
Додаток 7 
 

ЗВІТ З ЛІКУВАЛЬНО-ДІАГНОСТИЧНОЇ РОБОТИ ЗА 20___ РІК (для кафедр терапевтичного напрямку) 
 

1. Назва кафедри. 
 
2. Завідувач кафедрою (П.І.Б., вчене звання, науковий ступень, дата народження). 
 
3. Чисельність посад 

 За рахунок бюджетних коштів За рахунок коштів 
спецфонду Інші джерела фінансування 

Штатних    
Зайнятих    
Фізичних осіб    
Сумісників    

 
4. Список науково-педагогічних працівників кафедри  

№ П.І.Б. Дата 
народження Науковий ступень Вчене звання Посада 

Фінансування 
(бюджет, 

спецфонд, інші) 

Обіймає повну 
ставку чи частину 

(вказати) 
        

 
5. Дані про кваліфікаційну категорію науково-педагогічних працівників кафедри 

№ П.І.Б. Спеціальність за фахом Кваліфікаційна 
категорія 

Строк дії кваліфікаційної категорії 
Дата останньої атестації Строк дії свідоцтва 

      
 
6. Бази кафедри  

№ 

Назва 
лікувально-

профілактичного 
закладу, 

належність 

Повна 
адреса Телефон 

П.І.Б. 
керівника 
закладу 

Кількість ліжок 
Консультативна 
поліклініка (при 

наявності) Строк дії 
Угоди про 
співпрацю 

З якого року 
є клінічною 

базою Всього у 
лікувальному 

закладі 

За 
профілем 
кафедри 

Потуж-
ність 

Кількість 
відвідувань за 

рік 
           

 



7. Площі, на яких розташована кафедра 

№ Назва лікувально-
профілактичного закладу 

Площі, які 
закріплені 

за 
кафедрою 

Приміщення, що закріплені за 
кафедрою 

Устаткування кабінетів 
(меблі, техніка та ін.) 

Коли 
проводився 
ремонт, ким 

Найменування 
(учбова, кабінет 

тощо) 
Кількість Короткий  перелік 

Кому належить 
(НМАПО чи 
лікувальному 

закладу) 

        
 
8. Графіки надання медичної допомоги співробітниками кафедри 

№ П.І.Б. Посада Місце надання лікувально-консультативної 
допомоги 

День тижня та час надання 
клінічної роботи 

     

     

     
 
9. Обсяги лікувальної роботи науково-педагогічних працівників кафедри окремо по кожній клінічній базі  

№ П.І.Б. Посада Клінічна база 
Лікувальна робота 

Курація хворих у 
стаціонарі (кількість) 

Кількість проведених 
ними  ліжко-днів 

Кількість пролікованих 
хворих амбулаторно 

  
      

 Всього:      
 
10.  Обсяги консультативної роботи науково-педагогічних працівників окремо по кожній клінічній базі  

№ П.І.Б. Посада Клінічна 
база 

Консультативна робота 

Кількість 
проконсультованих 

пацієнтів амбулаторно 

Кількість 
проконсультова-

них хворих в 
стаціонарі 

Обходи 

Кількість Кількість оглянутих хворих 

        
 Всього:       

 



11. Обсяги консультативної роботи науково-педагогічних працівників поза клінічними базами (там де не укладена Угода про 
співпрацю) 
№ П.І.Б. Посада  Назва закладу Кількість про консультованих хворих  

     
 Всього:     

 
12. Обсяги оперативних втручань науково-педагогічних працівників кафедри окремо по кожній клінічній базі  

№ П.І.Б. Посада Клінічна 
база 

Операції Асистенцій 

кількість 
Рівень складності Витрачено 

годин Кількість Витрачено 
годин І ІІ ІІІ ІУ У 

             
 Всього:             

 
13.  Наявність медичної апаратури на кафедрі 

№ Назва апарату Рік придбання Ким використовується 
(П.І.Б. викладача) 

Кількість процедур або 
досліджень 

     
 Всього:     

 
14. Обсяги лікувально-діагностичних процедур та лабораторних обстежень 

№ П.І.Б. Посада Діагностичні процедури Лікувальні процедури Лабораторні обстеження 
      
 Всього:       

 
15. Проведення майстер-класів, шкіл та інше. 
 
16. Обсяги чергувань та виїздів по лінії екстреної консультативної медичної допомоги науково-педагогічних працівників кафедри 

№ П.І.Б. Посада 

Чергування Виїзди по лінії екстреної консультативної  
медичної допомоги 

У клініці На дому 
Кількість Витрачено  

годин 

Ким здійснено виклик 
(Українська станція 
або Обласної центр) Кількість Витрачен

о годин Кількість Витрачено 
годин 

          
 Всього:           



 
17. Обсяги лікувальної роботи аспірантів, клінічних ординаторів кафедри 

№ П.І.Б. посада 

Лікувальна робота Чергування 
у клініці 

Хірургічна діяльність 
Кількість 

пролікованих 
хворих 

Проведено 
ліжко-днів 

Число 
операцій Чисто асистенцій Витрачено 

годин Кількість Годин 

          
 Всього:            

 
18. Санітарно-просвітна робота. 

№ П.І.Б. 
Виступи в ЗМІ Виступи 

перед 
населенням 

Організація шкіл, веб-
порталів для населення 

Підготовка 
листівок, пам’яток Радіо Телебачення Друковані 

видання 
        

 Всього:         
 
19. Наявність на кафедрі співробітників, які є Головними спеціалістами МОЗ, ГУОЗ, ОУОЗ (П.І.Б., з якої спеціальності) 
 
20.  Наявність на кафедрі співробітників, які є членами атестаційних комісій (П.І.Б., з якої спеціальності, яка комісія – МОЗ, ГУОЗ, 
ОУОЗ) 
 
21. Кількість АКТІВ ВПРОВАДЖЕННЯ в роботу клініки (ксерокопії) 
 
22. Кількість методичних рекомендацій та інформаційних листів (ксерокопії) 
 
23. Кількість медико-технологічних документів, у розробці яких співробітники брали участь – вказати П.І.Б. науково-педагогічного 
працівника, назву документу: 

а) медико-технологічні документи на рівні МОЗ України 
б) локальні протоколи 

 
24. Кількість медико-технологічних документів, затверджених протягом року наказом МОЗ, у розробці яких співробітники брали участь 
(номер наказу): 

а) уніфіковані клінічні протоколи;  
б) адаптовані клінічні настанови  

 
25. Кількість локальних протоколів, впроваджених в роботу клінічної бази 



 
26. Надання допомоги постраждалим з зони АТО 
а) бійцям  

№ П.І.Б., посада Проліковано Проконсультовано Прооперовано з приводу 
  Амбулаторно Стаціонарно Амбулаторно Стаціонарно Поранень Хвороби 

        
 
б) мирному населенню 

№ П.І.Б., посада Проліковано Проконсультовано Прооперовано з приводу 
  Амбулаторно Стаціонарно Амбулаторно Стаціонарно Поранень Хвороби 

        
 
27. Проведено лікувально-діагностичних процедур та лабораторних обстежень пораненим або хворим з зони АТО 
а) бійцям  

№ П.І.Б., посада Діагностичні 
процедури 

Лікувальні 
процедури 

Лабораторні 
обстеження Перебувало на реабілітації 

      
 
б) мирному населенню 

№. П.І.Б., посада Діагностичні 
процедури 

Лікувальні 
процедури 

Лабораторні 
обстеження Перебувало на реабілітації 

      
 
28. Витяг з протоколу засідання кафедри про затвердження звіту з клінічної роботи (додається) 

 

Зав. кафедри ____________________ _________________________ 
підпис 

__________________________ 
ПІБ 

 


