.

 FORMCHECKBOX 
 Ванны суховоздушные, в т.ч. углекислые FORMCHECKBOX 
, радоновые FORMCHECKBOX 
. Общее кол-во ванн ____.

 FORMCHECKBOX 
 Бани, в т.ч. русская FORMCHECKBOX 
, сауна FORMCHECKBOX 
.

 FORMCHECKBOX 
 Бассейны, в т.ч. открытый FORMCHECKBOX 
, закрытый FORMCHECKBOX 
, с пресной водой FORMCHECKBOX 
, с минеральной водой FORMCHECKBOX 
, с морской водой FORMCHECKBOX 
. Общее кол-во бассейнов ____.

 FORMCHECKBOX 
 Подводное вытяжение позвоночника, в т.ч. вертикальное FORMCHECKBOX 
, горизонтальное FORMCHECKBOX 
.

 FORMCHECKBOX 
 Кишечное промывание-орошение. 

 FORMCHECKBOX 
 Гинекологические орошения.

 FORMCHECKBOX 
 Теплолечение, в том числе:

 FORMCHECKBOX 
 Грязелечение, в т.ч. грязевые аппликации FORMCHECKBOX 
, грязевые ванны FORMCHECKBOX 
, грязелечение внутриполостное FORMCHECKBOX 
. Общее кол-во кушеток _____. Наличие грязехранилища  FORMCHECKBOX 
. Используемый способ регенерации лечебной грязи (указать)__________.

 FORMCHECKBOX 
 Парафинолечение. 

 FORMCHECKBOX 
 Озокеритолечение. 

 FORMCHECKBOX 
 Глинолечение. 

 FORMCHECKBOX 
 Климатолечение, в т.ч. гелиотерапия FORMCHECKBOX 
, аэротерапия FORMCHECKBOX 
, талассотерапия FORMCHECKBOX 
. спелеотерапия FORMCHECKBOX 
, галотерапия FORMCHECKBOX 
.

 FORMCHECKBOX 
 Использование преформированных физических факторов, в том числе:

 FORMCHECKBOX 
 Гальванизация и лекарственный электрофорез. Общее кол-во аппаратов ____.

 FORMCHECKBOX 
 Транцеребральная импульсная электротерапия. Общее кол-во аппаратов ____.

 FORMCHECKBOX 
 Диадинамотерапия. Общее кол-во аппаратов ____. 

 FORMCHECKBOX 
 Амплипульстерапия. Общее кол-во аппаратов ____.

 FORMCHECKBOX 
 Интерференцтерапия. Общее кол-во аппаратов ____.

 FORMCHECKBOX 
 Флюктуоризация. Общее кол-во аппаратов ____. 

 FORMCHECKBOX 
 Электростимуляция. Общее кол-во аппаратов ____.

 FORMCHECKBOX 
 Дарсонвализация и ультратонтерапия. Общее кол-во аппаратов ____.

 FORMCHECKBOX 
 Индуктотермия. Общее кол-во аппаратов ____.

 FORMCHECKBOX 
 Ультравысокочастотная терапия. Общее кол-во аппаратов ____.

 FORMCHECKBOX 
 Сверхвысокочастотная терапия. Общее кол-во аппаратов ____.

 FORMCHECKBOX 
 Крайне высокочастотная терапия. Общее кол-во аппаратов ____.

 FORMCHECKBOX 
 Магнитотерапия. Общее кол-во аппаратов ____.

 FORMCHECKBOX 
 Франклинизация. Общее кол-во аппаратов ____.

 FORMCHECKBOX 
 Аэроионотерапия. Общее кол-во аппаратов ____.

 FORMCHECKBOX 
 Аэрозольтерапия. Общее кол-во аппаратов ____.

 FORMCHECKBOX 
 Ультразвуковая терапия. Общее кол-во аппаратов ____.

 FORMCHECKBOX 
 Облучение инфракрасным и поляризованным светом. Общее кол-во аппаратов ____.

 FORMCHECKBOX 
 Облучение ультрафиолетовое. Общее кол-во аппаратов ____.

 FORMCHECKBOX 
 Лазеротерапия. Общее кол-во аппаратов ____.

 FORMCHECKBOX 
 Гипокситерапия. Общее кол-во аппаратов ____.

 FORMCHECKBOX 
 Вибротерапия. Общее кол-во аппаратов ____.

 FORMCHECKBOX 
 Баротерапия. Общее кол-во аппаратов ____.

 FORMCHECKBOX 
 Инфитатерапия. Общее кол-во аппаратов ____.

 FORMCHECKBOX 
 Криотерапия. Общее кол-во аппаратов ____.

 FORMCHECKBOX 
 Другие  (указать) _______________________________.

 FORMCHECKBOX 
 ЛФК, в т.ч. в бассейне FORMCHECKBOX 
, механотерапия (тренажеры)  FORMCHECKBOX 
, лечебная гимнастика FORMCHECKBOX 
, терренкур FORMCHECKBOX 
, лечебный массаж FORMCHECKBOX 
.

 FORMCHECKBOX 
 Рефлексотерапия.

 FORMCHECKBOX 
 Мануальная терапия.

 FORMCHECKBOX 
 Психотерапия.

 FORMCHECKBOX 
 Ароматерапия.

 FORMCHECKBOX 
 Другие методы немедикаментозной терапии (перечислить) ______________. 

29. Диагностическое обеспечение:

 FORMCHECKBOX 
 Функциональная диагностика, кол-во аппаратов ______.

 FORMCHECKBOX 
 УЗИ, кол-во аппаратов _______.

 FORMCHECKBOX 
 Эндоскопия, кол-во аппаратов ______.

 FORMCHECKBOX 
 Рентгенологическая диагностика, кол-во аппаратов ______.

 FORMCHECKBOX 
 Клиническая лаборатория. 

 FORMCHECKBOX 
 Биохимическая лаборатория. 

 FORMCHECKBOX 
 Другие (указать) _____________________________________________________________.

30. Количество приобретенных новых лечебно-диагностических аппаратов за последние 2 года ____.

31. Характеристика специализированных программ (технологий) лечения (реабилитации), оздоровления (заполняется при участии в соответствующей номинации):

· Название технологии

· Цель, сроки проведения

· Перечень оказываемых услуг и их количество 

· Стоимость

32. Мероприятия по реконструкции и модернизации материально-технической базы санаторно-курортной организации  __________________________________________.

33. Доходы от предоставляемых услуг (в соответствии со стат.формой 1-КСР):

	Годы 
	2008 
	2009 

	Доходы от предоставляемых услуг: 
	
	

	в т.ч. от реализации путевок (курсовок)
	
	


34. Организация информационно-рекламной кампании: полиграфическая продукция FORMCHECKBOX 
, Интернет FORMCHECKBOX 
 (наличие собственного сайта FORMCHECKBOX 
; размещение информации на сайтах турагенств FORMCHECKBOX 
, участие в международных выставках, другое  FORMCHECKBOX 
 (указать) ___________.

35. Сертификация услуг:

 FORMCHECKBOX 
 Наличие сертификатов соответствия, в т. ч.   

·  FORMCHECKBOX 
 Сертификат соответствия «Системы добровольной сертификации услуг по санаторно-курортному лечению Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития»;

·  FORMCHECKBOX 
 Сертификат соответствия, удостоверяющий систему менеджмента качества применительно к санаторно-курортным услугам, который соответствует требованиям ГОСТ РИСО 9001-2001; 

·  FORMCHECKBOX 
 Сертификат «Система добровольной сертификации услуг гостиниц и других средств размещения на категорию» (держатель - Госстандарт России); 

·  FORMCHECKBOX 
 Сертификат «Система добровольной сертификации санаторно-оздоровительных услуг» (держатель - ФГУП «ВНИИКИ Госстандарта России»); 

·  FORMCHECKBOX 
 Сертификат «Система добровольной сертификации услуг центров отдыха (рекреационных центров)» (держатель - Торгово-промышленная палата г. Одинцово); 

·  FORMCHECKBOX 
 Сертификат «Система добровольной сертификации услуг гостиниц» (держатель - ФГУП «ВНИИКИ Госстандарта России»); 

·  FORMCHECKBOX 
 Сертификат «Государственная система классификации гостиниц и других средств размещения» (Минэкономразвития России). 

·  FORMCHECKBOX 
 Дипломы и награды иных профессиональных и национальных конкурсов и премий (указать) ___________________________________________________________.

35. Показатели деятельности организации:

	Показатели
	2008 г.
	2009 г.

	Число фактически развернутых круглогодовых коек (единиц)
	
	

	Число койко-дней (единиц)
	
	

	Всего размещено лиц (чел.), в том числе:
	
	

	граждан России всего,
	
	

	из них: 
	
	

	детей
	
	

	получателей набора социальных услуг
	
	

	пострадавших вследствие несчастных случаев на производстве и профзаболеваний
	
	

	направленных по программе долечивания непосредственно после стационарного лечения
	
	

	Численность размещенных по путевкам (чел.)
	
	

	Численность лиц, получивших лечение по курсовкам (чел.) всего,
	
	

	из них детей
	
	

	Среднее количество процедур на одного пациента, размещенного по путевке (единиц)
	
	

	Процент охвата пациентов, размещенных по путевкам, технологиями с использованием природных лечебных факторов (%)
	
	

	Процент пациентов, размещенных по путевкам, выписанных с положительными результатами лечения (реабилитации, оздоровления) (%)
	
	

	Процент больных, поступивших в здравницу с противопоказаниями для санаторно-курортного лечения (%)
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