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Национальная или Субнациональная лаборатория 
по диагностике кори и краснухи
Проверочный лист для получения аккредитации ВОЗ
Раздел 1: Общие данные и основные результаты 
	Дата оценки:
	ДД/ММ/ГГГГ
	На объекте / Документарная проверка (нужное обвести)
	Аккредитация на календарный год:
	

	Наименование лаборатории:
	

	Адрес:
	

	
	Страна
	

	Тел.:
	
	E-mail:
	
	Веб-сайт:
	

	Руководитель учреждения:
	
	Руководитель отдела:
	

	Руководитель лаборатории по диагностике кори и краснухи:
	
	
	

	Технический руководитель:
	
	
	

	Число подконтрольных лабораторий:

	Только для оценки на объектах: Кем проведена оценка:
	

	Наименование национального аккредитационного органа (если имеется) и текущий статус аккредитации этого учреждения (напр. ISO15189 или другого, указать документацию):


Резюме аккредитационной оценки 
Заполняется экспертом
	
	Оценка по общим данным
(Засчитано, если ≥80% для НЛ).
	Оценка выполнения серологических исследований по проверочному листу. (Засчитано,  если  ≥80%).
	Результат серологического
ПТ.
(Засчитано, если  ≥90%)
	Результат подтверждающего тестирования в РРЛ
(Засчитано, если ≥90%).
	Оценка выполнения молекулярных исследований по проверочному листу. (Засчитано, если ≥80%).
	Результат панели  ВОК по молекулярным исследованиям. Мол. детекция. (Засчитано/Повторное тестирование /Не засчитано).
	Результат панели ВОК по молекулярным исследованиям. Секвенирование (Засчитано /Повторное тестирование /Не засчитано).
	Оценка выполнения изоляции вируса по проверочному листу. (Засчитано,  если ≥90%).

	
	
	
	Корь
	Краснуха
	Корь
	Краснуха
	
	Корь
	Краснуха
	Корь
	Краснуха
	

	Оценка (%)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Общие данные
	Выполнение серологических исследований
	Выполнение молекулярных исследований
	Изоляция вируса

	Аккредитовать


	
	
	
	

	Аккредитовать условно 
	
	
	
	

	Не аккреди-товывать


	
	
	
	


Аккредитовать: Для получения полной аккредитации по каждому из вышеперечисленных критериев, ГСЛ/РРЛ должна набрать проходной балл по ВСЕМ разделам: Общие данные (≥90%), Выполнение серологических исследований (проверочный лист, ПТ, И подтверждающее тестирование в РРЛ), Выполнение молекулярных исследований (проверочный лист, ВОК по мол. детекции вируса И ВОК по секвенированию вируса), а также по разделу Изоляция вируса (оценка ≥90%). НЛ/ СНЛ получает аккредитацию на основании лишь Общих данных (в обязательном порядке) и с учетом деятельности лаборатории (серологические исследования, молекулярные исследования и/или изоляция вируса). Проходной балл для НЛ/СНЛ составляет ≥80%.
Аккредитовать условно: Если лаборатория успешно прошла аккредитацию по не менее двум разделам Выполнения серологических исследований или по не менее двум разделам Выполнения молекулярных исследований, в таком случае лаборатория должна быть условно аккредитована для соответствующих исследований. См. стр. 5 (п.10) для дополнительных мер, которые должны быть приняты в такой лаборатории. 

Не аккредитовывать: Если лаборатория не прошла аккредитацию по двум или более разделам Выполнения серологических исследований или по двум или более разделам Выполнения молекулярных исследований, лаборатория не будет аккредитована для соответствующих исследований. В этом случае должна быть достигнута договоренность с другой полностью аккредитованной лабораторией о дублирующем тестировании всех образцов.  Необходимо предпринять все усилия, чтобы неаккредитованные лаборатории в оперативном порядке могли получить статус аккредитованных. 
РЕЗЮМЕ, ПРИМЕЧАНИЯ И РЕКОМЕНДАЦИИ 
Введение
Аккредитация лаборатории по диагностике кори и краснухи проводится Всемирной организацией здравоохранения ежегодно (если это возможно) и основывается на оценке показателей работы лаборатории за предшествующие 12 месяцев. Аккредитация выдается на следующий календарный год. Все лаборатории должны ежегодно проходить оценку, но для лабораторий со стабильно высокими показателями качества работы координатор глобальной лабораторной сети ВОЗ по кори и координатор региональной лабораторной сети может отложить ежегодное посещение лаборатории и определить статус аккредитации на основании оценки выполнения критериев от 1 до 9 и отчета о внутренней проверке, представленного руководителем лаборатории. В такой ситуации выездные проверки лабораторий с высокими показателями работы могут проводиться раз в 2 или 3 аккредитационных цикла. 
Десять критериев аккредитации:

1. Результаты подтверждающего тестирования предоставляются не менее чем для 80% полученных из суб-национальных лабораторий образцов в течение 14 дней со дня их поступления в лабораторию. 

Обеспечено своевременное информирование суб-национальных лабораторий о всех результатах проверочных исследований. 
2. Все отчеты предоставляются в Европейское бюро ВОЗ своевременно и в соответствии с требованиями руководства по эпидемиологическому надзору.
3. Ежегодно проводится исследование на IgM для не менее 50 образцов.

Для того, чтобы сохранять навыки постановки серологических тестов, вирусологические лаборатории должны располагать необходимыми реагентами и тест-системами, а также возможностью непрерывно тестировать методом ИФА на выявление IgM или IgG антител не менее 50 образцов сывороток, равномерно распределенных в течение года. Если количество образцов, получаемых по национальной программе эпиднадзора в течение года, недостаточно для выполнения этого минимального требования, допускается использование образцов, взятых вне рамок эпиднадзора. 
4. Результаты исследований на IgM антитела к вирусу кори и краснухи предоставляются не менее чем для 80% образцов в течение 4 дней с момента их поступления в лабораторию (в соответствии с рекомендуемыми в Европейском регионе ВОЗ сроками предоставления отчетности):
Для того, чтобы при выявлении случаев кори и краснухи были приняты надлежащие действия, результаты исследований должны своевременно представляться в РПИ.
5. Точность выявления IgM антител к кори и краснухе составляет не менее 90%.

Точность исследования определяют по совпадению результатов исследования образцов сывороток, направленных субнациональной или национальной лабораторией в вышестоящую (национальную или региональную референс-лабораторию (РРЛ)) в течение отчётного 12-месячного периода. Процент направляемых для подтверждения образцов зависит от качества работы лаборатории и может варьировать от 10 до 100%, с наименьшим показателем для полностью аккредитованной лаборатории и 100% для лаборатории, не прошедшей аккредитацию. Образцы для подтверждения должны включать в себя все возможные варианты результатов (положительные, отрицательные и сомнительные), а также сыворотки крови из вспышек заболевания; и их следует регулярно направлять в вышестоящую лабораторию.

6. Обеспечено выполнение минимального количества молекулярных исследований на корь и краснуху.

Выполняется не менее 2-х исследований в квартал на корь и не менее 2-х исследований в квартал на краснуху (детекция методом ОТ-ПЦР, ГТ/секвенирование). (В соответствии с решением, принятым на совещании ГСЛКК, ЦКЗ Атланта, январь 2018 г.)
7. Оценка результатов последнего проведенного ВОЗ профессионального серологического тестирования составляет не менее 90%.

Для получения полной аккредитации результаты выполнения профессионального тестирования (ПТ) должны быть представлены в течение 14 дней со дня получения панели сывороток. 

8. Последнее проведенное ВОЗ молекулярное тестирование на корь и краснуху с использованием тест-панели ВОК пройдено успешно.

Для получения полной аккредитации результаты выполнения профессионального молекулярного тестирования с использованием панели внешней оценки качества должны быть представлены в течение 2 месяцев со дня получения панели.
9. Результаты мол. детекции и генотипирования (если проводится) вирусов для ≥80% образцов, пригодных для генетического анализа получены в течение 2 месяцев со дня поступления образцов, И эти данные через базу данных MeaNS и RubeNS ежемесячно передаются в ВОЗ. Информация о циркулирующих генотипах может помочь национальным программам контроля инфекций выявить основные пути распространения возбудителя, и поэтому должна предоставляться своевременно. Данные генетического исследования репрезентативных образцов, собранных от независимых цепочек передачи инфекции, должны передаваться в национальную программу незамедлительно после их появления, а также через MeaNS и RubeNS в ВОЗ. Также желательно, чтобы после завершения секвенирования лаборатории напрямую или через MeaNS или RubeNS передавали результаты в банк генетической информации GenBank. 

(Примечание: оценка результатов мол. детекции и генотипирования вирусов будет проводиться только для образцов, соответствующих рекомендациям по их сбору и исследованию.)
10. Оценка работы лаборатории по результатам ежегодного аккредитационного визита составляет не менее 80% (90% для РРЛ и ГСЛ). 
Для лабораторий со стабильно высокими показателями качества работы региональный координатор лабораторной сети может отложить посещение лаборатории, если ежегодный проверочный лист заполнен удовлетворительно (см. ниже).
Лаборатория, которая прошла профессиональное тестирование (по выполнению серологических и/или молекулярных исследований), но не достигла по какому-либо из критериев проходного балла для аккредитации уровня, считается аккредитованной условно и будет работать совместно с региональным координатором сети для того, чтобы:

· определить направления деятельности, которые нуждаются в улучшении;

· составить план действий и обеспечить его выполнение;

· отслеживать прогресс, достигнутый в работе лаборатории;

· обеспечить выполнение повторных исследований, если это необходимо;

· продолжать мероприятия для достижения полной аккредитации.

Лаборатория, которая в рамках последнего профессионального тестирования, а также повторного ПТ в течение 3 месяцев после первого по какой-либо функции (серологические и/или молекулярные исследования) не достигла проходного балла, признается неаккредитованной по конкретной функции (выполнение серологических и/или молекулярных исследований), в связи с чем должна быть достигнута договоренность с другой, полностью аккредитованной, лабораторией о дублирующем тестировании всех образцов. Необходимо предпринять все усилия, чтобы неаккредитованные лаборатории в оперативном порядке могли получить статус аккредитованных.
Проверочный лист включает следующие разделы: Общие данные, Оценка выполнения молекулярных исследований, Оценка выполнения изоляции вируса, Оценка выполнения серологических исследований. Все разделы являются обязательными к заполнению для РРЛ и ГСЛ. Общие данные и оценка выполнения серологических исследований обязательны для всех лабораторий. Оценка выполнения молекулярных исследований и оценка выполнения изоляции вируса должны заполняться в зависимости от плановой деятельности национальной/субнациональной лаборатории. 

В разделе Общие данные Часть I может заполняться персоналом лаборатории и должна содержать характеристики лаборатории, информацию о программе по элиминации кори в стране, для реализации которой данная лаборатория предоставляет свои услуги, а также имеются ли в лаборатории эпидемиологические данные о случаях кори/краснухи. Часть II заполняется экспертом, выполняющим оценку, а не лабораторией, и содержит проверочный лист для оценки рабочих процедур и методов работы, используемых в лаборатории. 
Аналогичным образом в разделах Оценка выполнения молекулярных исследований, Оценка выполнения изоляции вируса и Оценка выполнения серологических исследований часть I заполняется персоналом лаборатории и должна содержать информацию о соответствующей деятельности лаборатории за предшествующие 12 месяцев. Часть II заполняется экспертом, выполняющим оценку рабочих процедур и методов работы, используемых в лаборатории. Рекомендуется, чтобы и лаборатории тоже заполняли Часть II, а затем обсуждали и сверяли результаты с оценщиками в рамках их визита в лабораторию.   
Проверочный лист не содержит исчерпывающий перечень всех выполняемых в лаборатории действий и не охватывает все ситуации. Он предлагается в качестве руководства. Ожидается, что эксперт, выполняющий оценку, будет задавать подробные вопросы и, при необходимости, предлагать дополнительные идеи для обеспечения высокой эффективности работы лаборатории. 

На основании вышеизложенных критериев аккредитации, по завершении оценки, после заполнения каждого соответствующего раздела проверочных листов, относящихся к лаборатории, следует заполнить таблицу «Основные результаты», представленную на следующей странице.  
Примечание для национальных лабораторий, обслуживающих субнациональные лаборатории.
Страны, в которых созданы субнациональные лаборатории по эпиднадзору за корью и краснухой должны предпринять меры по мониторингу качества и эффективности работы этих лабораторий. Национальным лабораториям рекомендуется рассмотреть возможность внедрения программы подтверждающего тестирования и профессионального тестирования, осуществлять мониторинг своевременной подачи отчетности и обеспечить выполнение тестирования образцов IgM аналогично процедуре, используемой для определения качества и эффективности национальной и региональной сетей лабораторий по кори и краснухе. ВОЗ готов предоставить технические консультации национальным лабораториям, планирующим внедрить такую программу мониторинга деятельности субнациональных лабораторий.  
Основные результаты:
(Заполняется экспертом, после заполнения каждого раздела проверочных списков)
Результаты:

	1.
	Результаты подтверждающего тестирования для ≥ 80% образцов, направленных суб-национальными лабораториями, предоставляются лабораторией в течение 14-ти дней:
	
	%

%

	2.
	Лаборатория ежемесячно направляет отчетность в ВОЗ:
	Полнота:

Своевременность:

	3.
	Ежегодно не менее 50 образцов тестируется на IgM антитела:
	
	

	4.
	Результаты исследования лабораторией противокоревых и противокраснушных IgM, выполняемого для целей постановки первичного диагноза, для  ≥ 80% образцов предоставляются лабораторией в течение 4 дней с момента поступления образцов: 
	%

	5.
	Точность выделения IgM антител составляет ≥ 90% (для подтверждающего тестирования НЛ отправляют сыворотки в РРЛ, а  СНЛ - в НЛ)
	Корь:

Краснуха:
	%

%

	6.
	Молекулярные исследования выполняются для 2-х и более образцов ежеквартально, на корь и краснуху (ОТ-ПЦР, ГТ) 
	
	

	7.
	Оценка выполнения последнего профессионального серологического тестирования ВОЗ составляет ≥ 90%:

Номер панели тестов:              

Дата предоставления данных: дд/мм/гггг
	Корь:
Краснуха:
	%
%

	8.
	Последняя панель ВОК ВОЗ по молекулярным исследованиям (если применимо) успешно пройдена (П)/ требует повторного тестирования (ПТ) (условно пройдена)/не пройдена (НП).

Номер панели на корь:              Дата сообщения результата: дд/мм/гггг

Номер панели на краснуху:       Дата сообщения результата: дд/мм/гггг

Корь мол. детекция вируса:

Корь секвенирование:

Краснуха мол. детекция вируса:

Краснуха секвенирование:  
	П/ПТ/НП

П/ПТ/НП

П/ПТ/НП

П/ПТ/НП

	9.
	Для лабораторий, выполняющих секвенирование вируса: для ≥80% образцов, подходящих для проведения генетического исследования секвенирование вируса завершено И результаты предоставлены в ВОЗ через базы данных MeaNS или RubeNS в течение 2-х месяцев с момента получения образцов. 
	%

	10
	Оценка рабочих процедур и методов работы лаборатории по результатам аккредитационного визита составляет ≥80%:
	%


Часть I
Описание лаборатории
Количество научных и технических сотрудников, закрепленных за лабораторией по диагностике кори и/или краснухи: перечислить в соответствии с должностными обязанностями и указанием количества лет работы в лаборатории и процента рабочего времени, затрачиваемого на работу по кори и краснухе в настоящее время.
	Ф.И.О. со
трудника
	Должность 
	Обязанности
	% времени, занятого работой по кори или

краснухе
	Количество лет работы в лаборатории по кори или краснухе 
	Тренинг
ВОЗ по кори/

краснухе

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	(Вставьте дополнительные строки, если необходимо)
	
	
	
	
	



Данные по стране 

	Отчетный год

	

	Общая численность населения
	

	Охват населения прививками
	

	
	Корь
	Краснуха

	Общее количество зарегистрированных случаев с подозрением на заболевание
	
	

	Уровень отчетности (количество зарегистрированных случаев на 1 млн населения)
	
	

	Количество клинически подтвержденных случаев
	
	

	Количество лабораторно подтвержденных случаев
	
	

	Количество эпидемиологически связанных случаев 
	
	

	Общее количество подтвержденных случаев на миллион населенияa
	
	

	Общее количество лабораторно подтвержденных и эпидемиологически связанных случаев на 1 млн населенияб
	
	


Отчетность лаборатории
	Процентная доля удовлетворяющих требованиям образцов, исследованных в лабораториив
	Количество дней, потребовавшихся для сообщения о результатах исследования
	Своевременность предоставления ла
бораторных данных (%) в установленные сроки  

	
	
	 


a. ОБЩЕЕ количество подтвержденных случаев кори на миллион населения (лабораторно подтвержденных, эпидемиологически связанных, а также клинически подтвержденных) независимо от источника (эндемичные случаи, завозные, связанные с завозными, неизвестные).
б. Количество случаев кори на миллион населения, которые были подтверждены лабораторно, либо подтвеждены как эпидемиологически связанные независимо от источника (эндемичные случаи, завозные, связанные с завозными, неизвестные). Этот показатель не должен включать в себя клинически подтвержденные случаи.
в. Образцы, адекватные для выявления противокоревых IgM антител, должны быть взяты не меньше чем у 80% пациентов с подозрением на корь и исследованы в компетентной лаборатории. При этом из знаменателя следует исключать случаи, эпидемиологически связанные с лабораторно подтвержденным случаем кори или иным инфекционным заболеванием.
Наличие/потребность в данных для идентификации случая и эпидемиологических данных 
	Сведения
	по кори/краснухе

	
	Требуется
	Имеется 

	Эпид. номер 
	Да
	

	№ образца из серологической лаборатории 
	Да
	

	Ф.И.О. пациента 
	Да
	

	Код района, в котором проживает пациент 
	Да
	

	Код области 
	Да
	

	Код страны 
	Да
	

	Дата последней вакцинации
	Да
	

	Дата появления сыпи
	Да
	

	Дата сбора образца
	Да
	


Часть II: Рабочие процедуры и методики, используемые в лаборатории
Заполняется экспертом
	1. 
	Помещение (8 баллов)
	Оценка:
	

	1.1. 
	Помещение используется эффективно и оборудование размещено рационально:
	

	1.2. 
	Структура помещения соответствует требованиям и стандартам надлежащей лабораторной практики:
	

	1.3. 
	Помещение содержится в чистоте и порядке:
	

	Всего м2 в наличии, используемых для работ в лаборатории: __________________
Число помещений для выполнения работ в лаборатории: __________________
Предоставьте план этажа или эскиз помещений лаборатории. 


	ПРИМЕЧАНИЯ И РЕКОМЕНДАЦИИ:




	2. 
	Персонал  (8 баллов)
	Оценка:
	

	2.1. 
	Сотрудники лаборатории распределены эффективным образом: 
	

	2.2. 
	Количество квалифицированных сотрудников соответствует рабочей нагрузке:
	

	2.3. 
	Персонал лаборатории прошел подготовку/проинструктирован в отношении требований сети лабораторий ВОЗ по кори и краснухе: 
	

	

	ПРИМЕЧАНИЯ И РЕКОМЕНДАЦИИ:




	3. 
	Руководство и контроль лаборатории (20 баллов)
	Оценка:
	

	3.1. 
	Обязанности по руководству и подотчетности четко определены и понятны всему персоналу:
	

	3.2. 
	Налажены механизмы по выявлению и исправлению несоответствий:
	

	3.3. 
	Руководство лаборатории поддерживает и активно участвует в непрерывном усовершенствовании оказываемых услуг, отвечая на потребности пациентов и заинтересованных сторон:
	

	3.4. 
	Предусмотрен порядок, при котором подменный персонал обеспечивает бесперебойную работу лаборатории во время планового отсутствия сотрудников на рабочем месте (отпуск, учеба, отпуск по уходу за ребенком или отпуск по отцовству):
	

	3.5. 
	С целью улучшения работы лаборатории проводятся периодические служебные совещания. Протоколы таких совещаний имеются в наличии и доступны:
	

	3.6. 
	Разработаны стандартные операционные процедуры, предусмотрен порядок периодического рассмотрения, обновления и оценки уровня соответствия этим процедурам:
	

	3.7. 
	Руководитель лаборатории отслеживает наличие расходных материалов, реагентов и функционирующего оборудования, необходимых для поддержания нормальной работы лаборатории:
	

	3.8. 
	Отработаны механизмы обучения сотрудников на рабочем месте или периодического совершенствования навыков по техническим вопросам:
	

	3.9. 
	Предусмотрены механизмы для надлежащего отбора и закупки услуг, а также оборудования, реагентов и расходных материалов.
	

	ПРИМЕЧАНИЯ И РЕКОМЕНДАЦИИ: 



	4. 
	Контроль документации и отчетности (7 баллов) 
	Оценка:
	

	4.1. 
	Лаборатория отслеживает документы, которые могут претерпевать изменения в зависимости от используемой версии или с течением времени (процедуры, технологические схемы, инструкции по эксплуатации, формуляры, …) :
	

	4.2. 
	Лаборатория следит за недопущением непреднамеренного использования устаревшей документации не по назначению:
	

	4.3. 
	Обеспечен периодический пересмотр и обновление документации:
	

	4.4. 
	Налажены механизмы учёта приёма образцов, рабочих журналов или рабочих таблиц, выведенных на печать показаний оборудования, результатов исследований и отчетов, документации по техобслуживанию и калибровке оборудования, данных по контролю качества, выявленных несоответствий; обеспечена защита документации от внесения каких-либо изменений:
	


	ПРИМЕЧАНИЯ И РЕКОМЕНДАЦИИ: 




	5. 
	Управление информационными потоками в лаборатории (7 баллов)                   Оценка:
	

	5.1. 
	Обеспечено надлежащее хранение и управление данными в компьютерной системе и в неэлектронном виде:
	

	5.2. 
	Условия обработки данных обеспечивают целостность и точность результатов, в том числе при регистрации и переписи данных вручную:
	

	5.3. 
	Обеспечена защита данных от несанкционированного доступа:
	

	5.4. 
	Налажена эффективная связь между инструментами и лабораторной системой информации:
	

	5.5. 
	Налажена система резервного копирования лабораторной информации и данных:
	


	ПРИМЕЧАНИЯ И РЕКОМЕНДАЦИИ: 




	6. 
	Биологическая безопасность (20 баллов)
	Оценка:
	

	6.1. 
	Все сотрудники прошли инструктаж по биологической безопасности:
	

	6.2. 
	Соответствующие утвержденные СОПы (например, руководство ВОЗ по биобезопасности) имеются в наличии:
	

	6.3. 
	 Внедрены меры биологической безопасности, в том числе:
	

	
	a. Мытье рук:
	

	
	б. Пипетирование с использованием механических приспособлений:
	

	
	в. Постоянное использование в лаборатории перчаток и лабораторных халатов:
	

	
	г. В лабораторных помещениях запрещен прием пищи и напитков, курение и хранение пищевых продуктов:
	

	
	д. Деконтаминация отходов инфекционного или клинического происхождения  перед выбрасыванием:
	

	
	е. Деконтаминация рабочих поверхностей в лаборатории:
	

	
	ж. Вакцинация сотрудников против кори и краснухи:
	

	
	з. Вакцинация сотрудников против гепатита В:
	

	6.4. 
	Ламинарные шкафы 2-го класса биобезопасности используются при работе с материалом, который является потенциально инфекционным при аэрозольном распространении:
	

	6.5. 
	Ламинарные шкафы поверяются не реже одного раза в год, и даты поверки регистрируются:
	

	

	ПРИМЕЧАНИЯ И РЕКОМЕНДАЦИИ:




	7. 
	Расходные материалы (10 баллов)
	Оценка:
	

	7.1. 
	Имеющиеся запасы соответствуют описи:
	

	7.2. 
	Для пополнения запасов материалов предусмотрено достаточно времени:
	

	7.3. 
	Прекращения исследований вследствие недостатка материалов не происходило:
	

	

	ПРИМЕЧАНИЯ И РЕКОМЕНДАЦИИ:




	8. 
	Сотрудничество с РПИ и работниками в лабораториях (12 баллов)
	   Оценка:
	

	8.1. 
	Сотрудники лаборатории и РПИ общаются/встречаются не реже одного раза в месяц (8 баллов):
	

	8.2. 
	Сотрудники РПИ уведомляются о случаях поступления образцов без адекватной информации или ЭПИД номера (1 балл):
	

	8.3. 
	Сотрудники лаборатории хорошо знают методики сбора и транспортировки образцов и могут проконсультировать работников в других лабораториях (1 балл):
	

	8.4. 
	Лаборатория участвует в подготовке ежегодных обновленных данных о статусе элиминации кори и краснухи в Национальный комитет по верификации (2 балла*): 
	

	*8.4: Применимо только к лабораториям, участвующим в подаче обновленной информации в Национальный комитет по верификации (НКВ). Если лаборатория в этой деятельности не участвует, п. 8.4. не применим  и 12 баллов лаборатория получает по пп. 8.1-8.3. Если п. 8.4. не применим, это следует указать в комментариях ниже.

	ПРИМЕЧАНИЯ И РЕКОМЕНДАЦИИ:




	9. 
	База данных по кори и краснухе (8 баллов)
	Оценка:
	

	9.1. 1
	Отчеты лаборатории представляются в Региональное бюро ВОЗ с соблюдением требуемой частоты и формата отчетности (6 баллов):
	
	

	9.2. 1
	Следующие данные имеются по всем коревым и краснушным образцам (2 балла):
	
	


	Сведения 
	Национальная лаборатория по кори


	Референс лаборатория по кори

	
	Требуется
	Имеется 
	Требуется
	Имеется 

	Эпидемиология и характеристики случая 
	
	

	Эпид. номер 
	Да
	
	Да
	

	Лабораторный № образца 
	Да
	
	Да
	

	Ф.И.О. пациента 
	Да
	
	Да
	

	Код района, в котором проживает пациент 
	Да
	
	Да
	

	Код области 
	Да
	
	Да
	

	Код страны 
	Да
	
	Да
	

	Дата последней вакцинации
	Да
	
	Да
	

	Дата появления сыпи
	Да
	
	Да
	

	Дата сбора образца
	Да
	
	Да
	


	

	ПРИМЕЧАНИЯ И РЕКОМЕНДАЦИИ:




Итоговый результат оценки, выполненной в лаборатории: 
	Общая оценка НЛ 
	Оценка из возможных 100 баллов:
	%


ПРИМЕЧАНИЯ И РЕКОМЕНДАЦИИ:
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